MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL HOSPITAL SAN FELIX
E.S.E DE LA DORADA IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810000913-8 CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS, ASI
COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE
LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2 quien actla a través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominarq LA
POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a)
Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015. b) Que, al
momento de la apertura del proceso de seleccién, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que
respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado
por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS, de conformidad
con lo establecido en el literal c numeral 4° articulo 2° de la ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de
la ley 1474 de 2011, el cual establece que: “las entidades sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993,
celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4 subseccién 4, seccién 1,
capitulo 2 titulol del Decreto 1082 de 2015. d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el
presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y
ejercerd las funciones prescritas en la Resolucion 00090 de fecha 15 de enero de 2018 de la Policia Nacional.
e) Que el Lider de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima certifica que no se
dispone de contrato para solventar este tipo de necesidad. f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los
trdmites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el
Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEGUNDA FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion de los servicios médico-asistenciales
ambulatorios y hospitalarios propios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 2; en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 2 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato,
especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los
derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. CLAUSULA TERCERA VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO”. PARAGRAFO 1: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos
y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio y/o tarifa estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados
en estas circunstancias salvo aquellas circunstancias que con cambio de vigencia segun lo acordado entre las
partes como son la aplicacion de manuales tarifarios y resoluciones internas del prestador o emitidas por entes
competentes que regulen servicios, tecnologias en salud. CLAUSULA CUARTA FORMA DE PAGO: LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 pagara al CONTRATISTA el valor
de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO
PRIMERO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se
indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATOQ?”, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecidon a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion, acompafiado de
certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de
ley. CLAUSULA QUINTA APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por la
apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQO?”, una vez suscrito se
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efectuara el correspondiente de registro presupuestal. CLAUSULA SEXTA PLAZO DE EJECUCION: El plazo
de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA SEPTIMA
VIGENCIA: La vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion
establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA OCTAVA LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIOS: El sitio en el cual se presta el servicio objeto del presente contrato sera el que aparece en el
anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CLAUSULA NOVENA DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener
acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 para el adecuado desarrollo del contrato. CLAUSULA
DECIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir
con el objeto contractual.2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.3.Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.4.Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente
al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier
pago.5.Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros.6.No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.7.Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para
los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.8.Restituir a LA POLICIA
NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando
se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.9.Para la facturacion de los bienes
0 servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y pardmetros contemplados en la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es
de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020,
“Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura
electronica de venta.10.Dar cumplimiento a la Resolucién 971 de 2021: “Por medio de la cual se establece el
procedimiento de recepcion, tramite y reporte de las solicitudes de eutanasia, asi como las directrices para la
organizacion y funcionamiento del Comité para hacer Efectivo del Derecho a Morir con Dignidad a través de la
Eutanasia” y el Instructivo 011 DISAN-PLANE-70 del 12/12/23, cuando se lleguen a presentar casos que
requieran este tipo de atencién.11.Brindar atencién preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y
gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacion adulto mayor, personas
gue sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en todos los servicios
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi
mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial,
los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.12.Cumplir con los protocolos
establecidos para la prestacion de servicios médicos hospitalarios de BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.13.Practicar Unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion
firmada por el Jefe de Sanidad o quien éste designe.14. El oferente debera sostener los precios y tarifas
ofrecidas para cada vigencia, durante el plazo de ejecucion del Contrato y sus adicciones. Las tarifas ofertadas
se facturaran al inicio de cada vigencia anual de acuerdo al incremento de Ley y las tarifas institucionales se
incrementaran de acuerdo con lo decretado por el Gobierno Nacional y la tarifa que hayan pactado las partes.
En el evento de ajustar las tarifas, la entidad debera informar y justificar el ajuste de las nuevas tarifas que seran
analizada y revisadas por el auditor de cuentas y necesitara el aval de la regional de Aseguramiento en Salud
No. 2.15.Una vez sean actualizados los precios de medicamentos y/o dispositivos médicos de venta institucional
por parte de las entidades, esta, debera presentar informe detallado donde se justifique su incremento, con sus
respectivos valores, cddigos y analisis comparativo. Asimismo, las nuevas tarifas se aplicaran una vez tengan
el aval de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima previa revision de auditoria médica y se
notifiquen a las entidades.16. Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o
casos de fuerza mayor con los profesionales.17. Entregar una estadistica mensual de los pacientes atendidos
incluyendo el nimero del documento y nombres completos del paciente, la fecha de atencién y el servicio
prestado. En archivo Excel.18. El oferente debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para poder tener
comunicacion constantemente con la entidad.19.Para la autorizacién del servicio, debe presentarse documento
de identificacion en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias). Boletin de autorizacién vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento
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en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto, si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. para
obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. Boletin de autorizacion vigente Los servicios electivos
(programados), se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2 - UPRES Tolima, por lo tanto si el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es deber
de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 - UPRES Tolima a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, por lo
tanto si el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con
la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos detol.upres-
rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio.20.Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, sin que se convierta en obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.21.La atencién del evento adverso entendido como “el dafio
o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud
y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.
Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de Garantia de la Calidad
(GARCA) de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, se reunan y expidan el plan de
mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar definitivo.22.El
oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso.23.
El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una vez esté
agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los valores de los servicios
contratados en la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos en la Resolucién 162 del 2024
“Por la cual se establecen en el subsistema de salud de la Policia Nacional las directrices para el reconocimiento
y pago de cuentas de servicios de salud, ocasionados por atenciones de urgencias y se dictan otras
disposiciones”. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones,
no seradn pagados por el CONTRATANTE.24. El oferente debe dar a conocer a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima las Guias de manejo institucionales.25. El oferente DEBE
SUMINISTRAR A LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar_al supervisor del
contrato semanalmente el valor ejecutado del contrato y cuando el contrato se encuentre en un 80%
ejecutado. 3) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y
058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
2 — UPRES Tolima o el ordenador del gasto. 5.) Enviar el primer dia hébil de cada semana a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima_la informacion de notificacidn epidemiolégica semanal (solo
se notificalos casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).26. El oferente generara
de manera mensual estadistica de eventos adversos y auditoria al 100% de estos, comprometiéndose en todos
los casos a establecer planes de mejoramiento.27.El oferente debe tener disponibilidad de oficina de atencion
al usuario, y en todo caso cualquier queja interpuesta deber darsele el tramite respectivo del cual se enviar
copia al supervisor del contrato, o en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.28.El oferente no atendera pacientes que no cuenten con la
debida autorizacidon vigente por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.29.Disponer de los indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud e implementar sus propios programas de Auditoria de conformidad con el Decreto 1011
de 2006 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.30.Presentar el resultado del andlisis
de los eventos adversos que sean requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la solicitud, asi mismo asistir a la cita concertada para cierre de esos
casos.31.Presentar el plan de mejoramiento derivado de las visitas de calidad realizadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima y el resultado de la ejecucién del mismo, en los casos en los que
haya lugar.32.Garantizar y respetar los derechos de los pacientes de conformidad con la Ley 23 de 1981, la
Circular Externa Conjunta 0016 de 2013 y demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.33.El
PRESTADOR se compromete a recolectar y reportar mensualmente al Regional de Aseguramiento en Salud
N°2 — UPRES Tolima, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana
y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
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cumplimiento, segin el Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de la Resolucién No. 4505 de 2012,
expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Dicho reporte debera ser enviado a LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima dentro de los primeros diez (10) dias calendario mediante él
envio al correo electronico detol.upres-rem@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.34.Capacitar a su
personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades de Proyeccion Especifica, Deteccion
Tempranay la aplicacion de las Guias de Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.35.Reportar de manera escrita, en un plazo no mayor a quince (15) dias previos al
registro, la novedad de cierre de los servicios de urgencias y hospitalizacién, en caso de que estos hayan sido
contratados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima, lo anterior segun lo establece la
Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.36.Verificar la calidad de afiliado del usuario que solicite
ser atendido haciendo uso de los mecanismos de validacion de derechos dispuestos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima.37.Las Actividades, Intervenciones, Procedimientos y
Medicamentos no contemplados en el Plan de Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de
tutela y/o medidas provisionales deberan cumplirse estrictamente conforme lo ordene la providencia del Juez
de Conocimiento, e informara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para que esta
genere la autorizacién.38.Prestar atencion a los pacientes del programa de VIH (Gestantes, pacientes con
Tuberculosis, hijos de madre VIH menores de 18 meses), de acuerdo a las guias de manejo, establecidas por
el MSPS, para cada una de las patologias; realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario;
se deberd enviar reporte al correo detol.upres-rem@policia.gov.coy detol.upres-gas@policia.gov.co, los
primeros 5 de cada mes.39.Realizar gestion del riesgo y deteccion temprana, para el diagnostico oportuno de
las enfermedades precursoras de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), Hipertension Arterial y Diabetes;
realizando y reportando los laboratorios y seguimientos del usuario; se debera enviar reporte al correo
detol.upres-alc@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co.40.Realizar deteccion temprana de céncer de
cuello uterino y mama, informando a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 oportunamente los resultados
para definir plan de manejo.41.Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados,
velando en todo momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.42.Cumplir con la
oportunidad pactada en la prestacion de los servicios objeto del presente contrato.43.Identificar complicaciones
derivadas de la atencion, y en caso de requerir otro nivel de complejidad, informar a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, este hecho.44.Solicitar autorizaciéon a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima de cualquier remision de pacientes que se requiera efectuar a
otro nivel de complejidad.45.Mantener vigente, durante todo el término de duracion del contrato, su habilitacion
como prestador de servicios de salud e informar a més tardar al dia habil siguiente de la ocurrencia de cualquier
modificacién que se genere respecto de la habilitacién. La Regional de Aseguramiento en Salud N°2- UPRES
Tolima podré verificar en cualquier momento la habilitacion, las condiciones de prestacion del servicio y las
instalaciones del PRESTADOR. En este sentido, EIl PRESTADOR se obliga a declarar los servicios habilitados
y reportar las novedades frente a los mismos a los drganos de control; cualquier incumplimiento de esta
obligacion constituira causal valida de terminacion unilateral del contrato por parte de LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, sin perjuicio de las acciones a que haya lugar.46.Suministrar en
forma oportuna y por el medio mas expedito a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la
informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o
Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule LA Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no
superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judicial.47.Apoyar y facilitar las labores de auditoria, supervision, evaluacion y control que la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 — UPRES Tolima realice en forma directa, asistiendo y participando de los comités
que cite la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima y/o en aquellos que acuerden las partes.
Las recomendaciones que se deriven de dichos comités deben ser implementadas por el PRESTADOR, quien
debera informar a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la implementacion de las
recomendaciones dentro del mes siguiente a su solicitud.48.Informar oportunamente a la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y prestar
toda su colaboracién en la prevencion y seguimiento de fraudes, asi como en la identificacién y obtencion de
materiales probatorios.49.Suministrar oportunamente la informacion relacionada con la prestacion de servicios
de salud derivada de accidentes de transito y enfermedades catastroficas.50.Informar cuando se presente a la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca
en sus instalaciones o bajo su tratamiento al correo electrénico que se designe para tal efecto, adjuntando copia
del certificado de defuncidn. Sin perjuicio del reporte que se debe realizar a través de la herramienta SIVIGILA
del Instituto Nacional de Salud de conformidad con la normatividad vigente.51. Proveer la informacién solicitada
de forma clara, y oportuna conforme a los plazos establecidos, tal y como lo dispone el articulo 114 de la Ley
1438 del 2011.52.Permitir a La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima la consulta de la
informacion relacionada con el estado de salud y la prestacion de los servicios a los afiliados de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima, facilitando copia de la historia clinica y anexos de ésta, en medio
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magnético o fisico, con el fin de dar tramite a requerimientos judiciales y prejudiciales, requerimientos de
autoridades administrativas y labores de auditoria médica efectuada por LA Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 - UPRES Tolima. Asi mismo, el PRESTADOR se compromete a suministrar la copia de la historia
clinica a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2, dentro de los plazos impuestos por la autoridad Judicial
0 Administrativa.53. El PRESTADOR permitira que LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima consulte informacién relacionada con el PAMEC y el SIC en el marco del SOGC, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las que lo modifiquen o sustituyan. Enviar copia de la notificacion de los eventos de
vigilancia y salud publica, con el fin de obtener oportunidad en la informacién de los eventos sujetos a vigilancia.
Esta notificacion se reporta los lunes o el primer dia habil, en caso de festivo, de cada semana, al correo
electrénico que disponga para tal efecto LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima. Lo
anterior no exime al PRESTADOR del cumplimiento del Decreto 3518 de 2006, en cuanto a los reportes de
estos eventos.54. Cumplir con las medidas de atencién y reporte a las autoridades competentes de los casos
de violencia de acuerdo a lo establecido en la Ley 1257 de 2008, Decreto 4796 y 4799 de 2011, Decreto 2734
de 2012 y la Resolucion 459 de 2012 y demas normas que las adicionen, sustituyas o modifiquen.55.Realizar
consulta externa ambulatoria para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religiéon, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicién social. Para
eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demas
registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigaciéon del delito sexual,
segun la Resolucidon 459 de 2012.56.El PRESTADOR autoriza la inclusion de su nombre en el cuadro de
prestadores adscritos a la red de servicios de salud de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES
Tolima, incluyendo en él su direccion, portafolio de servicios ofrecidos u otras caracteristicas especiales y
permitira el uso de elementos publicitarios e informativos de LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima en las instalaciones del PRESTADOR, en el lugar y de la forma definida de comudn acuerdo
entre las partes.57.El PRESTADOR debera abstenerse de prestar, prescribir o realizar con cargo a LA Regional
de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima los servicios correspondientes a aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y medicamentos que no tengan por objeto contribuir al diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién de la enfermedad, asi como tratamientos médicos, quirdrgicos o terapéuticos que involucren
medicamentos no aprobados por el INVIMA y/o esquemas terapéuticos o protocolos de atencidon no aprobados
por las sociedades cientificas. Tampoco aquellos considerados como cosméticos, estéticos o0 suntuarios, y en
general, aquellos no autorizados, previo el cumplimiento de los tramites legales requeridos.58. Incluir a sus
trabajadores al régimen de seguridad social Integral y mantener su vinculacion; el PRESTADOR sera el Ginico
responsable por la asuncion de los costos de afiliacion y vinculacién permanente. EIl PRESTADOR debera
remitir certificacion suscrita por el revisor fiscal o contador y el representante legal, en la cual se indique el
cumplimiento de esta obligacion.59.El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el
Decreto 2200 de 2005 y la Resolucion 1403 de 2007 y demés normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.60.Someterse a la codificacion estipulada por la norma vigente, codigo Unico de medicamentos
(CUM) vigente, es decir los medicamentos deben ser identificados de esta manera, desde el momento de la
oferta hasta el pago de la factura.61.Todas las actuaciones del PRESTADOR deben sujetarse a las normas de
regulacion de precios de medicamentos expedidas por el Gobierno Nacional.62.En caso que durante la vigencia
del contrato se expida norma regulatoria para la elaboracion, manejo y dispensacion de insumos, el oferente
debera acogerse a dicha normatividad, sin que sea necesario modificar el presente contrato.63.Diligenciar el
consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley y en la
jurisprudencia.64.Brindar atencion preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo, proteger en
todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los referentes a la
salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.65.Responder legalmente por cualquier perjuicio que
le acaeciere al usuario durante su estancia o estadia en las instalaciones donde suministre servicios el
PRESTADOR, atribuible a dolo o negligencia asi sea levisima, previa orden judicial.66.Dar estricta aplicacion a
los procedimientos establecidos por la normatividad legal vigente respecto de la cadena de custodia.67.Dar
estricto cumplimiento a las normas sobre salud ocupacional.68.EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar
los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin
perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales.69.EL PRESTADOR se
compromete a permitir el ingreso de los auditores concurrentes a sus instalaciones, areas o servicios, y se
compromete a facilitar el proceso de auditoria concurrente de acuerdo con la normatividad vigente.70.EL
PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucion del servicio contratado esta debidamente
capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que cuenta con la debida autorizacion
por el ente de control competente para desempefiar sus funciones.71.Garantizar la atencion de recién
nacidos.72.Cumplir con las exigencias legales y éticas del manejo de la Historia Clinica de los pacientes.73.EL
PRESTADOR tendrd a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacién de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el
PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta.
En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -
UPRES Tolima por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
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inconsistencias que conlleven a error a LA Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima o a
cualquier tercero.74.No usar el nombre de La Regional de Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima para
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.75.EL
PRESTADOR garantizard que los servicios contratados en el presente contrato, sean acordes y
complementarios con el nivel de complejidad que requiere cada procedimiento.76.Toda excusa debe
prescribirse segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE No 003/DIPON-DITAH
14.5: “Directrices para la expedicién y registro de las excusas del servicio, incapacidad médica, licencia por
maternidad o aborto, para el control y seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad
medica”.77.Los medicamentos que sean prescritos a los afiliados y beneficiarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 - UPRES Tolima por parte de los profesionales de la salud del PRESTADOR,
deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 17 del Decreto 2200 de 2005 que regula la
prestacion del servicio farmacéutico, incorporando en cada formulacién como minimo los siguientes datos: 1.
Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe, direccién y nimero
telefénico o direccion electrénica. 2. Lugar y fecha de la prescripcion. 3. Nombre del paciente y documento de
identificacion. 4. NUmero de la historia clinica. 5. Tipo de usuario (subsidiado) 6. Nombre del medicamento
expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico). 7. Concentracién y forma farmacéutica.
8. Via de administracion. 9. Dosis y frecuencia de administracion. 10. Periodo de duracion del tratamiento. 11.
Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en nameros y letras. 12. Indicaciones
gue a su juicio considere el prescriptor. 13. Vigencia de la prescripcion. 14. Nombre y firma del prescriptor con
su respectivo niumero de registro profesional, asi como la norma que adicione, modifique, aclare o sustituya la
normatividad aqui sefialada.78.Es obligacion por parte del prestador publicar en la pagina de Contratacion
SECORP II, (la informacién que le requiera la Regional De Aseguramiento En Salud.79.Acatara los lineamientos
del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad expedida por el Manual
de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.80.Se compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento
segun le corresponda a la Resolucion 441 del 28 de marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”. Asi mismo los lineamientos que dispone la DISAN y demas resoluciones que expidan el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social que durante la ejecucion del contrato sean de estricto
cumplimiento.81.Garantizara la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional
a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o
utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el oferente se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y oferentes e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. 82 Prestar Gnico y
exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y firmada por el Medico de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe
realizar al correo detol.upres-mun@policia.gov.co. 83 El oferente se compromete que cuando el afiliado requiera
por su patologia, la atencién en una Institucion de complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA deber realizar el trdmite de referencia y
contrarreferencia segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de la informacioén al correo
detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170. 84 Brindar atencién preferencial a la primera infancia,
infancia, adolescencia y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacion
adulto mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de discapacidad en
todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 002 DISANPLANE-70 del
30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y
adolescentes, en especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 85 El
oferente se compromete a suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los
afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las
solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato,
en un término no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judicial. 86 El oferente se compromete que informara al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado
en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente. 87 El oferente se compromete a designar un
funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la
ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del
funcionario, correo electrénico y ndmero telefénico). 88 El oferente se compromete que prestara en forma
continua y permanente los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional- Unidad
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Prestadora de Salud Tolima, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad. 89 El oferente
se compromete que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los codigos
Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los servicios prestados,
presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos
de la Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del 2000, los cuales seran
validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se debe realizar la correccion
de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del reporte. 90 El oferente se compromete que se obliga a
no emplear o usar los datos personales e informacién de los usuarios en fines diferentes al objeto del contrato,
lo anterior sin perjuicio a lo establecido denominada como Proteccion de Datos Personales. 91 El oferente se
compromete que prestara servicios a los pacientes con sospecha y/o confirmacion de COVID 19 segln los
lineamientos del Ministerio de salud y Proteccién Social, se incluyen atenciones para diagndstico y tratamiento.
92 El oferente se compromete que prestara el servicio de vacunacion el cual incluye la vacunacion contra el
COVID 19 dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 109 de 2021 y demas normas que la adiciones o
modifiquen, en coordinacion con la UPRES TOLIMA 93 El oferente se compromete a reportar al supervisor del
contrato los indicadores de las Circulares Externas de la Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi
como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la
Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de
informacioén para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.” 94 El
oferente garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el &mbito hospitalario,
dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica. 95 El oferente reportara de forma mensual la base
nominal de gestantes a los correos detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. 96 El oferente
realizard la atencion para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econdmica o condicidn social. Para eso se debe
registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales y los demés registros, segun
el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacién del delito sexual, segun la Resolucion
459 de 2012. 97 El oferente diligenciaré el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el
mes y realizar el envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar reporte
inmediato de los mismos. 98 El oferente presentara un informe mensual al Area de promocion y mantenimiento
de la salud a las casillas electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya
lo siguiente: Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI) - Informe mensual
de estadisticas vitales:Reporte de nacidos vivos mensual del municipio y cuantos controles prenatales le
realizaron durante el embarazo. Reporte de fallecidos en el municipio. Reporte de nifios remitidos a examenes
de potenciales evocados auditivos de tallo a nifios con factores de riesgo para hipoacusia. Reporte de
ecografias tomadas en las gestantes. Reporte de pruebas de VIH vy sifilis en gestantes. Reporte uroanalisis y
urocultivo tomados a la gestante. Reporte de Toxoplasma IgG e IgM tomados a la gestante (reportar de
inmediato casos que requieran test de avidez o IgA toxoplasma o sean diagnosticadas con toxoplasmosis en
gestacion). Reporte de TSH alterados en nacidos vivos. Reporte de incidencia sifilis congénita. Reporte
incidencia VIH vertical. Nimero de citologias tomadas en el mes e informar resultados alterados de inmediato.
Numero de pacientes con VIH, TBC, LEPRA, MALARIA, LEISHMANIASIS en el mes (discrimine cada caso por
separado). Numero de Baciloscopia tomadas al mes y reporte X algun positivo. Informe inmediato de eventos
centinela. Consultas de ruta cardiocerebro vascular (HTA, DM, ERC, FALLA CARDIACA, ENFERMEDAD
RENAL CRONICA) realizadas en el mes. Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis. Tamizaje para cancer de prOstata. Tamizaje para cancer de colon. Incidencia para
Hipertension Arterial. Incidencia para Diabetes. Incidencia para Dislipidemia. Incidencia para Obesidad.
Tamizaje de Agudeza Visual — por curso de vida (Carta Snellen). Nimero de consultas primera infancia medicina
y/o enfermeria. Nimero de consultas primera infancia odontologia. NUmero de consultas en primera infancia
para la promocion y apoyo de la lactancia materna. Casos formulados con micronutrientes en polvo durante el
mes. Casos formulados con suplementacion con micronutrientes y hierro. Casos formulados con a los que se
les haya formulado desparasitacion intestinal antihelmintica. Ndmero de consultas infancia medicina y/o
enfermeria. Nimero de consultas infancia odontologia. Tamizaje para anemia - Hemoglobina y hematocrito para
nifias entre 10 y 13 afios. Educacion en IRA- EDA en menor de 5 afios. Educacion en autocuidado, Pautas de
crianza y Puericultura en menores de edad de conformidad a AIEPI. Niumero de consultas adolescencia
medicina y/o enfermeria. NUmero de consultas adolescencia odontologia. Nimero de consultas juventud
medicina y/o enfermeria. NUmero de consultas juventud odontologia. Numero de consultas adultez medicina
y/o enfermeria. Nimero de consultas adultez odontologia. Nimero de consultas vejez medicina y/o enfermeria.
Numero de consultas vejez odontologia. Reporte de Pruebas rapidas treponémica por curso de vida. Reporte
de Pruebas rapidas para VIH por curso de vida. NUmero de asesorias pre y pos test VIH por curso de vida.
Numero de consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres. Numero de
consultas primera vez de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a hombres. Namero de consultas control
de anticoncepcion por medicina y/o enfermeria a mujeres. Nimero de consultas control de anticoncepcion por
medicina y/o enfermeria a hombres. N° entrega anticonceptivos orales en mujeres. N° entrega anticonceptivo
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de emergencia. Mujeres con anticonceptivo hormonal implante subdérmico. Mujeres con dispositivo intrauterino.
N° entrega preservativos. Examen Clinico de Seno (Anual) Mujeres a partir de los 40 afios. Demanda inducida
hacia el control prenatal. Asistencia curso maternidad y paternidad. Consulta primera vez en el embarazo.
Control prenatal por medicina general. Control prenatal por enfermeria. Consultas de Interrupcion voluntaria del
embarazo realizadas en el mes. Consultas preconcepcionales realizadas en el mes (inicial y control). Consultas
de puerperio realizadas en el mes. Consultas de recién nacido realizadas en el mes. - Informe mensual del area
de odontologia con lo que respecta a promocion y mantenimiento de la salud, de acuerdo al curso de vida:
PRIMERA INFANCIA 1 MES A 5 ANOS: Consulta de valoracion. Control de placa bacteriana. Profilaxis.
Aplicacion de barniz de flior. Sellantes. INFANCIA 6 A 11 ANOS: Consulta de valoracion. Control de placa
bacteriana. Profilaxis. Aplicacion de barniz de flior. Sellantes. ADOLESCENCIA 12-17 ANOS: Consulta de
valoracion. Control de placa bacteriana. Profilaxis. Aplicacion de barniz de fllor. Sellantes. Detartraje. -
JUVENTUD 18-28 ANOS: Consulta de valoracion. Control de placa bacteriana. Profilaxis. Detartraje. ADULTEZ
29-50 ANOS: Consulta de valoracién. Control de placa bacteriana. Profilaxis. Detartraje. VEJEZ 60 ANOS EN
ADELANTE: Consulta de valoracion. Control de placa bacteriana. Profilaxis. Detartraje. MATERNAS PRIMER
TRIMESTRE: Consulta de valoracion. MATERNAS SEGUNDO TRIMESTRE: Consulta de valoracién. 101. El
oferente prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios
de la Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia. 102 El oferente garantizara la
consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad. 103 El oferente dara respuesta oportuna a
las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. 104 El oferente
designara un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del contrato vigile el normal funcionamiento
de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion
del funcionario, correo electrénico y numero telefénico). 105 El oferente cuenta con el Sistema estructurado de
referencia y contra-referencia y atencion al usuario, a fin de que una vez dado de alta (egreso hospitalario) o
consulta (inter consulta o remision) por especialista sea remitida la informacién de la atencién brindada a los
correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo tanto X el usuario no es portador de la autorizacién vigente, es
deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°2 los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el
servicio. 106 Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor debera tramitar para
estudio la aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del nivel central
DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciard completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central
de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS
del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo cuando el procedimiento o
medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela,
se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios
gue requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los
mismos. 107 El oferente se compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad,
0 en su defecto a gestionar la remisién del enfermo dentro del término maximo de las dos (02) horas siguientes
a la determinacién de la necesidad de referencia por parte del personal médico. 108 El oferente suministrara
mensualmente, con la radicacién de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en la normatividad legal vigente.
109 El oferente realizara la atencién a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11y 15 de 2013
“Guia de practica clinica para la prevencion, deteccién temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o sustituyan.
Las atenciones en el servicio de se realizardn de acuerdo a lo contemplado en la guia y los procedimientos
anexos. 110 EIl oferente brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias,
adolescentes, discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad. 111 El oferente va incluir dentro del
objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que el oferente tenga en su portafolio
de servicios, que se encuentren dentro del plan de beneficios, que sea necesario prestar por condiciones médico
cientificas, que no se encuentren contratados con otros prestadores, esto con previa autorizacion de la central
de Referencia y Contra-referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion
del algtin codigo no descrito en el contrato, remitira el codigo CUPS u homélogo con la descripcion del servicio
y el valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la paralizacién en la
prestacion del servicio 112 El oferente que presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccion
Nacional de Sanidad los informes que a continuacién se describen, ya sea mediante correo electronico
(detol.upres@policia.gov.co) y/o en medio magnético, dentro de los siguientes términos: a) Reportes de los
Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara: El cumplimiento del Decreto Ley 019 de
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2012, la Resolucion 1552 de 2013, Resolucion 256 de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan
con una periodicidad mensual, Indicadores de Alerta Temprana. RIPS de manera completa, correctamente
diligenciados y con la calidad normativa requerida, en medio magnético anexo a la factura mensual y
adicionalmente debe ser remitido al correo detol.upres@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas
en la Resolucién 3374 de 2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y
calidad de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo 116 de la
Ley 1438 de 2011. Datos relacionados con el reporte de la informacion para la operacién de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resolucién 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas
que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segin formatos suministrados por Regional de
Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales, informe que debera ser entregado en medio
magnético, mensualmente, el cual debera incluir lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacion
de la cuenta de alto costo, en cumplimiento de la Resolucién 4725 de 2011 y Resolucion 783 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con Tuberculosis
(enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con infeccion por VIH que tienen menos
de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte, segun formatos suministrados por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2. Entrega de informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Cronica y sus
precursoras: Hipertension Arterial y Diabetes segiin Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion 2463
de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. EI PRESTADOR entregara
trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos de estos pacientes. Entrega
trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal
estadificada en 1, 4 y 5 segun el caso, conforme formato entregado por la Regional de Aseguramiento en Salud
N°2. Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndéstico de hipertension y diabetes y
demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2. Presentar los reportes e informacion
conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012. 113. Reportar mensualmente la ejecucion del contrato al
supervisor del contrato diligenciando el siguiente formato:

Contratista Nombre o Razén Social

No del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

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

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

Valor facturado Valor de las actividades presentado a central cuentas a la fecha del corte

Vv Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del
alor Programado corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

CLAUSULA DECIMA PRIMERA DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, 1). Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a
los documentos e informacién que soportan la labor del contratista. El acceso a los documentos y a la
informacion estara sujeta a las reglas de reserva de datos. 2) Los demds contenidos en el articulo 4° de la Ley
80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2: 1). Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2). Una vez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucién permanente
y directa con el CONTRATISTA. 3). Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4). Recibir a
satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico. 5). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6). Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7). Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidon del contrato. 8). Solicitar y recibir
informacioén técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual. 9). Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 10). Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos. 11). Entregar al contratista la Guia para la Planificacion del Servicio de Salud 2AR-GU-0004
de fecha 13/03/2019. CLAUSULA DECIMA TERCERA RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
contratista se obliga para con LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros 'y a
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mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente
contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser
conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. Igualmente y en
virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamente prohibida la promocion o
recibimiento de cualquier tipo de prebendas, dadivas a trabajadores de las entidades del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y trabajadores independientes, sean estas en dinero o en especie, por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, empresas farmacéuticas productoras,
distribuidoras, comercializadoras u otros de medicamentos, insumos, dispositivos y equipos, que no esté
vinculado al cumplimiento de una relacién laboral contractual o laboral formalmente establecida entre la
institucion y el trabajador de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud. CLAUSULA
DECIMA CUARTA INDEMNIDAD ElI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, de cualquier reclamacién proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA QUINTA MONEDA DEL CONTRATO: La moneda
del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. CLAUSULA DECIMA SEXTA
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la
cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia,
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 90 de la Ley 1474
de 2011. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma
la causal, se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension
y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para
los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que
origind la suspensién del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral
alguna entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 y los empleados
que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones
sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo.
CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del
contrato sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos
de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se
requiere de las firmas de las partes, el correspondiente registr6 presupuestal. Para su legalizacion se requiere
de la presentacion de la certificacién de cumplimiento de pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes parafiscales, de conformidad a lo establecido en los
Decretos No. 780 de 2016 y 1273 de 2018 emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y para su
ejecucion se requiere de la carta de inicio del presente contrato expedida por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DOCUMENTOS: Entre otros, los
documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente
contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) El estudio
de conveniencia y oportunidad, la invitacién publica y adendas. 2.) Propuesta del contratista en aquellas partes
aceptadas por la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2. 3). Anexos del
contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion
del contrato que le sean aplicables conforme a la Ley Colombiana. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA
LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se
liquidara el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario
se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la
presentacion del certificado de recibido a satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion
y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de comdn acuerdo entre las partes se
agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. El contratante invitarda al CONTRATISTA
a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo, el contratante mediante acto administrativo
motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos para la liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente.
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PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacién del contrato y que no
sean materia de controversia entre los contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario,
siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comun acuerdo, previo cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la
controversia. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto
a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente
contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Neiva,
para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Neiva a los 03 De Abril de 2025

NOTA: Los anexos 1, 2, 3, 4, el listado de insumos y medicamentos, asi como los servicios adicionales ofertados
por el hospital, hacen parte integral del presente contrato y son de estricto cumplimiento.

LA POLICIA NACIONAL
(i{w " ‘gf’(é S dTman
Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefa Regional de Aseguramiento en Salud No.2
EL CONTRATISTA
CESAR AUGUSTO RINCQNEE SANCHEZ
Gerente del HOSPITALSAVYFELIX ES.E
Del Municipio de la Cotada Caldas
Elzboreno por: H dein Fredy diméries SyareNedgonsstia da Conrates UPRES To!
Revisado Par: CT Jean Peare Femdndel) piefe Adninstrelho UPRES Toting

Revisdo par: CT Luz Adriana Redriguer Palacio Aefe da |y UPRES Tolma (E)
Revisado por: S1 &any AGrander Castato Gira'do f Jele ce Conbralos RASES 11 2 ()
Revisada por: T Giu Andrés Cortea Hemda / Jafe drea Logistico y Fnanceio RASES
Apcobads por: CPS- 4, Laura Vieora Bemal Luyo iAsesnia Jurid<a RASES '
Facha Baboeda: mro/2025

Ubkeacsdn: EX5. CONTRATOS 2025. CONTRATOSWODIFICATORIOS
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ANEXO No.1

“DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No 85-5-20030-25
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 NIT:
900.419.719-1
REPRESENTAN
TE LEGAL Y/O Teniente coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
DELEGADO
CEDULA DE . .
CIUDADANIA No. CC: 80.191.662 de Bogota
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
DISPOSICION DE Orden Interna N° 007 del 13 de enero del 2025 debidamente facultada para celebrar
NOMBRAMIENTO contratos segln Resolucién No. 00011 del 02/01/2025.
NOMBRE: Hospital San Felix E.S.E
NIT: 810.000.913 - 8
GERENTE: Cesar Augusto Rincones Sanchez
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: C.C. 85.465.089 de santa Marta Magdalena

CIUDAD NOTIFICACION: La Dorada Caldas
DIRECCION: calle 12 No 4 - 20
TELEFONO: 8572391 - 8392000

CORREO: gerencia@hospitalsanfelix.qov.co

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

CONSIDERANDOS | N b\ RASES No2 CD 008 2025.

La supervision de los contratos que llegaren a celebrarse, quedaran a cargo de la
JEFE ESPRI LA DORADA y/o el funcionario que designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°2, o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucién
idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral
SUPERVISOR DEL 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 del 2011,
CONTRATO la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014” y demas normas que regulen la materia

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi como
también, deberd realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP II.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 EN EL MUNICIPIO DE LA
DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS

CLAUSULA
PRIMERA. - OBJETO

CLAUSULA El valor estimado para el presente contrato es la suma de DOSCIENTOS CUARENTA
TERCERA. - VALOR | MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 240.000.000,00) para la vigencia actual 2025.

El pago se realizar4 de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del
2022, el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuard en
pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos
para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja
(PAC).

CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGO El pago se realizard en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en
Salud N°2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes
a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la
factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes
requeridos del resultado a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi
como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
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corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de La Unidad Prestadora Salud Tolima donde de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara
un nimero de radicacion. Todas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de
la Policia Nacional.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del dia cinco (05) del mes, los pagos contra entrega se realizaran dentro de
los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

. De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la
Radicacion y Obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la
Policia Nacional, el contratista deber4 tener en cuenta otras
Condiciones asi.

1. Radicacién; Las cuentas médicas se recibiran de manera fisica en la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora Salud Tolima,
la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma
de pago del respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la
informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo
de radicacién de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura,
concepto, cantidad y valor.

1.1.2 El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
modulo de radicaciéon cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con
el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

El médulo de cargue de RIPS establecido por la Direccion de Sanidad, se
podra ingresar mediante al link
https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx con el fin
de ser validados y cargado los RIPS, se validara la informacion de los
documentos suministrada por la IPS en el modulo de radicacion de
cuentas médicas, como: numero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor etc.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma
SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, que es de
obligacion realizar este proceso expuesto, toda las IPS que aun no esté
generando RIPS ni cargando RIPS, se solicita a cada IPS, asignar un
funcionario interno, quien sera el responsable del proceso mencionado,
deberan enviar al correo electrénico deuil.upres-cue@policia.gov.co los
siguientes datos asi;

CODIGO RAZON NOMBRE CEDULA TELEFON CELULAR Email
HABILITACION NI SOCIAL FUNCIONARIO O OFICINA
REPS (IPS I IPS RESPONSABLE
DEL CARGUE
RIPS IPS

1.1.3  Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan
las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica
con fines de masificacion y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 -
paragrafo I, que a la letra dice:
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114

115

1.1.6.

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente
una representacion gréfica de la factura electronica en formato impreso o
en formato digital...", las unidades de la Direcciéon de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y
cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencién.

Dar cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP I
(Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI
“Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacion de
facturas™.

El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar Las
respectivas facturas y/o documento equivalente en la PLATAFORMA
SECOP I, con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del
contrato, debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas
o rechazarlas

La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el nimero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar
la factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP II...".

Es preciso indicar que, para la gestion de las cuentas médicas, se pueden
presentar en dos modalidades, asi:

e Cuenta médica con respaldo presupuestal (contrato)
e Cuenta médica sin respaldo presupuestal (urgencia)

Cuando se trata de una cuenta médica por contrato, hace referencia a un
acuerdo de voluntades escrito, manifestado en comln entre dos o mas
personas con capacidad (partes del contrato), que se obligan en virtud del
mismo, regulando sus relaciones relativas a una determinada finalidad o cosa
y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de manera reciproca, si el
contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si el contrato es
unilateral.

Cuando se trata de una cuenta medica por urgencia, hace referencia a
cualquier condicién de salud que requiera de atencion médica en el lugar
mas préximo y con la disponibilidad adecuada para tratar el problema por el
gue el paciente consulta.

Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que corresponden a
servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los
primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica)
deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
modulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla Unica de
Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con
los siguientes soportes:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de
Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774
Cdédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento
debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT
y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma
gue la adicione, modifique o sustituya.

Certificacion aportes parafiscales.

Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de
Pago”. Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en
las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:
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Formato de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

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

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

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015).

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o
Servicios (emitido por supervisor).

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS. (obligado a
generar RIPS).

e Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de
aportes relativos al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara
lo establecido en la normatividad vigente, Certificados de pagos
parafiscales y seguridad social y/o planilla de seguridad social con su
colilla de pago (actualizada).

1. Organizacion de Soportes de la Cuentas Médicas; De acuerdo a la ley
594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta
debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser
perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se
aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si
la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias
carpetas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las
hojas de menor dimension al de tamafio carta debe ir pegado en una
hoja completo bien sea carta u oficio.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para
el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de
2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia
en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos”.

NOTA 3: Teniendo en cuenta la comunicacion oficial No. S-20215-092351-DISAN
fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en
concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la
factura presente en medio magnético los siguientes documentos:

Estos archivos pueden enviar mediante correo electronico
yurany.marin@correo.policia.gov.co deben entregar en medio magnético un archivo
en Microsoft Excel que contenga la informacién que méas adelante se relaciona con el
fin de darle celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No. FECHA | FECHA | NOMBR | No.DE PROCE VALOR
No EACTU DE DE E IDENTI | ED | DIAGNOSTI DIMIEN | FACTURA
’ RA FACTU | ATENCI | PACIEN | FICACI | AD Cco TO DO
RA ON TE ON

Segun los servicios se autorizan de la siguiente manera asi:

2BS-FR-0020 Péagina 15 de 195 Aprobado 05-07-2016
Versién 3



mailto:yurany.marin@correo.policia.gov.co

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
Autorizacién Atencion inicial de Urgencia

e enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica,
epicrisis 0 que soportes la solicitud Para Urgencias (solo la atencién inicial
de urgencia) (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3
dias de estancia)

Correos electrénicos:
disan.griss-aut@policia.gov.co
disan.refer-nal@policia.qov.co

e Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.
disan.griss-crf@policia.gov.co

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT
Atentados

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TOLIMA

REFERENCIA UPRES TOLIMA; autoriza los servicios que mas adelante se
relacionan; solicitando mediante el anexo No. 3 al correo electrénico _detol.upres-
rem@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA UPRES TOLIMA:

PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

O O O OO OO0 0 0

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas al SISAP WEB, deben
emitirles el codigo de la autorizacion sistematizada, bien sea que le
autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA UPRES TOLIMA.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la
ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdémico,
mediante constancia recibo a satisfaccion de bienes o servicios (RAS) y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el trdmite de pago respectivo.

EL RAS SOLO SERA EXPEDIDO SI EL CONTRATISTA HA CARGADO LA
RELACION DE INFORMACION REFERENTE A LAS FACTURAS A LA
PLATAFORMA SECORP II.
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Los soportes que seran cargados en el SECOP I, deberan contener la siguiente
informacion basica:

Formato en Excel o PDF que relacione: nimero de factura, fecha de la factura, fecha
de prestacién del servicio, procedimiento y valor facturado.

No se debe publicar informaciéon sensible o que goce de reserva respecto de la
historia clinica de los pacientes dando alcance a lo citado en los articulos 18 y 19 de
la Ley 1712 de 2014 y los articulos 24 y 25 de la Ley 1437 de 2011, que establecen
que el derecho de acceso a la informacién o documentacién publica no es absoluto,
sino que puede exceptuarse cuando se configuren causales de reserva. Asi mismo,
hay informacién que goza de proteccion especial y no puede divulgarse. La
informacién publica que contiene datos semiprivados o privados, definidos en los
literales g) y h) del articulo 3° de la Ley 1266 de 2008, clasificados o reservados, segun
los articulos 18 y 19 de la Ley 1712 de 2014, o datos personales o sensibles, segin
lo previsto en los articulos 3° y 5° de la Ley 1581 de 2012 y en el numeral 3° del
articulo 3° del Decreto 1377 de 2013, solo podra divulgarse segun las reglas
establecidas en dichas normas.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-
2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electrénica del SIIF NACION,
notifica “el proceso de emisién y recepcién de factura electrdnica de venta, cambia su
modo de operacion y pasa de “Proveedor tecnolégico” a “Software propio”, es decir,
que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, transmision, validacion,
expedicion y recepcion de facturas electronicas de venta, notas débito, notas crédito
y demas instrumentos electronicos que se deriven de la factura electrénica de venta
con validacién previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF
Nacion”

se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electronicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo la prestacion de
servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2, se direccionen al buzon dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el Ministerio
de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través “Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.

De acuerdo a lo anterior, se informa que las facturas electrénicas emitidas por las
entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por
competencia de la RASES No. 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o
en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad que a
continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 (RASES
No.2)

NIT No: 900419719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO:8630065 EXT 6419
CORREOELECTRONICO:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA — SIIF NACION DE
FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a La Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de
forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
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parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacién tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacidn se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web

PRECONDICIONES

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de los
documentos electronicos-DE, la entidad, contratista debe indicar a los proveedores
ylo contratistas de bienes y/o servicios, la informacién a registrar al momento de
emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion del SIIF Nacién para
realizar el procesamiento de los DE y la asignacion a la entidad correspondiente.

Los cuales, se enumeran a continuacion:

1. Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

2. Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la
responsabilidad 52 — Facturador electrénico.

3. Enlos datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar el
correo en el que requiere que le llegue informacion sobre el proceso de
recepcion.

4. Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT.

5. El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura
en su operador tecnoldgico autorizado, en datos del Adquirente en el campo
correo electronico debe registre la cuenta el correo que la Administracion del
SIIF Nacion ha dispuesto para la recepcibn que en este caso es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

6. Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en el
campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
distribucién a saber asi: #$ luego el cédigo de identificacion de la entidad a
la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar
espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se
expone o indica, no pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

7. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor
0 contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento. Zip (PDF,
XML).

? DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzon electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacién de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente
separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:
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16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

Para  |SIIF NACION FACTURA ELECTRONICA <siifnacion facturaslectronica@minhacienda gov.cos
c«
o

16-01-02-041:85-5-XK00X- 23 XI0000CKKKX @gmail.com

2 FACTURA 710zip v

Escriba / para insertar archivos y mas

se anexa pantallazo de como queda lo que indica en nota importante, no es necesario
relacionar texto en el cuerpo del correo, solo debe contener el correo lo que se indico
para hacer el cargue manual al Software propio del SIIF NACION.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el
recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de
una norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales,
departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado
actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio
de los establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la
responsabilidad del Unidad prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravAmenes a
las tarifas establecidas seglin cada concepto de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo
de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto
de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:

Anexo 1 de la Resolucion 2284 de 2023 “Por La Cual Se Establecen Los Soportes De Cobro
De La Factura De Venta En Salud, El Manual Unico De Devoluciones, Glosas Y Respuestas Y
Se Dictan Otras Disposiciones”

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacién por parte de la central de
autorizaciones de la USP.

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, correrdn por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
“Dafo no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2, concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

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

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS (Equipo
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Interdisciplinario de Profesionales de la Salud), obrard como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la resolucién 2335 de 2023 (previos lineamientos de la DISAN)
y demas resoluciones del Ministerio de la Proteccion Social.

En aplicacién al Decreto 441 de 2022 estara sujeta a lineamientos que emitida Nivel
Central-Direccion de Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de
la aplicacion de la misma

Nota - Plataforma SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente
proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP I,
con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago.

Nota: El contratista se compromete a no publicar historias clinicas ni documentos
sensibles en la plataforma SECOP II, con el fin de no vulnerar derecho a la intimidad.

Nota: El contratista se compromete a aplicar el decreto 441 de 2022 y demés hormas
que expidan el Gobierno Nacional y los Ministerios (previos lineamientos de la DISAN).

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560085069999937

CLAUSULA QUINTA. -

El presente contrato esté respaldado por el certificado de disponibilidad presupuestal

APROPIACION N° 24625 de fecha 12/02/2025, emitido por el jefe de presupuesto de la Regional de
PRESUPUESTAL Aseguramiento en salud No. 2.
_ | El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado del proceso de
CLAUSULA SEXTA. contratacién, sera hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2025, tiempo durante el cual el
PLAZO DE . - S . .
- CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacion que se obliga. Dicho plazo
EJECUCION T - Lo - I
iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato.
En el municipio de LA DORADA — CALDAS los servicios seran prestados en calle 12
CLAUSULA OCTAVA: | No 4 - 20, los cuales deben encontrarse debidamente habilitados e inscritos en el

LUGAR DE ENTREGA

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de la secretaria de Salud
Departamental del Tolima.

CLAUSULA DECIMA
OCTAVA- MONEDA
DEL CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL
((OZ-H/) .,.!‘w, Wm::—.

EL CONTRATISTA

Elaborada por: W Jotn Fredy Jimdnez
Revisada Poe; T Jean Pezre Femdnd

Rmisado pors S Jhony Alerander Castaio Gira'do / Jefa ¢2 Corlraics RASES Mo 2 (]

Revisado por: CT Clro Andeds Correa Hermida 7 Jel2 area Logishing y Fmance-xo RASE

CPS-04. Laura Victoria Bemal Lugs JAresera Juitsa RASES N°2
mazos2025

Aprobado por
Fecha Elaboracidn:

‘Utdeacda: ENS. CONTRATOS 2026, COMTRATOS MODNFICATORIOS
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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS
N° ACTIVIDADES A CONTRATAR
1 Servicio de Urgencias
2 | Atencidn del parto y atencién del recién nacido
3 Hospitalizacion adulto y pediatrico
4 Cuidado intermedio adulto
5 Cuidados intensivos adulto
6 Cuidado basico neonatal
7 Transporte asistencial basico y medicalizado
8 Suministro de medicamentos hospitalarios
9 Consultas:
e Cirugia ginecoldgica
e Cirugia general
e Cirugia ortopédica
e Cirugia oftalmoldgica
e Cirugia plastica y estética
e Cirugia urolégica
e Cirugia maxilofacial
e Cirugia gastro intestinal
e Cardiologia
e Anestesia
e Neumologia
e Enfermeria
e Gastroenterologia
e Ginecobstetricia
e Neurologia
e Medicina general
e Medicina interna
e Nutricidn y dietética
e Odontologia general
e Oftalmologia
e Neurocirugia
e Otras consultas de especialidades
e Ortopedia y/o traumatologia
e Pediatria
e Psicologia
e urologia
10 | Apoyo diagnéstico
¢ toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas
e gestion pre transfusional
e diagnostico vascular
¢ laboratorio clinico
e toma de muestras de laboratorio clinico
e terapia respiratoria
o fisioterapia
e imagenes diagnosticas ionizantes
e imagenes diagnosticas no ionizantes
11 | Los demaés servicios habilitados que tenga la entidad contratista durante la ejecucién, siempre que no
exceda la tarifa global pactada para lo cual remitira el codigo CUPS u homélogo con la descripcion del
servicio y el valor en pesos para ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la
paralizacion en la prestacion del servicio.
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ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Sistema Unico de
habilitacion de
los servicios de

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar traumatismo en la prestaciéon del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la
Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

Por lo anterior, deberd anexar certificado de habilitacién vigente y/o el pantallazo del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), la habilitacién de los
servicios ofertados.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal, que cuenta con un portafolio de servicios que relaciona capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el de Registro de Prestadores de
Servicios de Salud, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacidn al usuario,

Debe presentar junto con la propuesta, el modelo de atencién en salud.

salud
Portafolio de
servicios
Programa de

auditoria para el
mejoramiento de
la calidad en
prestacion de los
servicios de salud.

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la
Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que cuenta con la implementacion del PAMEC.

Idoneidad del
Talento Humano

La Instituciébn Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios debera
cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesiéon u oficio e
igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

para lo cual debe presentar la relacion de capacidad instalada minima que sera verificada
en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS) anexar soporte.

Historia clinica y

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que realizara el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos
realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con
lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017 y ley 2015 de
2020 en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

El contratista tendré a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas,
la cual deberd diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y
acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se
presenten con ocasion a la atencién prestada por ésta. En virtud de lo anterior, el
PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 por
inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas
inconsistencias que conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 o a
cualquier tercero.

registros
La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestador de
servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y
cuenta con los siguientes registros:
e Modalidad extramural domiciliaria
e Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
e Nombre de los pacientes atendidos
e Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran Cuidados por
parte del personal de salud
e Cuidados encargados a la familia cuando aplique
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Ademas, que cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su responsable
aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser
sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del
acto asistencial.

Condiciones
Técnicas

Otras

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que el servicio de urgencias se prestara de forma ininterrumpida todos los dias de
la semana, las 24 horas, los 365 dias del afio, bajo los principios de eficacia,
universalidad, y solidaridad.

Se debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas teniendo prioridad la atencién a
maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, la atencidén no requiere autorizacién previa para la
aplicacion de los cuidados correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE
URGENCIAS, pero precisa ser avisada dentro de las 24 horas habiles siguientes a su
prestacion segun Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS
VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren autorizacion, Decreto
4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar
de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas
siguientes a su atencion. Servicios de mediana complejidad. La solicitud de autorizacién
se debe realizar a la linea (1) 5804400 ext 7646, 7426, 7695, 7617 y Avantel 3504131671
y 3505546128, correo electronico disan.griss-aut@policia.gov.co; disan.griss-
crf@policia.gov.co; disan.refer-nal@policia.gov.co.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y
firmada por el Medico de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de
Salud Tolima. La solicitud de servicios ambulatorios se debe realizar al correo
detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizara los servicios complementarios para la atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacion, sala de partos,
radiologia basica, laboratorio clinico y suministro de medicamentos para la atencién de
la urgencia, dichos servicios deben ser solicitados con base en la normatividad legal
vigente y aplicaran los tiempos de autorizacion definidos en dicha Resolucion. La
solicitud de autorizaciones se debe realizar al correo detol.upres-pro@policia.gov.co;
detol.upres-mun@policia.gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que formulara los medicamentos en nombre genérico y no comercial, verificando
que esten incluidos en el Manual de Medicamentos de la Policia Nacional vigente
Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 y los demas que lo adicionen sustituyan modifiquen,
en el momento del inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo el cual sera
entregado antes de la fecha de inicio del contrato.

El servicio farmacéutico debe manejarse de acuerdo a lo prescrito por el Decreto 2200
de 2005 y la Resolucién 1403 de 2007 y demas normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

Realizar entrega completa de los medicamentos, en caso de pendientes se deber
garantizar la entrega en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice segun lo establecido en la Resolucién 1604
de 2013.

Para la formulacion de medicamentos no incluidos en el ACUERDO 080 del 27 de mayo
2022 del SSMP No se admiten formatos institucionales del contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela, o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, Unico
caso en el cual la justificacion técnica del suministro serd reportada a la Unidad
Prestadora de Salud Tolima. Con posterioridad, en el formato de justificacion disefiado
para tal fin por el SSPN segun formatos de aprobacion conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 00438 del 28 de noviembre de 2017 (por la cual se modifica parcialmente la
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resolucion 057 del 07 de febrero de 2017 mediante la cual se reorganiza el comité técnico
cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. El no reporte ante el EIPS
(Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud) sera causal de glosa, mas no el
concepto favorable o desfavorable del EIPS.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA, que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentando documento de identidad y carné de servicios de salud, previa
autorizacion oficina de referencia y contra-referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Tolima.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que cuando el afiliado requiera por su patologia, la atencién en una Institucién de
complejidad y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial, el CONTRATISTA deber realizar el tramite de referencia y contrarreferencia
segun lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 con envio de la informacion al correo
detol.upres-rem@policia.gov.co y teléfono 3505561170.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia y gestantes;
poblacién desplazada, victimas de violencia y conflicto armado, poblacion adulto mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en situacion de
discapacidad en todos los servicios asistenciales y administrativos de conformidad con
el Instructivo 002 DISAN-PLANE-70 del 30/04/23. Asi mismo, proteger en todo momento
los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que suministrara en forma oportuna y por el medio mas expedito a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TOLIMA la informacion para responder las peticiones, quejas
y reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en
general dar respuesta escrita a las solicitudes que formule UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TOLIMA con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a
cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad
judicial.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que informara al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%). respectivamente.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten, (notificar por escrito identificacion del funcionario,
correo electrénico y nimero telefénico).

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que prestara en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
subsistema de Salud de la policia nacional- Unidad Prestadora de Salud Tolima, bajo los
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que presentara en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el
respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacion en el
aplicativo dispuesto por la Policia Nacional para la respectiva actualizacion de los
contratos.

El contratista deber certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que facturara los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en
forma independientes los servicios prestados, presentar en medio magnético el soporte
respectivo que permita el cargue de la informacion en los aplicativos de la Policia
Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun resolucién 3374 del 2000, los cuales
seran validados al momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores
se debe realizar la correccion de los mismos en un maximo de 72 horas a partir del
reporte.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que se obliga a no emplear o usar los datos personales e informaciéon de los
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usuarios en fines diferentes al objeto del contrato, lo anterior sin perjuicio a lo establecido
denominada como Proteccion de Datos Personales.

El contratista debera certificar que cumple con la implementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”, Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, para lo cual
debera diligenciar el  Anexo, Formulario de compromiso con el Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Asimismo, debera anexar el certificado o
constancia de la ARL y/o certificado de compromiso de encontrarse en tramite

MEDIO AMBIENTE

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que cumple con el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares
(componente interno) de acuerdo al Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras actividades”,
Resolucion 1164 de 2002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos Para La
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, Decreto No. 4741 del 2005 “Por
el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de la gestion integral”, y las normas que lo modifiquen
y/o adicionen.

Que, ademas, cumple con la normatividad ambiental que le aplique relacionada con
vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico y manejo
de sustancias.

No debe estar reportado ante el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA). Ley
1333 de Julio de 2009.

SGSST

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SGSST definido por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

GESTION AMBIENTAL

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante
legal que garantizar4 que los insumos y materiales que utiliza en sus procesos y
procedimientos son biodegradables y amigables con el medio ambiente, que los
suministros que utiliza en sus procesos y procedimientos no contienen ningun
componente que posea las siguientes clasificaciones:

Contacto con acidos libres de gases toxicos

Posibles efectos cancerigenos

Que puedan causar alteraciones genéticas hereditarias

Que puedan causar cancer por inhalacion

Que puedan causar efectos irreversibles

Peligrosos para la capa de ozono

Que puedan perjudicar la fertilidad

Que generen riesgo durante el embarazo y efectos adversos para el feto
Que puedan resultar nocivos para el lactante

VVVVVYVYVYY

El contratista mediante certificacion se compromete aplicar la circular externa 013
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la cual se dan instrucciones
para la organizacion y respuesta para el control del dengue en Colombia las entidades
de salud deben garantizar el diagnostico efectivo y oportuno en los casos de dengue con
signos de alarma y dengue grave con la aplicacion de pruebas diagnosticas o de
anticuerpos Igm, asi:

Cédigo Cups Nombre
906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G
906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M
906209 Dengue Anticuerpos Totales
906341 Dengue ANTIGENO MANUAL
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En el evento que el contratista al momento de presentar la oferta no tenga habilitados
los servicios, mediante certificacién se compromete con la regional a realizar los tramites
ante la autoridad competente con el fin de aplicar la circular en mencién.

N.°
DESCRIPCION
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la
Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009.
Reportando la informacion de los indicadores los cuales deben realizarse de forma consolidada por
semestre (por consolidado debe entenderse la sumatoria de los numeradores y denominadores
obtenidos cada mes para reportar un Unico valor del numerador y del denominador cada semestre).
e Oportunidad de la asignacién de citas en la consulta Médica General.
e Oportunidad de la Asignacion de citas en la Consulta Médica Especializada
e  Proporcion de cancelacion de cirugia programada
e Oportunidad en la atencion en consulta de Urgencias
e Oportunidad en la Atencion en servicios de Imagenologia.
e Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General
e Oportunidad en la asignacion de citas en consulta de Odontologia General
e Oportunidad en la realizacién de cirugia programada
e Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados
e Proporcion de pacientes con Hipertension Arterial Controlada.
13 e Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas
e Tasa de Infeccion intrahospitalaria.
e Proporcion de vigilancia de Eventos adversos
e Tasa de Satisfaccion Global.
e Numero de Tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-s
e  Oportunidad de entrega de medicamentos POS
e Oportunidad de la Referencia en la EAPB
e Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores de un afio.
e  Oportunidad en la deteccién de cancer de cuello uterino
e Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo
e Razodn de Mortalidad Materna
e Tasa de Satisfaccion Global
e Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias
e Tasa de Traslados desde la EAPB
Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
Asi mismo lo indica la Resolucién 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud.”
El contratista al momento de presentar la propuesta debera allegar listado de medicamentos, insumos
14 | y demas tecnologias en salud necesarios para la prestacién del servicio con el fin de que sean fijados
dentro del contrato e insumos.
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara el reporte mensual de eventos de interés en salud publica (SIVIGILA), tales como: violencia
de genero e intrafamiliar relacionado con cualquiera de las modalidades de violencia no sexual: Fisica,
15 Psicoldgica, Negligencia y abandono; violencia sexual: Acoso sexual, Acceso carnal, Explotacion
sexual, Trata de persona, Actos sexuales, Otras violencias sexuales y Mutilacién genital, morbilidad y
mortalidad materna, mortalidad perinatal o neonatal, Sifilis Congénita, Hepatitis B en menor de 5 afios,
VIH en gestantes y entrega de analisis (COVE) de los mismos en caso de ser necesario asi como los
demas que con posteridad defina el gobierno nacional.
16 El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que tiene
implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEPI Clinico.
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El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
17 | garantizara el suministro de método anticonceptivo post parto y post aborto en el ambito hospitalario,
dicha actividad debe quedar registrada en la historia clinica.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
18 | reportara de forma mensual la base nominal de gestantes a los correos detol.upres@policia.gov.co y
detol.upres-gas@policia.gov.co.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 por la cual se adoptan
19 | los lineamientos técnicos de la ruta integral para la promocion y mantenimiento de la salud y la
ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal, y demas que le modifiquen,
adicionen o sustituyan.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencién para las victimas de violencia sexual sin distingo de sexo, edad, raza, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier indole, origen social, posicion econémica o condicion social.
Para eso se debe registrar las acciones de la victima que puedan tener implicaciones médico-legales
y los demas registros, segun el reglamento técnico para el abordaje forense integral en la investigacion
del delito sexual, segun la Resolucién 459 de 2012.

El contratista deberéa certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
diligenciara el formato de reporte de citologias y mamografia realizadas durante el mes y realizar el
21 | envio los 5 primeros dias de cada mes a los correos detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-
gas@policia.gov.co.. En caso de reportes de citologias y mamografia anormales se debe realizar
reporte inmediato de los mismos.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
presentara un informe mensual al Area de promocién y mantenimiento de la salud a las casillas
22 | electronicas detol.upres@policia.gov.co y detol.upres-gas@policia.gov.co. que incluya lo siguiente:

20

Informe nominal mensual de usuarios vacunados en el periodo (VACUNA PAI)

El contratista deberéa certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
prestara los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
23 | (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional - la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos previa autorizacion oficina de referencia y contra-referencia.
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
prestara en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de
urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo amerite.

El contratista deberd certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que los
25 | reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas a la salida, haran parte de la
misma atencién Inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
permitira el acceso a los auditores de la Policia Nacional y la informacién relacionada con el estado de
salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control

24

26 para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato. Ademas, facilitara la informacion necesaria para realizar visitas de auditoria concurrente a
pacientes.

57 El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que

garantizara la consulta de medicina general primera vez a 3 dias de oportunidad.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que tiene
28 | implementado y activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido
por la normatividad legal vigente.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que dara
29 | respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°2.

El contratista designara un funcionario, para que en coordinacién con el supervisor del contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.

30

Por lo anterior debera notificar por escrito la siguiente informacion:
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e identificacion del funcionario

e correo electrénico

e numero telefénico
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
cuenta con el Sistema estructurado de referencia y contra-referencia y atencion al usuario, a fin de que
una vez dado de alta (egreso hospitalario) o consulta (inter consulta o remision) por especialista sea
31 | remitida la informacion de la atencion brindada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co, por lo
tanto X el usuario no es portador de la autorizacion vigente, es deber de la IPS o proveedor,
comunicarse con la central de autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 los correos
detol.upres-rem@policia.gov.co, para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio.
Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, el proveedor deberé tramitar para estudio
la aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS del nivel central
DISAN), para lo cual el especialista tratante de la IPS oferente diligenciard completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y remitirlo
a la central de autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, para que ésta adelante el
32 | tramite ante el EIPS del nivel central. No se admiten formatos institucionales del proveedor. Solo
cuando el procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones. Esto con el fin de
asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que requieran dichos procedimientos, garantizando la
recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida de los mismos.
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a que exista disponibilidad de camas en hospitalizacion general, para los usuarios del
33 | Subsistema de Salud de la Policia Nacional, a cargo del contrato celebrado con dicha entidad, o en su
defecto a gestionar la remision del enfermo dentro del término méximo de las dos (02) horas siguientes
a la determinacion de la necesidad de referencia por parte del personal médico.
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
suministrard mensualmente, con la radicacion de la cuenta de cobro, los Registros Individuales de

34 Prestacion de Servicios (RIPS), para dar cumplimiento a las obligaciones y condiciones delimitadas en
la normatividad legal vigente.
El contratista deberéa certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
realizara la atencion a las gestantes de acuerdo a lo establecido en la guia No. 11 y 15 de 2013 “Guia
35 de préctica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del

embarazo, parto y puerperio” y la Resolucion 3280 de 2018, y demas que le modifiquen, adicionen o
sustituyan. Las atenciones en el servicio de se realizaran de acuerdo a lo contemplado en la guia y los
procedimientos anexos.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
brindara atencién preferencial a las gestantes, recién nacidos, nifios, nifias, adolescentes,
36 | discapacitados y adulto mayor en todos los servicios asistenciales y administrativos. Asi mismo,
proteger en todo momento los derechos constitucionales de las nifias, nifios y adolescentes, en
especial, los referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
incluyen dentro del objeto contractual todas las actividades, intervenciones y procedimientos que el
oferente tenga en su portafolio de servicios, que se encuentren dentro del plan de beneficios, que sea
necesario prestar por condiciones médico cientificas, que no se encuentren contratados con otros
37 | prestadores, esto con previa autorizacion de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°2, en caso de parametrizacion del algin codigo no descrito en el
contrato, remitira el cédigo CUPS u homologo con la descripcién del servicio y el valor en pesos para
ser cargado en el sistema de Policia Nacional para con ello evitar la paralizacién en la prestacion del
servicio

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que
presentara a la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 o Direccidon Nacional de Sanidad los informes
que a continuacion se describen, ya sea mediante correo electrénico (detol.upres@policia.gov.co) y/o
en medio magnético, dentro de los siguientes términos:

38
a). Reportes de los Indicadores de Calidad, mediante el cual EL PRESTADOR informara:
e El cumplimiento del Decreto Ley 019 de 2012, la Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 256
de 2016 y las normas que la modifiquen, aclaren o sustituyan con una periodicidad mensual,
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Indicadores de Alerta Temprana, los cuales deben ser remitidos al correo
detol.upres@policia.gov.co y correo electrénico del supervisor del contrato.

e RIPS de manera completa, correctamente diligenciados y con la calidad normativa requerida,
en medio magnético anexo a la factura mensual y adicionalmente debe ser remitido al correo
detol.upres@policia.gov.co; y con las especificaciones establecidas en la Resolucion 3374 de
2000, Resolucion 1531 de 2014, circular 0024 de 2015, garantizando consistencia y calidad
de los registros; so pena de incurrir en las sanciones y descuentos estipuladas en el Articulo
116 de la Ley 1438 de 2011.

e Datos relacionados con el reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto
costo, en cumplimiento de la Resoluciéon 2463 de 2014 del Ministerio de la Proteccién Social
y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan, segun formatos
suministrados por Regional de Aseguramiento en Salud N°2 para Programas Especiales,
informe que debera ser entregado en medio magnético, mensualmente, el cual debera incluir
lo siguiente: 1). Reporte de la informacién para la operacion de la cuenta de alto costo, en
cumplimiento de la Resolucion 4725 de 2011 y Resolucién 783 de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y demas normas que la complementen, modifiquen, aclaren o sustituyan
donde se contempla el reporte de: Personas con infeccion por el VIH/SIDA, personas con
Tuberculosis (enfermedad activa o curada), Mujeres embarazadas, Hijos de mujeres con
infeccion por VIH que tienen menos de dieciocho (18) meses de edad a la fecha de corte,
segun formatos suministrados por la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

e Entregade informacion de forma mensual, de la Enfermedad Renal Crénica y sus precursoras:
Hipertension Arterial y Diabetes segun Acuerdo 395 de 2008 y Anexo Técnico, Resolucion
2463 de 2014 y cualquier norma que la modifique, aclare, adicione o sustituya. El
PRESTADOR entregara trimestralmente los indicadores minimos para evaluar los resultados
clinicos de estos pacientes.

e Entrega trimestral indicadores minimos para evaluar los resultados clinicos en pacientes con
enfermedad renal estadificada en 1, 4 y 5 segln el caso, conforme formato entregado por la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

e Entrega de reporte mensual de pacientes nuevos captados con diagndstico de hipertension y
diabetes y demas informes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.

e Presentar los reportes e informacion conforme lo establece la Resolucion 4505 de 2012.

El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento a CIRCULAR EXTERNA 00004 DEL 20 DE MARZO
2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciones para la prestacién de los servicios de salud
a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
EAPB e Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud. La anterior circular entre su contenido
contempla:

e ATENCION ESPECIAL. Las personas de 60 afios de edad o mas son sujetos de proteccion
constitucional reforzada, que demandan del Estado y de los actores del sistema, una atencién en
salud prioritaria y especial, sin que sea posible limitar su acceso a los servicios de salud por cuenta
de trémites administrativos o cuestiones econdmicas.

e PROCESOS DE ATENCION INTERSECTORIALES E INTERDISCIPLINARIOS. Para garantizar las
condiciones de atencién especial a la poblacién adulta mayor, las instituciones del sector salud
deberan definir, dentro de los dos meses siguientes a la publicacion de la presente circular, los

39 procesos intersectoriales e interdisciplinarios de atencién en salud, los cuales estaran a disposicion
de la Superintendencia Nacional de Salud para su verificacion cuando esta lo requiera.

e ATENCION OPORTUNA. ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA,
MEDICINA ESPECIALIZADA Y DE APOYOS DIAGNOSTICOS. Las entidades vigiladas tendran
agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio y deberan asignar las citas de medicina
general, odontolégica, medicina especializada y apoyos diagndsticos a los afiliados de 60 afios o
mas, dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de estos.

o Atencion oportuna, asignacion de citas de medicina general, odontologia, medicina
especializada y apoyos diagndsticos.

o Agendas abiertas todos los dias habiles del afio y asignacién de cita a mayores de 60 afios a
mas tardar en 48 horas a través de canales no presenciales seguros y confiables.

o Implementar los programas de promocién y prevencion que propendan por el desarrollo
integral, proteccion fisica y mental de la poblacidn adulta mayor, con el propésito de fomentar
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la adopcién de estilos de vida saludables, el control de enfermedades cronicas no transmisibles
y la reduccién de riesgos en estos pacientes.

ENTREGA INTEGRA Y OPORTUNA DE MEDICAMENTOS. La entrega de medicamentos a las
personas de 60 afios 0 mas se hara de manera integra y oportuna al momento de la solicitud. Cuando
las vigiladas no entreguen de manera inmediata los medicamentos POS, debera garantizarse su
entrega en el lugar dispuesto, en un plazo maximo de 48 horas siguientes a la solicitud, salvo que la
patologia del adulto mayor no dé espera, caso en el cual el asegurador debera adelantar los tramites
pertinentes para garantizar la entrega inmediata en su domicilio o en el lugar establecido para el efecto,
so pena de las sanciones administrativas a que haya lugar.

El contratista debera anexar Resolucion, circular, acuerdo y/o acto administrativo mediante el cual
expide el valor de las tarifas propias (ambulancias, procedimientos, medicamentos, insumos médicos
y demas tecnologias en salud, ETC).

40
Para los procedimientos y servicios de ambulancia deben venir debidamente ajustado a la Resolucion
vigente de cédigos CUPS, con sus respectivos valores. (Anexar en formato Excel o editable).
El contratista debera certificar mediante documento escrito suscrito por el representante legal que se
compromete a dar aplicabilidad y cumplimiento segun le corresponda a la Resolucion 441 del 28 de
41 | marzo del 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del

Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago,
los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud”.

PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

a.

Todo _medicamento _ordenado _debe prescribirse sequn lo_establecido en Acuerdo 080 de 2013
"Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" vy todo procedimiento se debe solicitar
segln lo _establecido en el Acuerdo 002 de 2001, como primera instancia. Toda solicitud gue se
encuentre fuera de estos acuerdos debe estar completamente justificada por el especialista y/o
médico tratante en la historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 2, con el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de
la Direcciéon de Sanidad.

Todos los _medicamentos suministra}dos durante la_atencién a los usuqrios, deberan_ser_los
catalogados de acuerdo al MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA consagrado en
el Acuerdo 080 de 2013.

Cuando_se requiera una molécula de MARCA, solo serd autorizada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenidas en el Acuerdo 080 de 2022 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP" |la
orden médica debe estar completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la
historia clinica y en los formatos establecidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°2, siempre y cuando cumplan con los reguisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso v vigencia de 72 horas, contadas a partir de
la fecha de expedicién de la férmula médica. La férmula original deber&a ser anexada a la férmula
médica transcrita como_evidencia de la transcripcién de la misma y debera cumplir con los
requisitos _de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacién, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

La prescripcién de medicamentos en urgencias podra ser entregada para el manejo ambulatorio de
la patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendré en
cuenta los dias viernes, sdbado, domingos y lunes festivos, y se autorizara en 1os casos especiales
como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de esta
festividad.

Como constancia de recibido, la férmula debera venir firmada por el usuario o representante, es
decir, la persona que haya recibido el medicamento).

PARA LA EXPEDICION DE EXCUSAS
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Toda excusa debe prescribirse segun lo establecido en DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE
No 003/DIPON-DITAH 14.5: “Directrices para la expedicién vy registro de las excusas del servicio,
incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el control vy seguimiento del personal
excusado del servicio o con incapacidad medica”.

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS

Se prestara el servicio de MEDICINA GENERAL AMBULATORIA como puerta de entrada

LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SE PRESTARA TENIENDO EN CUENTA:

e Las definiciones que para el caso establece la Ley Colombiana: Decreto 412 de 1992 v demas
reglamentaciones que se expidan al respecto.

e Para el caso de las urgencias vitales (esto no aplica en la atencién ambulatoria), se autoriza la
atencién por las especialidades previstas en el portafolio de servicios de la entidad, las cuales
deberan contar con los soportes respectivos de justificacién de la urgencia (Resolucién No. 2335
de 2023)); asi mismo debera anexar a la factura de cobro, la autorizacion emanada por la oficina de
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de lade la Direccién de Sanidad a nivel central (Referencia

Nacional).

e EL CONTRATISTA debe garantizar los servicios complementarios para la atencion de urgencias a
través de servicios propios o disponibles, a saber, hospitalizacién, sala de partos, radiologia basica,
laboratorio clinico, quiréfano y suministro de medicamentos parala atencién de laurgencia; dichos
servicios deben ser solicitados a través de la Resolucién No. 2335 de 2023 y aplicaran los tiempos
de autorizacion definidos en dicha resolucién.

e Las ayudas diagndsticas (Radiologia y Laboratorio Clinico) solicitadas en urgencias seran
solamente las necesarias para la atencién inicial de urgencias y estaran bajo los parametros
establecidos por la Direccién de Sanidad basados en el Instructivo N° 018 del 29/10/2015
DISAN/AGESA, instructivo N°012 del 06/04/2020 DISAN-PLANE, que trata de la malla de pertinencia
para la Referencia y Contrarreferencia.

e Todas las notificaciones de atencién inicial de urgencias y las autorizaciones derivadas de dicha
atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional deberdn comunicarse ala
central de autorizaciones de la Direccién de Sanidad por via telefénica a la linea de atencidn:
5804400 extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 v AVANTEL 3505546128 o a los correos electrénicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-crf@policia.qov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co
Independientemente gue la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién _de Sanidad, es
obligatoria la notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo
cédigo de la atencién y llevar el seguimiento al mismo. Para obtener mas informacién sobre la
validaciéon de derechos de servicios de salud para los beneficiarios de la Policia Nacional pueden
comunicarse alos numeros de teléfonos asi: 350-413-1671 y 350-554-6128.

e En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién de la urgencia seréd causal de glosa tal
como se encuentra contemplado en la En caso de gue laIPS no solicite el cédigo de notificacién de
la urgencia sera causal de glosa tal como se encuentra contemplado en la Resolucién No. 2284 de
2023 “Por Ila cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en salud, el Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones”.

e Toda autorizacién de servicios de atencidn inicial de urgencias médicas debe ser notificados
mediante resoluciéon 2335 de 2023 y demas soportes como historia clinica, epicrisis 0 que soportes
la solicitud. (esta primera atencién inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias de estancia si reqguiere
dicha estancia) ya si requiere mas prorroga de estancia debe solicitar a referencia de cada unidad.
Para beneficiarios correspondiente al Tolima, es competencia REFERENCIA TOLIMA vy puede ser
solicitada a los correos detol.upres-rem@policia.gov.co. Asimismo, para solicitar estancias
hospitalarias y/o procedimientos derivados, la entidad prestadora del servicio de salud debe
solicitarlas al correo disan.griss-crf@policia.qgov.co.

e RESOLUCION 2335 DE 2023. Articulo 8. Gestién de la autorizacién para servicios posteriores a la
atencién de urgencias sin _egreso _hospitalario. Una vez el profesional tratante determine gue ha
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finalizado la urgencia, si _se requiere la autorizacién para servicios posteriores sin el egreso
hospitalario, el prestador de servicios de salud realizara el siguiente procedimiento, sin que pueda
trasladarse al paciente o acudiente: 8.1. El prestador de servicios de salud realizara la solicitud de
la autorizacién mediante el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente
resolucién, sequn corresponda, maximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la finalizacién
de la atenciéon de urgencias. 8.2. La entidad responsable de pago deberé dar respuesta mediante el
uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion, dentro de las dos
(2) horas siguientes al recibo de la solicitud. En caso de que ésta considere que el servicio pudiera
prestarse por parte de otro prestador, realizard las acciones correspondientes al proceso de
referenciay contrarreferencia, de gue tratan los articulos 11y 12 de la presente resolucién, de modo
que el traslado efectivo se produzcadentro delas doce (12) horas posteriores a su solicitud, siempre
que no _se ponga en riesgo la vida e integridad de la persona, segin concepto del profesional
tratante. 8.3. Cuando la entidad responsable de pago requiera informacién clinica adicional a la
contenida en el Anexo Técnico No. 1 de esta resolucién, para dar respuesta a la solicitud de
autorizacién, debera solicitarla al prestador de servicios de salud dentro de las dos (2) horas
siguientes alarecepcion delasolicitud de autorizacién, disponiendo de las dos (2) horas siguientes
para dar respuesta. Recibida la informacién adicional, la entidad responsable de pago debera dar
respuesta dentro de la siquiente hora. El silencio por parte del prestador de servicios de salud no
exime a la entidad responsable de pago de la obligacién frente a la gestién en salud de la persona,
por lo gue debera adelantar la gestion oportuna del proceso de referencia de modo gue se garantice
la calidad y oportunidad en la atencién de su afiliado. 8.4. Si la entidad responsable de pago no
emite respuesta en los términos establecidos en el presente articulo, el prestador de servicios de
salud continuara la atencién conforme con lo solicitado y facturard anexando la evidencia del envio
de la solicitud de la autorizacién a esa entidad, la cual no podra formular glosa a la factura con el
argumento _de tratarse de un servicio no autorizado o gque el prestador de servicios de salud no
pertenece a su red integral e integrada de salud. Paragrafo. De no _identificarse a la persona, el
prestador de servicios de salud debera enviar a la secretaria de salud del orden departamental,
distrital o municipal de su jurisdiccién, segun apligue, la solicitud de autorizacién posterior a la
atencién de urgencias; una vez sea identificada, debera allegar copia a la entidad responsable de
pago correspondiente

La central de autorizaciones de Referencia Nacional NO autoriza

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia
Citas de consulta externa

SOAT

Atentados

VVVVVYY

Las ESE HOSPITALES, IPS, deben realizar solicitud de autorizacién mediante resolucién 2335 de 2023
para los siguientes servicios asi: servicios de consulta externa, ambulatorio, prueba COVID, transporte
de ambulancia, programaciones de cirugia, prorrogas _de estancia, servicio de SOAT como _segunda
linea de pago una vez se supere el tope SOAT, tutelas, recuerden gue las autorizaciones deben ser
sistematizada SISAP WEB, deben emitirles cédigo de la autorizacién.

Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se deberd comunicar
directamente con la unidad prestadora de salud Tolima al detol.upres-rem@policia.gov.co con el fin de
obtener |la autorizacidn de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que reguiera el usuario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

En caso de que la IPS no solicite el cédigo de notificacién de la urgencia sera causal de glosa tal como
se encuentra contemplado en la Resolucién No. 2284 de 2023.

El paciente gue ingresa al servicio de URGENCIAS de la IPS contratada, deberé presentar los siquientes
documentos para ser atendidos a NOMBRE DE LA POLICIA NACIONAL:

Usuarios _menores _de edad: Deberd mostrar como _minimo_un | Registro __ Civil, tarjeta __de
documento gue lo identifique. identidad

Usuarios mayores de edad: Deberd mostrar como _minimo_un
documento que lo identifigue.

Cédula de ciudadania.

2BS-FR-0020 Péagina 32 de 195 Aprobado 05-07-2016
Versién 3



mailto:detol.upres-rem@policia.gov.co

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

No obstante, lo _anterior, la IPS como entidad de salud esta
obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo a lo | IMPORTANTE
reglamentado por el Decreto 412 de 1992 del Ministerio de Salud.

LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SE PRESTARA CON BASE EN:

Los usuarios que requieran hospitalizacién seran internados segun las indicaciones médicas
justificadas por la patologia, procedimientos quirlrgicos que requieran la internacién inmediata y no
sea pertinente la observacion.

La hospitalizacién debe ser notificada a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA de la
unidad prestadora de salud Tolima en la ciudad de lbaqué, aplicando el procedimiento de Referencia y
Contrarreferencia del caso, guienes dispondran si es manejada en ese nivel o se toman las medidas de
traslado, siempre y cuando se compruebe gue no se expone la salud o la vida del usuario.

NOTA: Esta atencién deberd contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2 -UPRES Tolima, de lo contrario el
servicio no se reconocera para pago.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Los servicios de BAJA COMPLEJIDAD a contratar seran los complementarios a los ya contratadps a
través de la RED PROPIA que incluye MEDICINA GENERAL vy las actividades de PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

TODAS LAS ATENCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DEBEN SER
DEBIDAMENTE SOPORTADAS Y ESTAN EXPUESTAS A AUDITORIA, por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA v solo se podran prestar
con la previa autorizacion emitida por la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA
UPRES TOLIMA. detol.upres-mun@policia.gov.co.

Para los programas de vacunacidén y deteccion _temprana de alteraciones del embarazo, parto vy
puerperio no_se requerirad de autorizacion previa para este servicio debido a gue es considerada una
poblacién vulnerable en la gue se deben evitar barreras gue afecten la cobertura de la prestaciéon de los
servicios de salud.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

La complementacién de los servicios médico asistenciales ambulatorios, se requieren los servicios de
LABORATORIO CLINICO BASICO/ESPECIALIZADO, IMAGENOLOGIA BASICA y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, en especial, TERAPIAS FISICA y RESPIRATORIA, v la ENTREGA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARIOS.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Las ayudas diagnoésticas solo seran prescritas por los profesionales de la entidad contratada y nunca
por profesionales que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas através de otros profesionales,
especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con la PONAL.

Incluye: laboratorio clinico v radiologia de BAJA Complejidad. Las de BAJA COMPLEJIDAD son la
pertinencia y ordenadas por parte de medicina general, las de BAJA complejidad pertinencia a los
médicos especialistas quienes también podran ordenar ayudas diagnosticas de BAJA COMPLEJIDAD.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA OFICINA DE
REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TOLIMA.

MECANISMO ENVIO FORMATOS

En lo referente al envio de los formatos de gue trata la Resolucién No. 4331 de 2012 “Por medio de la
cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 modificada por la Resolucién 416
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de 2009.” La unidad prestadora de salud Tolima ha implementado el siquiente mecanismo de
comunicacion:

1. Directamente por las direcciones de correo electrénico habilitadas para tal fin, los cuales son las
descritas a continuacion: detol.upres-gas@policia.gov.co.

El CONTRATISTA SE COMPROMETE A REPORTAR LOS SERVICIOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
ENCUENTRAN POR FUERA DEL POS Y DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DE
LA POLICIA NACIONAL, CON LA JUSTIFICACION MEDICA, ENVIANDO EN FISICO EL REPORTE JUNTO
A LA FACTURACION MENSUAL.

ESTOS DEBEN SER PRESTADOS Y SUMINISTRADOS POR PARTE DE LA IPS SIN QUE SE AFECTE LA
ATENCION AL USUARIO.

LA POLICIA NACIGNAL,
5/&% ) "‘fj ‘/b e
Tenienie coronel EDWIN PUENTES GUZMAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.2
EL CONTRATISTA

CESAR AUGUSTO RINCPHES SANCHEZ
Gerante det HOSPITANGAN FELIX E.S.E
Dt hunicipio rla 12 Dorada Caldas

Elaborad) por 15 d0hn Frady Jerdasz Foali Neephisat s e Conueies UPHESW
Rarisado Por: CT Jean Peare Femandez Fgaz 7\l Adm astrelivo UPRES Te'ma
Ranisado por: CT Luz Minsna Redriguer Pamsflciy de s UPRES To%ira (B}

Reisada por: S1Jhony Alevander Castada Gire'da 4 Jt'e de Conbralos RASES Ny 24E)
Ravisado por; CT Co Andrés Coerea Hom i i e Lyiatea y Firnsaiizto RARES M2
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ANEXO N°3
ACREDITACIONES

El contratista garantiza:

e El sostenimiento de precios y/o tarifas los cuales bajo ninguna circunstancia deben ser objeto de
modificacién o reajuste.

e Que tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, vehiculos, recurso humano y/o todos
aquellos aspectos que le que le permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual. Ademas, que
podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de contratacion.

e Que realizo la verificacion de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales con los cuales
cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacién en referencia.

e Que garantizard que acepta y facilitara las visitas de los auditores médicos para la realizacion de
AUDITORIAS CONCURRENTES que incluyen:

-Visitas a pacientes hospitalizados

- Revision de historias clinicas

- Revisién de hojas de descripcion quirargica o de procedimientos

- Revision de hojas de gasto. - Verificacion del nivel de satisfaccion de los usuarios de la Policia
Nacional

e Que presentara Informe mensual que contenga como minimo el servicio prestado al usuario, la clase
y numero de estudio realizado, reclamado y no reclamado por los usuarios, nombre e identificacion del
usuario REPS.

e Que dispondra de una persona encargada de la Coordinaciéon y una linea telefonica directa para
garantizar el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, asignacién de citas y en general para la atencién del
paciente.

¢ Que dispone de los dispositivos médicos y biomédicos necesarios para la prestacion de los servicios
de salud, infraestructura y recurso humano.

e Que informard oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta debera
cumplir con la misma idoneidad.

e La prestacion del servicio a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional sin
discriminacion alguna, siempre y cuando presenten carné o constancia vigentes expedidas en
afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Tolima de la Policia Nacional y autorizacion del servicio
emitida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, excepto la atencién
en el servicio de urgencias.

e La accesibilidad y oportunidad a los usuarios de la Policia en la atencion de los servicios ofertados y
que en caso de que la institucién prestadora de servicios de salud no cuente con un servicio de salud
que se haya contratado, es responsable de efectuar los tramites y coordinaciones necesarias para
garantizar la atencion oportuna y la atencion del paciente sin que constituya costos adicionales para la
Unidad Prestadora de Salud Tolima y siendo cobrados a las tarifas o precios pactados en el contrato
que se llegare a celebrar.

e La oportunidad méxima para consulta especializada ambulatoria serd conforme al estdndar maximo
permitido por la Superintendencia Nacional de Salud, de igual manera para la cirugia ambulatoria esta
no sera superior a 30 dias calendario.

e Que autoriza realizar actividades de auditoria médica y de cuentas en su IPS cuando la Unidad
Prestadora de Salud Tolima lo considere necesario.
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e Que todo hien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debera ser tramitado para estudio de
aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista
tratante debera diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Tolima, para que se
adelante el tramite ante el CTC del nivel central.

e Que, en caso de resultar adjudicatario, dentro de los tres dias habiles siguientes a la firma del contrato,
presentara todos los precios para cada uno de los servicios adquiridos con codigo CUPS en hoja de
calculo de acuerdo a la tarifa y/o precios que se llegaren a pactar.

e La oportunidad en los servicios de urgencias correspondera a la atencion del Triage | de manera
inmediata, Triage Il dentro de los siguientes 15 minutos a la llegada del paciente y en el caso de atender
Triage Il maximo 60 minutos posteriores al ingreso del paciente y para Triage 1V sera direccionado a
consulta externa.

¢ Que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base
en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico
de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 del CSSMP, Resolucion
438 del 28 de noviembre de 2017 y deméas normas que lo complementen o modifiquen) que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

e  Que dara cumplimiento a lo establecido en la ley 594 de 2000 “...POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTA
LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES...” por lo cual presentara
la documentacion en carpeta 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote maximo 200 folios por carpeta,
foliada a lapiz en la parte inferior derecha, sin ganchos grapados, sin hojas sueltas, documentos que
estén a media hoja deben venir pegados en otra hoja tamafio carta u oficio.

e Que socializara el instructivo 018 “proceso de referencia y contrarreferencia” de la Policia Nacional,
con el fin de ser aplicado por el personal del proceso de atencion al usuario y personal de referencia y
contrarreferencia de la IPS.

e Que informard oportunamente cuando prescinda del servicio de alguno de los funcionarios
relacionados para la prestacion del servicio y en el evento de contratar a otra persona, esta debera
cumplir con la misma idoneidad y debera anexar los soportes que la acrediten.

e Que reportara al supervisor del contrato los indicadores de la Circular UNICA indicadores de alerta
temprana, 056 y 058 de 2009, indicadores de la Resolucién 256 de 2015, Resolucion 1552 de 2013
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
en fisico o mediante correo electrénico que contenga la informacién solicitada al correo institucional
detol.upres@policia.gov.co.

e Que los servicios que se presten con posteridad al plazo de ejecucion o a la terminacion del
presupuesto asignado no seran asumidos por la Unidad Prestadora de Salud Tolima, salvo que se
trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.

e  Que cuenta y cumple con el Manual de Gestion de Insumos y medicamentos el cual establece, define
y regula: la Seleccion, Adquisicién, Transporte, Recepcion, Almacenamiento, Conservacion, Control
de fechas de vencimiento, Control de cadena de frio, Distribucion, Dispensacion, Devolucion,
Disposicion final Seguimiento al uso de los medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del
servicio a los usuarios del subsistema de la Policia Nacional.

¢ Que presentara el Cronograma general de mantenimiento de la dotacion segun clasificacion del riesgo
(Decreto 4725 de 2005) y las recomendaciones de los fabricantes.
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ANEXO N°4

OFERTA ECONOMICA

PRECIO Y/O TARIFA
OFERTADA
Resoluciéon No 008 del 1 de enero de
2025 medicamentos e insumos
Resoluciéon No 008 del 1 de enero de
2025 medicamentos e insumos
Resolucion No 004 del 1 de enero de
2025 tarifas de ambulancias

LOTE VI DESCRIPCION

Suministro de Medicamentos

Insumos

Servicios de ambulancias

L-a Dorada En el caso de insumos y medicamentos no descritos dentro de las | Material de osteosintesis factura de
Resoluciones del prestador, debe indicar el porcentaje de compra més el 12%
intermediacion que quedard pactado en el contrato.

SerV|.C|o_s f?\[nbulatorlos e ,lnFrahospltaIarllos. que _|n_cluye SOAT NO INDEXADO VIGENTE
hospitalizacion, apoyo diagndstico y terapéutico, servicio de 2025 MENOS EL 20%
urgencias médicas que estén habilitados e inscritos en el REPS.
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RESOLUCION No. 004 DE 2025
(DEL 1 DE ENERO DE 2025)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE FIJAN TARIFAS INTERNAS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE TRASLADO DE AMBULANCIAS DEL ANO 2025 OFERTADOS
POR LA E.S.E HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA, QUE NO ESTAN INCLUIDAS
EN EL DECRETO 24236 DE 1996"

El Gerente de la E.S.E Hospital San Félix, nombrado mediante Decreto 148 del 21 de Marzo
de 2024 expedido por el Sefior Gobernador de Caldas, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial |as atribuidas en el articulo 8° del Acuerdo de Junta
Directiva NUmero 068 del 14 de octubre de 2005, (Manual Especifico de Funciones) y
demas normas, Y,

CONSIDERANDO.

Que, la Constitucion Politica de Colombia, sefiala en su articulo 2° que: “Son fines
esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion”.

Que, el inciso segundo del articulo 209 de la Constituciéon Politica, sefala que las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado.

Que, de conformidad con los numeral 1° y 2° del articulo 8° del Acuerdo de Junta Directiva
Namero 068 del 14 de octubre de 2005, le corresponde al Gerente de la E.S.E. Hospital
San Félix de La Dorada, Caldas, dirigir la empresa manteniendo la unidad de interés en
torno a la mision, vision y objetivos de la misma de acuerdo a una planificacion definida; de
la misma forma, le implica realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo de la

Entidad de acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta las
caracteristicas del entorno y las internas de la Empresa.

Que, el objeto de la E.S.E. Hospital San Félix de La Dorada, es la prestacion de los servicios
de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como parte del servicio publico de
seguridad social en concordancia con la Ley 10 de 1990, Ley 60 de 1993, Ley 100 de 1993,
y sus modificaciones de la Ley 1122 del afio 2007, y en concordancia con la Ley 1438 de
2011 y demas normas atinentes a la materia.

$1-803-F002 VO1 19-11-2021

NIT, 810.000.913-8
Direccién: Calle 12 No. 4-20 Teléfonos (6) 8392000 /018000941888
La Dorada - Caldas - Colombla
www.hospitalsanfelix.qov.co
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Comrunemar sold para seestra regida

Que, siendo la E.S.E. Hospital San Félix una institucién habilitada para prestar servicios de
salud de baja y mediana complejidad, con un radio de accién que se extiende a los
municipios del oriente de Caldas y a los que proceden de los municipios circunvecinos,
debe dar respuesta a todas las necesidades que se susciten con el objeto de la prestacién
de los servicios de salud, esto frente a los usuarios que tienen acceso con ocasion de los
contratos de venta de servicios de salud con las diferentes Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios en su calidad de afiliados o vinculados, y, demas usuarios, sean
aquellos los que no se encuentren vinculados al SGSSS, o cualquier persona que exija la
prestacion del servicio de salud, usuarios particulares o de cualquier indole.

Que, para el anterior propésito, la E.S.E. Hospital San Félix, debe realizar los procesos de
contratacién de bienes, obras y servicios, requeridos como nécesidad para la prestacion
efectiva de los servicios de salud a los beneficiarios correspondientes y demas usuarios de
nuestro portafolio de servicios, lo que implica el ejercicio de actividades asistenciales y
administrativas que en conjunto materializan una eficiente prestacion de las funciones
asignadas a la Institucion.

Que, la E.S.E. Hospital San Félix en el inventario de bienes vehiculos tipo ambulancias para
las remisiones y contra remisiones de pacientes que asi lo requieran a otras sedes
hospitalarias del pais en virtud de la prestacién de servicios de salud ofertados por la
entidad.

Que, de acuerdo el Decreto 2423 de 1996, establecio en su articulo 63 de, las tarifas a
reconocer por el traslado de ambulancias de los usuarios a cargo de los hoy llamados
*Pagadores del Sistema" sera definidas por el prestador del servicio (PSS).

Que, las tarifas de servicios de ambulancia para traslado de paciente, que aplica la ES.E
Hospital San Félix, debe ser actualizada conforme las variaciones que sufre la estructura
de costos utilizada.

Que, conforme a lo anterior y previendo que el ajuste a las tarifas de ambulancias
intermunicipal e interdepartamental, se debe contemplar en salarlos minimos, por lo tanto
es procedente el ajuste y fijacion de precios para la vigencia 2025.

Que, el Decreto 2423 del 31 de Diciembre de 1996, "Por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacién de los procedimientos médicos, quirirgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones" establece en su articulo 63 que: “Cuando
se requiera la movilizacién de pacientes en ambulancia, para traslados interinstitucionales,
se debe reconocer las tarifas oficiales de la Institucién Prestadora del Servicio" , ya que el
valor de dichos traslados no se encuentran reglamentados en dicho Decreto.

Que, de igual forma el precitado Decreto 2423 de 31 de diciembre de 1996, estipula que:
“Aticulo 87: Por las circunstancias de orden tecnoldgico, cuando alguna Institucion
Prestadora de Servicios de Salud realice un procedimiento que no se encuentre definido y
por lo tanto no tenga asignada tarifa, éste se reconccerd por la tarifa que tenga definida la

SI-803.F002 VO1 19-11.2021

NIT. 810.000.913-8
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La Dorada - Caldas - Colombia
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

(’ 'Um silal San Filh

(N} lA DORADA - CALDAS
COMIN OIS SONAT [Nr raesden Teghe

Institucion, previa la comprobacidn del médico tratante, de que dicho procedimiento no se
encuentra relacionado en el presenle Decroto ni siquiera bajo olra denominacién”. Es asl,

que esta institucion es una empresa soclal del estado con autonomia administrativa y
financiera.

Que, mediante la Resolucién No. 2717 del 30 de diciembre de 2024 “Por Ja cual se fija el
valor de la Unidad de Pago por Capitacién - UPC para financiar los servicios y tecnologias
en salud de los regimenes subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en la vigencia 2025 y se dictan otras disposiciones”. El articulo 10.
Establece el porcentaje a trasladar a las IPS por la prestacion de los servicios y tecnologias
en salud en el régimen contributivo. Por lo que los incrementos del valor de los servicios de
salud, cuando existan o no acuerdos de voluntades entre las EPS y las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas, privadas o mixtas, deberan reflejar el
incremento de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC de las tecnologias y servicios de

salud que se venian financiando y que corresponde al 5.2%, independientemente de los
manuales o referentes tarifarios que estas adopten.

De otra parte, teniendo presente los manuales tarifarios tales como el Manual Tarifario
SOAT (Decreto 2423 de 1996) y el Acuerdo 256 de 2001 (Tarifas ISS ) no contiene todas
las tecnologias en salud prestadas por esta institucion, por lo que se hace necesario
establecer las tarifas que se van a facturar para la atencién de pacientes que desean
cancelar de manera particular y a las administradoras en salud frente a los servicios

médicos prestados a sus usuarios en el periodo comprendido desde el primero (01) de
enero de 2025 al treinta y uno (31) de diciembre de 2025.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ESTABLECER. Las tarifas por kilémetro para el transporte de
ambulancia (Basica y Medicalizada), Las tarifas se fijaran de acuerdo al kilometraje oficial
determinado por el Instituto Nacional de Vias por un recorrido entre dos localidades, el
objeto del desplazamiento, el valor en pesos equivalente al porcentaje de SM.D.L.V.

establecidos en la tabla, se multiplicara por el nimero de kilometros establecidos entre
ciudades.

Paragrafo primero. El servicio intermunicipal se liquidara sobre dos veces el kilometraje

oficial establecido por el Instituto Nacional de Vias entre dos localidades objeto del
desplazamiento.
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HOSPITAL SAN FELIX LA DORADA
NIT 810000913-8

TARIFAS TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO VIGENCIA 2025

SMMLV 1,423,500

SMLDLV 47,450

TRASLADO

ASISTENCIAL BASICO 11.23 TARIFA X KM 10,657.27
TRASLADO ASISTENCIAL

MEDICALIZADO 22.08 TARIFA X KM 20,953.92

Paragrafo segundo: para el traslado intermunicipal, el costo del servicio de traslado
terrestre en ambulancia desde las instalaciones de la E.S.E Hospital San Félix a los
diferentes municipios quedara de la siguiente manera:

TAB SENCILLOY
MANIZALES | MANM 180 § 191830860 § 383661720 $ 377170560 s 754341120
| CHINCHINA | CHIC 203| § 216342581 § 432685162 § 425364576 $  8507291.52 |
| SOACHA | SOAS 205| § 219539762 | $ 439079524 | § 431650752 | $ 883301504 |
HONDA HONH 45| § 47957715 | ¢ 95915430 | § 04202640 | $ 188585280
| MARIQUITA | MARM 65| § 652 722.55 § 133544510 § 1,362,004 80 $ 272400960
| FRESNO FREF 95| S 101244065 | $ 202483130 | § 199062240 | §  3.081.244.80
 IBAGUE BAl 178 § 189699405 | $ 379358812 | § 372979776 | §  7.459.59552
CHAPARRAL | CHAC 338 8 3602157.28 $ 7204014682 | § 708242496 S 1416484992
ARMENIA ARMA 278] § 294140652 $ 5832813.04 $§ 5783.28192 §_ 11.566.563 84
PEREIRA PERP 230 § 2547.08753 § 509417506 § 500798688 $ 1001597376
LIBANO LiBL 120 § 127887240 § _2.557.744 80 § 251447040 S 5028940 80
LERIDA LERL 87] § 92718249 | S 185436498 | § 182299104 | $ 364598208 |
BOGOTA BOGS 178 S 189699406 | § 379368812 | § 372079776 | § 745050552
RIONEGRO | RIOR 206 § 219539762 | $ 420079524 | § 431650752 | § 863301504
MEDELUN | MEOM 238 § 251511572 | § 503023144 | § 494512512 | § 985025024
Tmom vICV 46| § 40023442 | S 98046884 | § 98188032 | §  1.927.76064
cau CALC 466| § 495628782 § 093257564 $ 576452872 $ 1952905344
NEIVA NEIN 288| § 305920376 § 613858752 § 603472898 $  12.069.457.92
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TULUA TULT 370| S 3,943,189.90 $ 7,886,379.80 $ 775295040 $  15,505.900.80
FACATATIVA | FACF 145| S 1545304.15 $ 3,090,608.30 $ 303831840 S 6.076.636.80
GIRARDOT | GIRG 300 $ 3,197.181.00 $  6,394,362.00 S 6286176.00 S __12,572352.00
MZL-IBG-PEI | MZLM 370 $ 3,943.189.60 $ 7,886,379.80 § 7.752.850.40 S 15,505,900.80
URBANO URBU 1.8 8648183 | $ 17296366 | $ 440,015.00 S 880,030.00

40.43 TRASLADO ASISTENCIAL BASlCO-SENClLLO-MAMZALES
| TAB-SC-CHIC 45.59 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-CHINCHINA
TAB-SC-SOAS 48.27 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-SOACHA
TAB-SC-HONH 10.11 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-HONDA
TAB-SC-MARM 14.60 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-MARIQUITA
TAB-SC-FREF 21.34 TRASLADD ASISTENCIAL BASICO-FRESNO
TAB-SC-1BAI 39 98 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-IBAGUE
TAB-SC-CHAC 75.91 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-CHAPARRAL
TAB-SC-ARMA 61.99 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-ARMENIA
TAB-SC-PERP 53.68 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-PEREIRA
TAB-SC-LIBL 26.95 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-LIBANO
TAB-SC-LERL 19.54 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-LERIDA
[TaB-SC-BOGE 39.98 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-BOGOTA
TAB-SC-RIOR 46.27 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-RIONEGRO
TAB-SC-MEDM 53.01 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-MEDELLIN
TAB-SC-VICV 10.33 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-VICTORIA
TAB-SCCALC 104.66 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-CALI
TAB-SC-NEIN 64.68 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-NEIVA
TAB-SC-TULT 83.10 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-TULUA
[ TAB-SC-FACF 3257 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-FACATATIVA
TAB-SC-GIRG 67.38 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-GIRARDOT
TAB-SC-MZLM 83.10 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-MZL-IBG-PEI
| TAB-SC-URBU 1.82 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-URBANO

TAB REDONDO

CODIGO.

91.19

DESCRIPCION

TRASLADO ASISTENC!AL BASICO-REDONDO MANIZALES
TRASLADOQ ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-CHINCHINA
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TaBRD-SOAS | oama TRASLADO ASISTENGIAL BASICO-REDONDO-SOACHA
TAB-RD-HONM 20 21 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-HONDA
TAB-RD-MARM 2020 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-MARIQUITA
TAB-RO-FREF 4267 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-FRESNO
TAB-RD-IBAI 7096 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-IBAGUE
TAB-RD-CHAC 151,83 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-CHAPARRAL
| TAB-RD-ARMA 123.98 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-ARMENIA
TAB.RD-PERP 107.35 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-PEREIRA

[ TAB-RDLIBL 53,90 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-LIBANO

[ 7AB-ROLERL 39.08 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-LERIDA
TAB-RD-BOGB 79.96 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-BOGOTA
TABRD-RIOR 92,54 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-RIONEGRO
TAS.RO-MEDM 106.01 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-MEDELLIN
[Ta8.RD-VICV 2066 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-VICTORIA
TAB-RD-CALC 20933 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-CALI
TAB-RD-NEIN 12937 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-NEIVA

[ TABRO-TULT 16620 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-TULUA
TAB-RD-FACF 65.13 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-FACATATIVA
TAB-RD-GIRG 13476 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-GIRARDOT
TAB-RD-MZLM 166.20 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-RCDONDO-MZL-1BG PE!
| TAB-RD-URBU 365 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO-REDONDO-URBANO

——

TAM SENCILLO

TAM-SC-MANM 79. 49 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO SENCILLO- MAN!ZALES

TAM-SC-CHIC 8264 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-CHINCHINA
[ Tas-sc-soas 90.97 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-SOACHA
TAM-SCHONH 19.87 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-HONDA
TAM-SCHARM 28.70 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-MARIQUITA
TAM-SCFREF 41.95 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-FRESNO
TAM-SCBAI 78,60 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-IBAGUE
TAM-SC-CHAC 149.26 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-CHAPARRAL
TAI-SC-ARMA 121.88 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-ARMENIA
TAIM-SCPERP 105.54 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-PEREIRA
TAM-SC-LIBL 5299 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-LIBANO
TAM-SC-LERL 38.42 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-LERIDA
TAIA-SC-BOGB 78.60 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-BOGOTA
TAM-SC-RIOR 90.97 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-RIONEGRO
TAIM-SCHEDM 104.22 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-MEDELLIN
TAM-SCVICV 2031 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-VICTORIA
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TAM-SC-CALC 205.79 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-CALI
TAM-SC-NEIN 127.18 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-NEIVA
TAM-SC-TULT 163.39 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-TULUA
TAM-SC-FACF G4.03 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-FACATATIVA
TAM-SC-GIRG 132.48 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-GIRARDOT
TAMSC-MZLM 163.39 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-MZL-IBG-PEI
TAM-SC-URBU 9.27 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-SENCILLO-URBANO
- —— g - : »
TAM REDONDO
CODIGO | PUNTC
TAM-RD-MANM 158.98 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-MANIZALES
TAM-RD-CHIC 179.29 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-CHINCHINA
TAM-RD-SOAS 181.94 | TRASLADO ASSTENCN@%LIMO.REDONDGSQACM
TAM-RD-HONH 39.74 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-HONDA
TAM-RD-MARM 57.41 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-MARIQUITA
1AM-RU-FREF 83.90 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-FRESKRO
TAM-RD-IBAI 157.21 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDIQLI_ZAOO-REDONDOMUE
TAM-RD-CHAC 298.52 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-CHAPARRAL
TAM-RD-ARMA 243,76 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-ARMENIA
TAM-RD-PERP 211.08 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-PEREIRA
TAM-RD-LIBL 105.98 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-LIBANO
TAM-RD-LERL 76.84 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-LERIDA
TAM-RD-BOGB 157.21 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-BOGOTA
TAM-RD-RIOR 181.94 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-RIONEGRO
TAM-RD-MEDM 208.44 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-MEDELLIN
MD—VICV 40.63 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-VICTORIA
TAM-RD-CALC 411.57 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-CALI
TAM-RD-NEIN 254 36 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-NEIVA
TAM-RD-TULT 326.78 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-TULUA
LM-RD-FACF 128.06 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-FACATATIVA
TAM-RD-GIRG 264.96 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-GIRARDOT
TAM-RD-MZLM 326.78 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-MZL-IBG-PEI
TAM-RD-URBU 18.55 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO-REDONDO-URBANO

Paragrafo tercero: para el traslado municipal el costo del servicio de traslado terrestre en
ambulancia desde las instalaciones de la E.S.E Hospital San Félix a los diferentes sitios de
La Dorada, Caldas, quedara de la siguiente manera:
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172,963,668 440,015.00

Paragrafo cuarto: Todos los demas traslados que no se encuentren detallados dentro de
la a{:tual resolucién se facturar de conformidad con lo certificado por INVIAS, a través de su
pagina oficial, para cada recorrido a valores de tarifa de kilémetro.

ARTICULO SEGUNDO: Si se efectua la movilizacion de la ambulancia al sitio de origen del
desplazamiento y por circunstancias ajenas al prestador del servicio e imputables al estado
del paciente (fallecimiento, inestabilidad del paciente u otras causas afines), se liquidara
unicamente el 50% a |a tarifa correspondiente al servicio ordenado, sin perjuicio del cobro
de la tarifa plena cuando el recorrido entre las ciudades o urbano se haya cumplido.

ARTICULO TERCERO: Todos los medicamentos, materiales medico quirirgicos e insumos
y dispositivos médicos que se utilicen durante el traslado medico se liquidaran a las tarifas
establecidas por el hospital soportadas por el registro en la hoja de administracion de
medicamentos.

ARTICULO CUARTO: Cuando el traslado redondo exceda las dos (2) horas iniciales,
contadas a partir del contacto del mévil con el paciente, por cada hora o fraccién superior a
30 minutos de espera adicional, se pagara un 40% con base en la tarifa inicial del “traslado
simple”.

ARTICULO QUINTO: La tarifa del servicio intermunicipal no tendrd ningun incremento
cuando la unidad mévil deba regresar al lugar de origen con el mismo paciente, y la espera
no exceda las dos (2) horas; superado este tiempo por cada hora adicional o fraccion de
espera mayor a 30 minutos se pagara un cuarenta por ciento (40%) sobre la tarifa en donde
se originé el traslado, correspondiente al traslado simple.

ARTIIULO SEXTO: En el evento en que en una misma unidad mévil se efectie el traslado
simultaneo de varios pacientes, por cada uno de ellos la EPS pagara el 60% de la tarifa,
segn el tipo de vehiculo, clase de traslado (urbano, simple o redondo, intermunicipal) sin
recargo cuando se cause periodo de espera o por el desplazamiento urbano con fines de
contactar los pacientes de traslado intermunicipal.

ARTICULO SEPTIMO: El servicio urbano que se inicie después de la 6: 00 p.m. y antes de
las 6:00 a.m. y en los dias dominicales y festivos, tendra un recargo del 25%.

ARTICULO OCTAVO: Definiciones:

» (TAB) Ambulancia de Transporte Asistencial Basico: Unidad Mévil destinada al
transporte de pacientes cuyo estado real o potencial no precisan cuidado asistencial
especializado durante el transporte o el recurso humano con el cual debe contar es

simplemente de auxiliar de enfermeria.
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(TAM) Ambulancia de Transporte Asistenclal Medicalizado: Unidad mévil destinada
al transporte de pacientes Cuyo estado real o potencial es de alto riesgo y requiere
ademas recurso humano médico, enfermera o auxiliar de enfermeria, material y
equipamiento especializado durante el transporte,

TRA$LADO URBANO: Es aquel que se efectua dentro de dicho perimetro o cuando
la unidad moévil se desplace fuera de éste hasta una distancia de 25 kilémetros, asi
mismo, por traslado intermunicipal aquel que se realice entre dos localidades
siempre y cuando medie una distancia superior a 25 Kilémetros.

TRASLADO SIMPLE: Es la movilizacién de un paciente de un lado a otro, dentro del
perimetro urbano, sin que el servicio exija el retorno del vehiculo al lugar de origen
con el paciente. El ultimo evento se define como “traslado redondo”, que requiere la

espera de la unidad mévil hasta tanto el paciente hubiere recibido la atencién objeto
del traslado.

‘f

A_RTlCULO NOVENO: Para el traslado de los usuarios a cargo de los pagadores del
s:stgma. incluidos los entes territoriales, obrara para tales efectos, la autorizacion que
expida ]a entidad correspondiente o lo que en lo pertinente se haya contemplado en el
respectivo contrato de prestacion de servicios de la salud suscrito.

ARTICULO DECIMO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la E.S.E Hospital San Félix de La Dorada, Caldas al primer (01) dia del mes de
enero de dos mil veinticinco (2025).

CESAR AUGUSTO RINC S SANCHEZ
Gerente E.S.E\San\Félix

Etabord: Marki Herndndez Méndez /Auditor Medico JI*
Revis6: Antonio Marla Gomez Betancur/Profeslonal Especializado
Revis6 componente juridico:/ Viky Bellran Salazar

Asesora juridica
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RESOLUCION No. 008 DE 2025
(DEL 1 DE ENERO DE 2025)

““POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EN LA FARMACIA DE LA ES E. HOSPITAL SAN FELIX DE LA DORADA
PARA LA VIGENCIA 2025

El Gerente de la E.5.E Hospital San Félix, nombrado mediante Decreto 148 del 21 de Marzo
de 2024 expedido por el Sefior Gobemador de Caldas, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las atribuidas en el articulo 8° del Acuerdo de Junta
Directiva Nimero 068 del 14 de octubre de 2005, (Manual Especifico de Funciones) y
demas normas, y;

CONSIDERANDO.

Cue, la Constitucion Politica de Colombia, sefiala en su arliculo 2% que: “Son fines
esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prospendad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constifucion™.

Que, el inciso segundo del articulo 209 de la Constitucion Politica, sefiala que las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado.

Cue, de conformidad con los numeral 1°y 2° del articulo 8° del Acuerdo de Junta Directiva
MNuamero 068 del 14 de octubre de 2005, le corresponde al Gerente de la E.5.E. Hospital
San Félix de La Dorada, Caldas, dirigir la empresa manteniendo la unidad de interés en
tomo a la mision, vision y objetivos de la misma de acuerdo a una planificacion definida; de
la misma forma, le implica realizar la gestion necesaria para lograr el desarrollo de la
Entidad de acuerdo con los planes y programas establecidos, teniendo en cuenta las
caracteristicas del entorno y las internas de la Empresa.

Que, el objeto de la E.5.E. Hospital San Félix de La Dorada, es la prestacion de los servicios
de salud, como servicio pdblico a cargo del Estado o como parte del servicio publico de
seguridad social en concordancia con la Ley 10 de 1990, Ley 60 de 1993, Ley 100 de 1993,
vy sus modificaciones de la Ley 1122 del afio 2007, v en concordancia con la Ley 1438 de
2011 y demas normas atinentes a la matena.
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Clue, siendo la E.5_E. Hospital 3an Félix una institucion habilitada para prestar servicios de
salud de baja y mediana complejidad, con un radio de accion que se extiende a los
municipios del oriente de Caldas y a los que proceden de los municipios circunvecinos,
debe dar respuesta a todas las necesidades que se susciten con el objeto de |la prestacion
de los servicios de salud, esto frente a los usuarios que tienen acceso con ocasion de los
contratos de venta de servicios de salud con las diferentes Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios en su calidad de afiliados o vinculados, y, demas usuarios, sean
aquellos los que no se encuentren vinculados al 3GSS55, o cualquier persona que exija la
prestacion del servicio de salud, usuarios particulares o de cualquier indole.

Clue, para el anterior proposito, la E.S.E. Hospital San Félix, debe realizar los procesos de
contratacidn de bienes, obras y servicios, requeridos como necesidad para la prestacion
efectiva de los servicios de salud a los beneficianios correspondientes y demas usuarios de
nuestro portafolio de servicios, lo que implica el ejercicio de actividades asistenciales y
administrativas que en conjunto matenializan una eficiente prestacion de las funciones
asignadas a la Institucion.

(lue, la E.S.E. Hospital San Félix tiene habilitado el Servicio Farmaceéutico Hospitalario de
acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014 y que como tal se encuentra inscrito en el REPS.

Que, la funcion principal del Servicio Farmacéutico es la de garantizar la calidad, eficacia,
seguridad y acceso a medicamentos esenciales a los pacientes de la E.5.E. Hospital San
Felix.

Que, por su parte la Entidad viene realizando el fortalecimiento de la gestion del suministro
de medicamentos e insumos estratégicos y como unidad funcional, debe tener un equilibrio
financiero que le permita mantener sus objetivos misionales en el tiempo.

Clue, la adguisicion de los medicamentos y dispositivos medicos de la Entidad se realizan
a traves de los procedimientos de seleccion dispuestos en la Resolucion 887 de 2014,
actual Manual Intermo de Contratacion;

Que, para mantener un precio competitivo con el mercado, las compras de medicamentos
e insumos se realizan teniendo en cuenta el precio mas favorable siempre y cuando
garantice calidad, seguridad y eficacia para los pacientes.

Que, el establecimiento de la tarifa de medicamentos e insumos para la dispensacion a los
pacientes permitira mantener el equilibrio financiero de la Entidad a través de la Farmacia
como unidad funcional, asi como garantizar los intereses de la comunidad en general.

Clue, en vista de la inexistencia a nivel nacional de un manual tarfario unificado para
medicamentos y dispositivos médicos, se hace necesario expedir este acto administrativo
en el cual se establece las tarifas de los medicamentos e insumos médicos que son
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dispensados en la Farmacia de la E.5.E Hospital San Félix, que se ajusta a las tablas
reguladas por el ministerio de salud y proteccién social.

Que, en meénto de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: TARIFAS. Establézcase las siguientes tarifas de medicamentos e
insumos médicos los cuales deberan acatarse para, los contratos con las diferentes
aseguradoras asi:

UNIDAD DE
COMGD MNOMERE INVIM A CUM PRECID VEMNTA
CONTED
ABACAR 208G/ ML SOLUCION DRAL FRASCO X
JOSAFO6-1 240ML NEW 20 15578 20065664-01 5 127,334 o
MOZEEDLDZ ACETAMINOFEM 100 BSG/RAL SOLUCION ORAL- S7-R2 0020741303 o
(NEW) 202004-0062 5 4,961 RASC
MNIZEEO101 ACETAMINOFEM JARABE 150 rl'g.l'5 ml [3‘3‘*— [NEW] 202084-006964-R2 00207411-04 ] 5,187 FRASCO
MOZBE0L03 ACETAMINOFEN TABLETA S00MIG- [NEW) 202084-0013210-R1 20041822-10 .'L:li UNIDAD
S01EC0I0A ACETAZOLAMIDA 250G TABLETA- ﬂNI:'W} 201M-0005172-R3 1996167601 5 1,099 TABLETA
BO1ACOEDL ACETIL SALICILICO ACIDO 10084G TABLETA- (NEW) | 2013M-0002447-R1 1993620611 Ei TABLETA
JOSABDIOZ2 ACICLOVIR 200MIG TABLETA- (NEW) 2022M-01230E-R4 199241004 33: TABLETA
J05AB0101 ACICLOVIR 250G SOLUCION INYECTABLE- [NEW’] 2022M-0003840-R2 19945134-05 & 28,500 AMPOLLA
JOSABDLD2-1 ACICLOVIR BO0MG TABLETA- (MEW) 202004-001477-R3 0005171501 5 1,548 TABLETA
ACIDD TRANEXAMICD SOOMG/ShL SOLUCION
B2 AA02 2022K4-0017961-R1 2011972801 UNIDAD
INYECTABLE- [NEW) 5 5,852
ACIDD VALPROICO SO0BAGSML SOLUCION
MIZAGDL-2 2016M-0016861 2009687 2-01 AMPOLLA
INYECTABLE [NEW) 5 32,500
NISFOL1T6E ACIFLEX ALAMBRE QUIRURGICD PARA TORAX 2011 0D8-0002 75 4 248,788 UNIDAD
0741 ADAPTADDRENT MN/A 5 24,206 UNIDAD
COLEB10 ADENOSINA MG/ ZML SOLUCION INYECTABLE- 14345-R2 20058 AMB
(NEW) 2025000 360-01 5 27,315 oL
WOTAR-1 AGUA ESTERIL 3000ML PARS IRRMZACION- |NE|.|\.I‘,| 2022K4-0005155-R2 1995404 7-10 5 08,420 BOLSA X 3000ML
WO7ABS901 AGUA LS L PARA INYECCION A- 20198-007522-R3 00022501-10 BOLSA ¥ SO0RAL
{NEW) 5 7,860
04057 AGUA OHXIGEMADA FCD 120ML }GB 2015M-0011507-R1 5 11,266 FRASCO
002315 AGLLA BIOPSLA TRUCUT 14GX100 CG 2019DK-0019339 5 260,680 URIDAD
5
L]
0501 AGLULA DESECHABLE N.ABGH11* 20MMI3E. 1KIM 2013 10773 214 UNIDAD
5
WS02 AGLULA DESECHABLE N.2DGEX1 MBIXAOMB 2013 10773 214 UNIDAD
5
NS27 AGLLA DESECHABLE N.22GK1 MBNADRAM 2013 10773 214 UNIDAD
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MOS01-165-1 | AGLLA DESECHABLE M.2Z3GX1 MMXADMM 2013 — 218 UNIDAD
5
M0530 AGLUA DESECHABLE M.27EX1 2ZMMXA0MM 0 11315 218 UNIDAD
M0552 AGLIA ESPINAL M 255 X 31 2 0.53 X B8 MM 20200K4-0021021 £ 36,216 UNIDAD
MOSS7 AGLIA ESPINAL M 26G X 31 2 0.53 X BE MM 20200M-0021921 5 36,216 UNIDAD
MO551 AGLIA ESPINAL N 27G X 31 2 0.53 X 88 MM 20200M-0021921 5 36,216 UNIDAD
AGLIA INYECCCION ESCLEROTERAPLA
00012 COLOMOSCOPICA REF MD0518301 £ 2,588,180 UNIDAD
MOSTE AGLUA STIMUPLEX CANULA G-21 X 100 MM 2018DM-0018854 5 187,131 UNIDAD
MOS77 AGLUA STIMUPLEX CANULA G-22 X 50 MM 201BDM-O01EE54 5 187,131 UNIDAD
MEFOLTS ALAMERE DE CERCLAIE 0.6 MM NA 3 69,317 UNIDAD
MSFOLTE ALAMERE DE CERCLAIE 1 2MM N/A 3 9,317 UNIDAD
ALBENDAZOL 100G, SML FRASCO 20041
POZCADI SUSPENSION DRAL- [NEW) J022M-010770-R3 | 0003343002 5 4,174 RASCO
PO2CADIOZ ALBENDAZOL 200MG TABLETA- [NEW) 2021M-0004135-R2 | 19950100-01 503 TABLETA
ALBUMIMA HUMANA AL 20% SOLUCION
BOSAADL 2016ME-D004404-R1 | 10047668-01 AMPOLLA
INYECTABLE 50 ML-NEW 5 319,200
ALCAIME PROXIMETACAING 5 mg/mL (0.5%)
SOIHADEODL OFTALMICA - (NEW) 2016M-07585-R3 00111057-01 . 150200 UNIDAD
04050 ALCOHOL ANTISEPTICD 70 G.L FRASCO 750ML NA 3 11,239 FRASCO
C02ABD1 ALFAMETILDOPA 25005 TABLETA- [NEW) 2023M-005601-R4 | DOD45D47-02 5 2,766 TABLETA
M0101 ALGODOMN ROWLOKASAG N £ 33,184 ROLLDY
ALIMENT COMPL HIFERPROT DEMS CALOR ENSURE
LECOO1 CLIN FCOZ20ML RSA-1611B6115 sa710| 25,804 FRASCO
ALIMENTOC EM POLVO CON VITAMINAS HIERRD
MDO0BOTE RSA-DO11781-2021 SOBRE
ZINC SOBRE NEW 20100440 | 5 4,522
MA0AAADLOL ALOPURINDL 1000G TABLETA- (MEW) 2018M-14320-R3 0004203801 3 1,001 TABLETA
M04AA0I01-1 | ALOPURINOL 300 MG TABLETA- (NEW) 2016M-0009854-R1 | poO11415-04 5 1,170 TABLETA
NOSBALZ ALPRAZOUAM 025G TABLETA- [NEW]) 2018M-007668-R1 | 00013874-02 5 5,288 TABLETA
MNOSBA12-1 ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA- (NEW) 2023M-011168-RZ | 00227600-01 1?§ TABLETA
BOLADOZ ALTEPLASE SOMG AMPOLLA-[NEW) 2020M-010384-R3 | 0003310302 5 1,827,506 AMPOLLA
AMANTADINA CLORHIDRATO SULFATO 100MG
NO4BE0101 2017M-0001200-R2 | 1993177604 CAPSULA
TABLETA- [NEW) 5 3,070
EQEODL AMBU ADULTD 20130M-0010036 g 175,028 UNIDAD
EQB006 AMBU NEONATAL 2013DM-0010036 5 175,028 UNIDAD
EQB002 AMBU PEDIATRICO 20180KA-0017550 5 175,028 UNIDAD
I01GE06-1 AMIKACINA 100MG/ZML SOLUCION INYECTABLE | 500y n9amsa ps | 19908237-27 AMPOLLA
{NEW) 5 5,820
AMIKACINA SULFATO SO0MG, ZML SOLLICION
I0GB06 2023M-014905-R3 | 19908236-07 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW) 5 6,880
C01BD0102 AMIODARDNA 300 MG TABLETA- [NEW) 2012M-0013364 20043026-01 g 1,053 TABLETA
AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG/3ML
COABDO10L AMP (EW) 2023M-0020842 20220132-01 s 14,665 AMPOLLA
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA- I 5 5 TEBLETA
NOSAADSOL {NEW) 20300400 00017144-02 BB
COBCADIOL AMLODIPING SMG TABLETA- [NEW) 2027M-006138-R3 | 00OS5895-06 dg TABLETA
AMOMICILINA 250ME/SML FCON100 ML POLVO
JOACADAL SUSPENSION - (NEW) 2020M-010613-R3 | 00033482-13 s 11348 FRASCO
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JACADADS AMONICILINA SO0BAG CAPSULA- (NEW) 202084-010611-R3 00033456-09 5a§ CAPSULA
AMPICILING AMHIDRA 250PG ML POLVOD
JACADLIDA 202084-010613-R3 00033462-13 FRASCO
RECONSTITUIR ORAL-{NEW) 5 10,060
JOICADLOS AMPICILING AMHIDRA S00MG CAPSULA- [MEW) 202004-010612-R3 00033450-05 532 TABLETA
JACAS10L AMPICILINA SODICA +SULBACTAM 1.55- [NEW) 2023M-0001779-R3 | 1993121605 5 5,054 AMPOLLA
JACADLOL AMPICILING SODICA POLVO ESTERIL 1G- [NEW) 202084-0014327-R1 | 20054696-02 5 6,730 V1AL
BOLAFD2-1 APMABAN SMG TABLETA [NEW] 201984-0014147-R1 | 20056956-01 5 4,188 TABLETA
K102 APLICADORES DE MADERA CON ALGODON N& 5 7,360 | PAQUETE X 100
POABEDSOL ARTESUNATC GOMG SOLUCION INYECTABLE (NEW) | M/& i AMPOLLA
MO708 ASA DE RESECTOSCOPIO 2019EBC-0003995-R1 5 783,437 UNIDAD
ASCORBICO ACIDO 100MG/ ML SOLUCION ORAL
A11GANI02 SomiL- (NEW) 202084-007156-R3 00021740-03 5 5,017 FRASCO
A11GADIO3-1 | ASCORBICO ACIDO SO0MG MASTICABLE- (NEW) 20230-000487-R3 00058111-19 5 3,937 TABLETA
A11GANIO3 ASCORBICO ACIDO SO0MG TABLETA - [NEW) 2022M-006304-R4 00054932-01 233 TABLETA
C10440501 ATORVASTATIMA 20MG TABLETA- [NEW) 2022M-0005892-R2 | 19963352-15 .ui TABLETA
C108805-2 ATORVASTATIMA 40 MG TABLETA -[NEW) 2022M-0016377-R1 | 20085383-15 2|:|§ TABLETA
ATROPINA SULFATO MG ML 1porc SOLUCICN
AD3BA01 INVECTABLE- [NEW] 20230-0012276-R2 | 20028845-09 P 2,780 AMPOLLA
JOIFA1001 AZITROMICING ANHIDRA SO0MG TABLETA- ([NEW) | 202004-007294-R2 00210571-02 5 1,859 UNIDAD
AZITROMICINA POLVO RECONSTITUNR A SLM ORAL
JOAFA1002 20190-0010465 2013194501 FRASCO
200095/ SML -[NEW) 5 20,120
M1635-186-1 | BAJALENGUAS 20 UNIDADES N/& 5 3,995 CAIAY 20
MO761 BALON DE BAKRI 20200K-0006652-R1 5 1558960 UNIDAD
DIMOTRP04003 | BATA PACIENTE MANGA CORTA Ni& 5 7,242 UNIDAD
DMO7RP04004 | BATA PACIENTE MANGA LARGA N/& 5 9,418 UNIDAD
BECLOMETASONA BUCAL DIPROPIONATO 50
ROSEADL02 - 2021M-0010413-R1 | 20013130-01 FRASCO
mcg/dosis - [NEW) 5 18,075
BECLOMETASONA DIPROPIOMATD 250 mog/dosis
ROLADOLOL AEROSOL. [NEW) 202004-0010524-R1 | 20001750-01 5 18075 FRASCO
BECLOMETASONA NASAL DHPROMIONATO 50
ROLADOI0Z dosis- { | 2021M-0010923-R1 | 20012688-01 5 26,340 FRASCO
— BENZOATO DE BENCILO 3086/ 120ML LOCION- 20 a1 | 1995 o
{MEW) 5 13,273
DOTACD101 BETAMETASOMA 0.05%/20G CREMA- [NEW) 202084-0010264-R1 | 20008215-09 5 4,921 TUBD
BETAMETASOMA 4MG/ 1ML SOUUCION
HO2AB0101 INYECTABLE- [NEW] 2021M-0004861-R2 | 19953545-07 5 1,450 AMPOLLA
COLAADE-1 BETAMETILDIGONINA 0. 1MG TABLETA- [NEW) 2013M-0014359 20054465-01 5 1,702 TABLETA
BETAMETILDIGONINA 0_2G/2ML SLUCION
COLAADE 2018M-0015409 20143305-01 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 7,581
BICARBOMATO DE 50010 SOLUCION
BOSKADZ INYECTABLELOMEC 10ML- [NEW) 20 D01538-R4 zz 5 3,115 AMP
ROAAND2 BIPERIDENC CLORHIDRATO 204G TABLETA- [NEW) | 200984-012650-R1 13900906-21 513 TABLETA
ADGABO2 BISACODMLO SMG TABLETA- [NEW) 2023M-00045952-R2 | 19953922-02 g: GRAGEA
M1614 BOLSA COLOSTOMIA 57 MR 20110M-0000028-R1 £ 38,238 UNIDAD
M1613 BOL5A COLOSTOMILA 70 MM 201108000002 E-R1 5 38,238 UNIDAD
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M1634-74-1 BOLSA PARA ALIMENTACION ENTERAL NUTRIFLO | 2017004-0000795 R1 5 59,584 UNIDAD
MO752 BOLSA PARA CADAVER NfA $ 116,375 UNIDAD
M1661 BONZYME DETERGENTE PARA INSTRUBENTAL NiA 5 233,903 GALON
K1544 ERAZALETE IDENTIFICACION NIMA TN g 1,069 UNIDAD
M1643 BRAZALETE IDENTIFICACION NIND Nfa 5 1,069 UNIDAD
MOT73 EROCA PROBE DE 0B MM NfA $ 3,086,265 UNIDAD
MOT74 BROCA PROBE DE 1.0 MM N/A % 3085265 UNIDAD
MO77S EROCA PROBE DE 1.2 MM Nf& $ 3,086,265 UNIDAD
MOTTE BROCA PROBE DE 1.5 MM NfA % 3,086,265 UNIDAD
MO777 BROCA PROBE DE 2.0 MM NfA $ 3,086,265 UNIDAD
NO1EBOL ;’;’:ﬁ:‘l mp;mmm 500G DEXTROSA 2015M4-002032-R2 | DOO3E99S-04 s 12,901 AMPOLLA
NO1EBS1 mﬁ'rmm CLORHIDRATO S.B. S0MG 10MLSIN | o 017n00a762-R2 | D0OS2033-04 5 14 352 AMPOLLA
hAT7OL $Eun;om:amnnmmsmmm = 2019DM-0020305 g 7,580 UNIDAD
M1585-150-1 | CAL SODADA AESOREENTE OO2 X37 LES TN §  1,202000 CAMECA
A1ZANID x'ﬁ"c:f' FVITAMINA D 1300 MG/200 U1 TABLETA- | 50 oni012650-R1 | 19900806-21 M: TABLETA
128804 CALCID CARBOMATO S00ME TABLETA- [NEW) 201684-002873-R2 | DOO30955-05 zug TABLETA
Al10C0801 CALCITRIOL 025 MCE CAPSULA- [NEW) 2014K4-015268-R2 | DOOS2072-07 315 CAPSULA
A110C0400-1 | CALCITRIOL 0.5 MCE CAPSULA- [NEW) Jp1gM00snSeps | 1999254501 355 CAPSULA
MOG63 CAMASTA DCULAR NA 5 2,734 UNIDAD
KAO00S CAMASTA EXTRACCION CAL BILIARES 2019084-0010473 £ 1,547,870 UNIDAD
0769 CAMASTILLA URETERAL BASKET MITINOL REF MO0G3801020 § 1549450 UNIDAD
D770 CAMASTILLA URETRAL BASKET 3 HILOS §  2,425294 UNIDAD
MO771 CAMASTILLA URETRAL BASKET 4 HILOS §  2,435204 UNIDAD
EI00043 CANDADO PLASTICO PARA CAPRO DE PARD N/A g 1,750 UNIDAD
MOS0 CAMULA DE GUEDEL NO 0 2013DM-0018424 5 5,400 UNIDAD
MAOG61 CAMULA DE GUEDEL NO 00 2018DMHGIBA2A s 5,400 UNIDAD
MG62 CAMULA DE GUEDEL NO 000 2013DMH001BA24 & 5,400 UNIDAD
KAOGAG CAMULA DE GUEDEL NO 1 2011DM-0008 160 5 3,435 UNIDAD
K509 CANULA DE GUEDEL NO 2 201108-0008 169 s 3,435 UNIDAD
MOS47 CAMNULA DE GUEDEL NO 3 2011000008169 5 3,435 UNIDAD
K548 CANULA DE GUEDEL NO 4 2011DM-0008 169 s 3,435 UNIDAD
K549 CAMULA DE GUEDEL NO 5 2011084-0008 160 g 3,435 UNIDAD
MASFVS4 CAMULA NASAL ALTO FLUIO ADULTO TALLA L 2014DM-0011418 4 204,985 UNIDAD
MSFV3E CAMULA NASAL ALTO FLUIO ADULTO TALLA M 2014DMH01141E 3 204,985 UNIDAD
K523 CANULA MASAL CXISEND ADULTD 201 DMH0022E12 5 5,144 UNIDAD
KAO555-24-1 CAMULA MASAL 0XIGEND MEONATO 201400012 166 g 5,184 UNIDAD
MO531 CAMULS MASAL CXFSEND PEDIATRICA 2014DM-0012 166 5 5,144 UNIDAD
MASFVAL CAMULA TRAQUECSTOMIA CON BALON 6.5 2016084-00002E0-R1 5 76,761 UNIDAD
MASFVAZ CAMULA TRAQUECSTOMLA COM BALON 7.0 2016084-00002E0-R1 5 76,761 UNIDAD
WASFVAD CANULA TRAQUECSTOMIA CON BALON 7.5 2016DM-0000280-R1 5 76,761 UNIDAD
MASFVA3 CANULA TRAQUECSTOMIA CON BALON 3.0 201608-00002E0-R1 5 76,761 UNIDAD
KA0ETT CAPIC BRAIDED POLYESTER SOCM 2014DM-0011525 5 234,080 UNIDAD
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CAPIO SLIM SISTEMA DE REPARACION PISO

KA037R UNIDAD

PELVICO 20220-0009034-R1 § 1435082
COGAADI0L CAPTOPRIL 25K4G TABLETA- [NEW) 2014M-015268-R2 | 0O0S2972-07 15§ TAEBLETA
COSAADI0N-1 | CAPTOPRIL S0MAG TABLETA- [NEW) 200984-010251-R2 | 0003211801 1?: TABLETA
NOSAFOL0Z CARBAMATEPIMA 200MG TABLETA- [NEW) 2015M4-014567-R2 | DOO42955-09 39: TABLETA
ADTEADL CARBON ACTIVADO 106G POLVO- [NEW] 19961420-03 g 3,800 SOERE
ADTEADL-1 CARBON ACTIVADO 506G POLVO- [NEW) 20027432-03 5 7,823 BOLSA
MADG07 CARETA FACIAL EN ACRILICO NfA 5 65,170 UNIDAD
COTAGO2OL CARVEDILOL 12 584G TABLETA- [NEW) 202084-0010402-R1 | 20005100-07 595 TAEBLETA
COTAGO2 CARVEDILOL 25 MG TABLETA -[NEW) 2022M4-0006841-R2 | 1997215206 355 TAEBLETA
COTAGOZ-2 CARVEDILOL 5.25 MG TABLETA [NEW) 201984-001009E-R1 | 2000574807 Ei TABLETA
KA0553 CATETER ARTERIAL UMBILICAL N_3*SFR 2014080012302 5 10,550 UNIDAD
0554 CATETER ARTERIAL UMBILICAL N_SFR 2014DKH0012392 5 18,559 UNIDAD
RA0002 CATETER BALOM EXTRACCION CALCULOS BILIARES | 2019084-0019751 5 1521677 UNIDAD
10722 CATETER CENTRAL CERTOFIX DUC ADULTOD 166 20190-0019672 5 233,923 UNIDAD

CATETER CENTRAL DE INSERCICH PERIFERICA DE
M1519 UNIDAD

70CM 2011D8-0000037-R1 5 614,147
MAO0T749-15-1 CATETER CENTRAL MOMOLUBMEN 2020000021733 5 210,050 UNIDAD
MSFVD2 CATETER CENTRAL PEMATRICO 2020080021733 5 410,736 UNIDAD
KAO7E0-15-1 CATETER CENTRAL TRILUREN 20190K-0019672 5 293,265 UNIDAD
0707 CATETER DIOBLE | 202008-0003636-R1 5 392,350 UNIDAD
MO714 CATETER I'V DE TEFLOM N.14G¥22 2XS0MM 20160M-0000215-R2 5 5,058 UNIDAD
MOT15 CATETER I'v DE TEFLOM N.16GX21 7XS0MM 201608-0000215-R2 5 5,958 UNIDAD
MO703 CATETER I'V DE TEFLON N.1BGX1.16 1.3X30MM 20160M-0000215-R2 5 4,882 UNIDAD
KAO704 CATETER I'V DE TEFLON N.20G¥1 1.1%3ZMM 201608-0000215-R2 5 4,882 UNIDAD
KAOTO5 CATETER I'V DE TEFLOM N.22GE¥10. 052 5MM 20160M-0000215-R2 5 4,832 UNIDAD
MIOT06 CATETER I'V DE TEFLON N.24GX 0.7X19MM 2016DK-0000215-R2 5 4,882 UNIDAD
MO738 CATETER LIBRE AGLUA CON VALVULA 201700015963 5 6,973 UNIDAD
MO3155 CATEUT CROMADO CAL 0 CT1 201608-0000273-R4 5 28,675 UNIDAD
0347 CATEUT CROMADO CAL 1 CT1 2016080000272 5 3,258 UNIDAD
MO301 CATEUT CROMADO CAL 2 0 CTL 2016DK-0000273-R4 5 30,630 SOERE
MO387 CATEUT CROMADO CAL 2 05H 201608-0000275-R4 5 28,582 UNIDAD
MO302 CATEUT CROMADO CAL 3 0 CT1 201608-0000273-R4 5 30,258 SOBRE
03156 CATEUT CROMADO CAL 3 0 5H 2016000002724 5 28,675 UNIDAD
MO3131 CATEUT CROMADO CAL 4 0 RB1 201608-0000273-R4 5 30,258 UNIDAD
MO3131-2 CATGEUT CROMADO CAL 40 5H 2016DK-0000273-R4 5 30,258 SOBRE

CALCHO LATEX PARA SUCCION SILICONA ROLLO
M1630 METRO

H1SMTS N/a 5 423,605

CEFALEXINA 250MG/SML SUSPENSION DRAL-
101DBO103 201984-14116-R2 0210465-02 FRASCO

(MEW) 5 12,164
J01DBO101 CEFALEXINA S00MG CAPSULA- [NEW) 2021M-006625-R2 | DODS2205-04 33: TABLETA

CEFALOTINA 1G POLVO PARA SOLUCION
101DBO3 INYECTABLE-NEW) 2023M-0021217 02020906-01 . 5 200 AMPOLLA
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CEFAZOLINA 1G POLVO ESTERIL PARA SOLUCION
JDB0201 INYEC- [NEW) 202400021262 20166452-01 s 5,778 AMPOILLA
J1DEDLOL CEFEPIME 1G POLVD ESTERIL PARA REC UIR- 2023M-00183TE-RL 2012023301 AMPOLLA
{NEW) 5 0,890
101DB0202 CEFRADINA 500G TABLETA- |:NEW} 202484-00212E7 2022402901 ] 1,173 TABLETA
CEFTRLANONA 1G POLVO ESTERIL PARA
11 DD0301 201RA-0020022 20166360-01 WAL
RECONSTRUIR- [NEW) 5 4,908
CEFURCHIME 750 MG POLVO ESTERIL PARA
JolDcozol INFECCION- |NEW:| 202000019763 201163216-04 : 7,650 AMPOLLA
NSF0221 CERA PARA HUESD 2016000000128 5 36,771 UNIDAD
LBOOS CINTA CONTROL PARA ESTERILEZACION A VAPOR LT 5 57,350 UNIDAD
M1665 CINTA PARA IMPRIMIR AUTOCLAVE T 5 828,590 UNIDAD
CIPROFLOMACINA 100MG, 10ML SOLUCION
JO1MADZ 2023M-0017432-R1 20104186-01 AMPOLLA
INYETABLE- [NEW) 5 3,767
o 0z0z CIPROFLOMACINA CLORHIDRATO S00 MG TABLETA- 1 1 200543 ] TABLETA
M {NEW) 2020M-0014477 1803 606
INISPY 4 CIRCIATD DE ANESTESIA ADULTD 201700-00161EE 5 78,632 UNIDAD
RSFVAS CIRCANTO DE ANESTESIA PEDIATRICD 2017D0-00161EE = 78,632 UNIDAD
MSFVED CIRCLATO DE VENTILADOR MECANICO ADULTO 200900-0005087 5 200,475 UNIDAD
CIRCANTO P/RESUCITADOR NEQPUFF REF
MSFVET SO0RDO10 2019004-0004158-R1 5 313 058 e
MSFVS2 CIRCLATO PARA CANULA DE ALTO FLUID ADULTO 20190840004 142-R1 5 391,718 UNIDAD
CISATRACURIC 10 MG/ 5 ML SOLUCION
MOISACI1 MIVECTABLE-NEW 2022M-00123R0-R2 20026310-10 s 12,777 AMPOLLA
CLARITROMICINA SODMG, ML SOLUCION
JOAFADS INFECTABLE- [NEW] 202084-0014901-R1 20059630-02 5 26,600 AMPOILLA
NGFD217 CLAVD DE KIRSCHMER DE 0.8 MM 2022084-0009331-R1 5 20,061 UNIDAD
REFRO0A CLAND DE KIRSCHMNER DE 1.0 MM 2022004-0009331-R1 = 20,061 UNIDAD
IISFD02 CLAVD DE KIRSCHMER DE 1.2 MM 2022084-0009331-R1 5 20,061 UNIDAD
KGEFRD03 CLANVD DE KIRSCHMNER DE 1.5 MM 2022084-0009331-R1 £ 20,061 UNIDAD
NSFODS CLAVD DE KIRSCHMER DE 1.8 MM 2022084-0009331-R1 5 28 061 UNIDAD
IISFODG CLANVD DE KIRSCHMNER DE 2.0 MM 2022084000933 1-R1 = 20 061 UNIDAD
JO1FFOL CLUMNDANMICING G00NG, ML INYECTABLE- [NEW’] 2022D84-00059331-R1 | 20112030-071 5 4,522 AMPOLLA
5
MIBAEDL CLONAZEPAM 0.5MG TAELETA- [N 19935777-12 TABLETA
(NEW) 2022084000933 1-R1 165
5
MOSAED1-1 CLOMAZEPAM 2.0MG TABLETA- [NEW)] 2022080009331 -R1 19934041-12 178 TABLETA
MOSAB0101 CLOMAZEPAM 2.5MG/ML GOTAS- [MEW) 2022084-0000331-R1 | 19920065-05 5 9,443 FRASCO
C024C0101 CLONIDINA 1500MCG TABLETA- |NEW:I 20098-0009253 19995295-07 ?i TABLETA
BO1ACOADL CLOPIDOGREL 750G TABLETA- [NEW) 2018M-0014555-R1 20056052-30 SSE TABLETA
RDGABO201 CLORFENIRAMINA 2 mg/5 mL [EIIJd‘E'ﬂ o 2015M-0003316-R1 19942216-03 FRASCO
{NEW) 5 4,779
[DGABOL02 CLORFEMIRAMIMA MALEATD 4MG TABLETA- (MEW) | 2012M-013218-R3 000434030 Eg TABLETA
I00011 CLIP HEMOSTATICD MN/A 5 5,018,000 UNIDAD
MI101-70-1 CLORHEXIDINA ALCOHOLICA FRASCO 6OML 2018M-0012475-R1 5 18,620 FRASCO
M1662-1 CLORHEXIDIMNA JABON FRASCO 60CC 201994-0005464-R1 5 17,173 FRASCO
F1662-6 CLORHEXIDIMNA SOUCION FRASDD aDOC 202284-0002 B50-R2 s 20,936 FRASCO
CLORDOUINA 25001G EQUIYV 1508G DIFOSFATO O ]
PO1BADLOA SULFATO TABLETA-NEW N/A 1 TABLETA
SI-S03-F00Z WO 19-11-2021
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POABADL CLOROCUIMA 250MG TABLETA- [MEW) 2018M-0007051-R1 | 10973372-03 Mi TABLETA
DO1ACD102 CLOTRIMAZOL 1% 240G CREMA TOPICA- [MEW) 200ER-D00BE0Y 19995244-01 g 9,643 TUBD
GOLAFO204 CLOTRIMAZOL 1% 200G CREMA VAGINAL- |NEW) 2022M-0008895-R1 | 1999524501 5 11,172 TUBD
GO1AFO203 CLOTRIMAZOL 100MG TABLETA VAGIMAL- (NEW] | 20228-0006437-R2 | 19967248-02 45§ OVULD

CLOTRIMAZOL 10 mg/mL {1%) SOLUCION TOPICA-
DOLACOL0L 1904476401 FRASCO
{NEW) 20Z1M-D00382E-R2 5 5,660
MOSAHOZ01 CLOZAPINA 100MG TABLETA- [NEW) 2021M-0007242-R1 | 19974655-03 _=.s§ TABLETA
MOSAHO201-1 | CLOZAPINA 25MG TABLETA- [MEW) 202084-0010724-R1 | 2001138405 342 TABLETA
KADAACDI0L COLCHICIMA 0.5MG TABLETA- (NEW) 202084-0010477-R1 | 20010760-04 1?: TABLETA
MSFO191 COLLAR DE FILADELFIA TALLA L 202008-0005265-R1 5 51,244 UNIDAD
MSFO1%E COLLAR DE FILADELFIA TALLA M 2020084-0005265-R1 ] 51,243 LINIDAD
MSFO197 COLLAR DE FILADELFIA TALLA 5 2020084-0005265-R1 5 51,244 UNIDAD
0623 CONDS PARA OTOSCOPID ADULTD PACHSA MiA 5 23,275 PAQUETE
0690 CONDS PARA OTOSCOPIC PEDIATRICD PACK3S N 5 23,275 PAQUETE
MSFOS599 COTONCIDE 1/4 X1/4 ESPONIAS DE CIRUGLA 2013084-0015965 5 52,418 UNIDAD
cas COLISTINA+CORTICOIDEHNEOMICINA —— I DAD
H2CAN301 0.15%+0.05%-:0 5% OTIC [MEW) SRz |1 203 £ 23,040 Unl
CROMOGLICATO DE 50040 40 mg/mL [4%)
SO1EXN0102 OFTALMICA- (NEW) 2022M-0010100-R1 | 19998840-01 5 20,120 FRASCO
D1ANOE CROTARITOMN 10% LOCION 60 mi- [NEW) 20MBM-004305-R1 | 19950376-04 5 12,280 FRASCO
Mi1515 CUCHILLA CLIPPER REF 9680-CJ NiA 3 73,540 UNIDAD
K737 CUCHILLA DE URETROTOMO N/A $  2,435294 UNIDAD
ME160 DAFILON POLIAMIDA CAL 100 2013DK-0000207 5 168,206 LINIDAD
JOSAELD DARUNAVIR BO0MG TABLETA [NEW] 20228-0017028-R1 | 2012453001 g 8,500 TABLETA
ROGANZT DESLORATADINA 5 MG TABLETA [NEW) 2017M-0012273-R1 | 20024855-03 54; TABLETA
DEXAMETASOMNA FOSFATO AMG/ IMLSOLUCION
HOZABO202 INVECTABLE- (NEW) 2013M-0009145-R1 | 19997621-07 ¢ 1,208 AMPOLLA
DEXMEDETOMIDING 200MCG/ZML SOLUCION
MOSCRMLE 202084-0016106-R1 | 20087200-01 VIAL
INYECTABLE-[NEW] 5 35,620
058403 DEXTROSA AL 10% SO0ML SOLUCICN IMYECTABLE- s1sp1 | 19947 BOLSA X L
(NEW) 20210003 Ba-08 5 B,238 S
BOSEAD3-1 DEXTROSA AL 5% SOOML EN AGLUIA DESTILAD 202084-0003420-R2 | 19042601-00 BOLSA X SO08L
{NEW) 5 7,520
a5 DEXTROSA AL 5% SO0ML EN SOLUCION SALINA- BE7-RA g523.04 BOLSA X L
802 {NEW) 2020040008 ooaz 5 8,080 S
MOSBADL DIAZERAM 10MG/ML SOLUCION INVECT ABLE- 2023M-0011621-R2 | 2001015107 AMPOLLA
(NEW) 5 4,179
MAILABOSO2 DICLOFENACD S0DICO S0MG TABLETA- (MEW) 201984-013241-R2 | 19902446-01 m: GRAGEA
DICLOFENACD S0DICT 758G/ 3ML SOLUCION
MADLABOS 2008M-D00EE0E 190902 100-05 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 1,530
JOCFOL03 DICLOXACILINA 250MG/SML SUSPENSION ORAL- | o 0ep2331R2 | Dozzez7e-c2 FRASCO
{NEW) 5 7,972
JOCFOA01 DICLOXACILING S00MMG CAPSULA- [NEW) 201300014585 20051220-01 553 CAPSULS
DILATADORES 5 CURVO 8.0FR 10FR 12FR 14FR 16FR
MOT18 15 FR 2078 2021D84-0007352-R1 5 5,867,607 UNIDAD
S1-503-F002 WO 19-11-2021
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02 DIFENHIDRAMINA 12 5 mg/'s mil (0.25%) JARABE- —_— 19918 o
ROSAADZ {NEW) 2020H-0005 060 5 9,565 RASC
ROGAADZ0A DIFENHIDRARMINA MTABLI:‘I’A—{I\EW} 202384-0001535-R2 1992021504 2?3 TAEBLETA
DIFENHIDRAMINA S0MG/SKL SOLUUCION
[DsAL02 INYECTABLE- [NEW] 2017K-00055E2-R1 19962547-01 s 46,875 AMPOILLA
DIHIDROCODEINA BITARTRATD 121 rl'g.l'mL
NOZAADSOL |0.247%) JARABE- [MEW] 20L3M-0014328-R1 | 20055107-01 5 14,085 RASCO
MNO7CAS1D1 DIMENHIDRINATO mTﬁELEI’A—ﬂIE‘N} 20168-015043-R2 1991378357 Ei TABLETA
MNIZEED2 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE- (NEW) | 2008M-00087E0 19993036-08 5 1,080 AMPOILLA
MM1303 DISPOSITIVO INTRAUTERINDG 2018DM-0018633 5 19,810 UNIDAD
DOBUTAMINA 25084G,SML SOLUCION
CCADT 1994137004 WAL
INYECTABLE- [NEW] 2012 D0A-0009343 5 14,843
JO5AN12-1 DOLUTEGRAVIR SOMIG TABLETA [NEW) 2012 08A-0009343 2007193E-01 5 26,000 TABLETA
DOPAMINA CLORHIDRATO 20084G,/SML SOLUCION 2EO07 oL
co1cans INYECTABLE- |NEW’] 2012 DK-0009343 19321 5 3,684 AMP
JF1AAD201 DOXICICLIMA 100ME TABLETA- [NEW) 2021 W-000E6TE-R2 19950177-03 ﬁ: TABLETA
M1E653 DREM PENROSE ¥ X 17 2012 DK-0009343 5 14,522 UNIDAD
M1672 DREN PEMROSE ¥e X 17 20120M-0009343 5 18,341 UNIDAD
M1670 DREN PENROSE 34X 17 20120K-0009343 5 27,465 UNIDAD
0540301 EFAVIRENZ GO0 TABLETA- ﬂNE‘Nb 2014M-0015155 20063470-01 5 2,700 TABLETA
KM1636-U ELECTRODO DESFIBRILADOR MRGD REF 7952 MiA 5 716,870 UNIDAD
MI1636 ELECTRODO PARA MONITOR 30 2223 2020080022302 5 1242 UNIDaD
A1DBEO3-1 EMPAGLIFLOZINA 10MG TABLETA RECUBIERTA 202084-0016002-R1 20073367-03 TABLETA
{NEW) 5 3,696
EMTRICITABINA 20OMMGE +TENDFOVIR J00MG
JOSARD3L TABLETA-NEW 2014800140465 2006347 1-01 s 6.700 TABLETA
C09AA0Z201 EMALAPRIL MALEATD 200G TABLETA- [NI:'W} 20198-00099259-R1 2000291 E-06 uﬁ TABLETA
C09AADZ01-1 EMALAPRIL MALEATD SRAG T.ﬂ.EI.I:'I'A—n:NI:'Wb 2018M-012662-R3 000A3757-05 22: TABLETA
EMNOMNAPARIMNG SODICA 200G/ 0.4ML SOLUCION JERIMNGA
BOS INYECTABLE- |I'HIEW‘] M 5079-R1 | 2 5 13,064 PRELLEMADA
EMOMAPARIMNG SODICA SOMG/0.EML SOLUCION JERIMGA
BO1ABOS-1 2021ME-D016080-R1 | 20084687-18
INYECTABLE- [NEW] ] 189,597 PRELLEMADA
EPIMEFRIMA [ADREMALINA] 1KAG, ML SOLUCION
CO1CAZd 2023M-0012719-R2 20032363-03 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 2,016
KA0905 EQUIPO ADMINISTRACION DE PLAQUETAS 2015DM-0013051 5 28,947 UINIDAD
MO716 EQUIPO BOMEA INFUSION B BRAUN 201EM-00025E5-R1 5 34,932 UNIDAD
EQUIPO BORMEA INFUSION FOTOSENSIBLE B
32 BRALR 2018M-00025E5-R1 5 57,124 Ln
0906 EQUIPO BOMEA PARA NUTRICION ENTERAL 20188-00025E5-R1 5 58,254 UINIDAD
MOB01-18-1 EQUIPO DREMAIE URMNARIO CYSTOFLD 2000 milL 200E0DRA-0002 351 5 14,309 UINIDAD
M0720 EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION 2018DM-001E6TE 5 78,157 UINIDAD
MM0711 ECUNPO MACRDGOTED 5 A 2015DM-00715-R3 5 7,589 UNIDAD
K712 EQUIPO MICROGOTEDO C & 201908-0020855 5 5,359 UINIDAD
MO0710 EQUIPO TRANSFUSION SANGRE S A 20M1DRA-0023370 5 5,789 UINIDAD
MNIZCASID1 ERGOTAMINA+CAFEINA 100G TABLETA- [NEW) 201900-0004250-R1 | 19912966-16 5 1,064 TABLETA
JOIFADI0L ERITROMICIMA SO0MG TABLETA- (NEW) 2016084-0000121-R1 | 20010173301 ] 1,519 TABLETA
SI-S03-F002 V01 19-11-2021
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ERITROMICINA 250MG, ML SUSPEMSION ORAL-
101FA0102 {NEW) 20230 HMEZ 66-Rd 002 579 E-01 G 9,576 o
ERITROPOYETINA 2000 UL KL INYECTABLE-
BO3NADL {NEW) 2018NH013503-R1 20047 B39-02 e 21,770 WiaL
K005 ESFINTEROTONO CURNVD PUNTA CORTA 2019D8-0002950-R1 5 1,210,300 UNIDAD
5
A02BCOS ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA-{MEW) 20 A5025-R1 20066117-18 21 TABLETA
5
ADZBCOS-1 ESOMEPRAZOL 40 MG TABLETA -(NEW) 20 15130-R1 0EE116-22 209 TABLETA
K002 ESPARADRAPO DE TELA SURTIDA1*2* 3% 010D N/A 5 36,104 UNIDaD
KM1301 ESPECULD VAGINAL DESECHABLE 2016084-0000121-R1 5 2,840 UNIDAD
5
CO3DADI01 ESPIROMNOLACTOMA 10085 TABLETA- (NEW) 0 1096316 105 TABLETA
CO3Da0101-1 ESPIRONOLACTOMNA 25MG TABLETA- [NEW) 20 19973061-05 Ri TABLETA
1B DN-000020S
MI3152 ETHIBOND CALOCT1 201BDRA-00000 = 25,818 SOBRE
NEPYZ0D ETHIBOND CALOCTZ2 2O 1BDN-0000S0rS 5 23,818 SOBRE
MSFV1E ETHIBOND 2/0 CT2 20180K-0000809 5 25,818 SOBRE
Co1CADd ETILEFRIMNA 10ME AMPOLLA- [NEW) 20146-0015540 20072168-01 5 5,639 AMPOLLA
ETOMOGESTREL 68 MG SUBCUTAMED+ APLICADOR
GO3ACOE 2018M-0006318-R1 19960453-01 - UNIDAD
INEW 5 219,175
M1662-3 EUCIDA ADWANCE FCO X 750ML Nia 5 75,106 FRASCO
KSFLED EXTEMSION DE ANESTESLA 20 16DR-0000020-R2 5 3,349 UNIDAD
F-100 MEZCLA LACTEA EMNRIQUECIDA COOMN
LECo0 WITAMINAS ¥ MINERALES RSA-OO1734-2016 5 208,240 Ui
FEMITOINA SODICA 2500G,/SML SOLUCION
MNIZABOZ 201680011 761-R1 20019155-06 AMPOCLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 4,432
5
MISAAD2 FEMOBARBITAL 100MG TABLETA- [NEW) M-14111-R2 1000554 so1 TABLETA
FENOBARBITAL 200 MG AMPOLLA SLN INYECTABLE
NOSAADZ-3 {NEW) 2019M-0000060-R | SUDOAS00-01 5 13,079 AMPOLL
FENTAMILO CITRATO 0. ShG/100L SOLUCION
MNO1AHDL 202084-0002 104-R 2 19931EE0-09 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 5,320
M1617 FUADDOR CITOLOGICO CITOSPRAY N/A s 28,861 FRASCO
MR1526 FUADDR TUBD ENDOTRAQUEAL 202008-0020975 5 105,510 UNIDAD
FILTRO CAREOMN ACT BLOOUE 2.5X10 A 5.0MIC
28 PENTEK N/ 4 181,545 Ul
D108 FILTRO OE HEMOPERFLISION 20180K-001 7564 5] 5,492 900 UNIDAD
M0748 FILTRO MARIZ DE CAMELLC 201 DMM-0007314R1 5 15,352 UNIDAD
k0725 FILTRO SEDIMENTOS EM PP DE 2.5510 A 1 OMIC N/A s 60,825 UNIDAD
M0723 FILTRO SEDIMEMNTOS EN PP DE 2.5¢10 & 108IC N/A £ 64,239 UNIDAD
k0724 FILTRO SEDIMENTOS EN PP DE 2510 A S.0MIC N/A ] 64,239 UNIDAD
JOZACO101 FLUCOMNATOL 20085 CAPSULS- [MEW) 2020800 1006E-R1 20006411-04 gﬂi CAPSULA
FLUCOMNAZOL 20006 100RL SOLLCION
Jozacol 202384001233 7-R2 2002611802 V1AL
INYECTABLE- [NEW) 5 11,305
5
MDSABDS FLUCMETINA 20 MG TABLETA - [MEW) 2017 SE7-RL 10956047-07 133 CAPSULA
5
BO3EE01 FOLICO ACIDO MG TABLETA- [MEW) Mo R3 19908840 53 TABLETA
V150 FORKMOL AL 37porc GALON POR 3800 ML N/A 5 BE,445 UNIDAD
FORKULA POLIMERICA HIPOGLUCIDA ALTA DENS
L= GLUC 1.0KCAL 237ML RSA-003 2017 5 24,145 o
SI-S03-F002 W04 19-11-2021
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03CADL FURCDSEMI DA 20MG,/2ML SOLUCION INYECTABLE- 20 10753 20011 13 s AME
{MEW) 10RA-00 388 883 oL
CO3CADI-1 FURCSEMIDA 40MG TABLETA- [NEW) 2019M-004573-R4 00022216-13 4: TABLETA
M1616 GALLETA COLOSTORILA STRMB 20200M-0022713 5 70,412 UNIDAD
20011 084-000002 8-
M1610 GALLETA COLOSTORMILA TOMB UNIDaD
R1 5 70,412
5
MSFD2TE GASA ANTIADHERENTE ESTERIL 7.5CM X 7.5CM 30180M-0018580 a3t UNIDAD
K103 GASA TIPO HOSPMTALARIO TIPO W 1X10YD MN/A 5 123,221 ROLLD X454 &
MM1604 GEL ANTIBACTERIAL X 10:DeDAL LT 5 41,934 UNIDAD
M1605 GEL CONDUCTOR FRASCD 240MIL N/A 5 10,540 FRASCO
K05153 GELFRDAM ESTERIL ESPONA LYOSTYPT 2010D8K4-01451-R2 5 96,933 UNIDAD
C10ABOADL GEMFIBROZILD G00MG TABLETA- [MEW) 202084-0001 B6-R3 1981505-13 ﬁzz TABLETA
GENTAMICING 16088G/2ML SOLLCION
JO1GE03 2022M-0003426-R2 1994051915 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 2,628
JOLEB03-1 GENTAMICING EORAG/2ML SOLUCION INYECTABLE- 107 100889 AME
{NEW) 200GK-0008 380 5 1,516 oL
SOLAALIOL GENTAMICING SOLLMCION OFTALMICA 0_3%/6ML- 654-R3 1992068301 o
{NEW) 2023M-0001 5 5,597 RASC
5
A10BB01 GLUBEMCLAMIDA SMG TABLETA- [NEW) S00M-0003691-R2 10944485-03 53 TABLETA
Vi34 GLUCERIMNA PURA FRASCO S00ML LT 5 30,723 | FRASCO X S00ML
GLICINA 1 5G/100ML (1.5%] IRRMGACION BOLSA X
BOSCHOS S000ML-NEW 2021M-000335-R4 00ZB437- 02 5 20064 BOLSA
GLUCANTIME [ANTIROMIATO DE MEGLUNIMA) 5
FO1CE0L01 1.5G/SML SLN INY [NEW) N/A 1 AMPOLL
GLUCONATO DE CALCIOA0% 9 304G,/ WIL SLM
a12aa03 HIPERTONIC SLN INY [NEW] 2018M-0008773-R1 199597831-01 s 3,495 AMPOLLA
GLUTARALDEHIDO Zporc SOLLCION
04019 DESINFECTANTE N/A =3 75,888 G
1910207 GORROS DESECHABLES MN/A dﬁi UNIDAD
MO736 GRANADA EVACUATORLE REF MOOS7301250 5 791,350 UNIDAD
K755 GRAPADORA LINEAL 75MB NTLC 75 2022 D-0001 054-R2 5 2,085,440 UNIDAD
MIZ211 GUANTES DE NITRILD TALLA L MNfA 5 60,515 | CAJA X 100 UND
M1422-48-1 GUANTES DE NITRILD TALLA M LT 5 60,515 | CAJA N 100 UND
K1422-458-2 GUANTES DE NITRILD TALLA S MN/A 5 60,515 | CANAN 100 UND
K1405 GUANTES EXAREMN TALLA L MNfA 5 38,776 | CANAN 100 UND
M1403 GUANTES EXAMEN TALLA M N/A 5 38,776 | CAMA X 100 UND
M1404 GUANTES EXAMEM TALLA S MN/A s 38,776 | CANAN 100 UND
M1415 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES M6 MEDID 2020084-0021874 5 3,622 PAR
M1412 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES M_7 2020084-0021874 5 3,622 PAR
M1401 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES N.7 MEDID | 2020084-0021874 5 3,622 PAR
k1411 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES MN_E 202000-0021874 5 3,622 PAR
MO768 GUANTES QUIRURG. LATEX ESTERILES MBS 20200M-0021874 5 3,622 PAR
EQBEOD12 GLIA DE INTUBACION ADULTO 2016084-0000271-R1 £ 35,272 UNIDAD
EQBOD22 GLULA DE INTUBACION PEDIATRICA 201600-0000271-R1 5 36,309 UINIDAD
0003 GULA HIDROFILICA NEG 0.35 RECTA 20190M-0019445 & 1,713, 040 UNIDAD
5
MNIGADO1-1 HALOPERIDOL 10MG TABLETA- [MEW) FOLEM-D0243-R2 0001121607 304 TABLETA
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MISADOLOS HALOPERIDOL 284G/ 20ML SOLUCION ORAL- |HE\.'-':| 2019840009 A0 R1 19920933101 5 8,727 FRASCO
3
MNISADOL-2 HALDPERIDOL SMIG TABLETA- [MEW) 20 2422-R2 0193433804 300 TABLETA
HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE SIS, ML-
199-0009 520
MNISADOL iNEW) 20 R1 1999837701 5 3,556 AMPOLLA
M0709 GLNA HIDROFILICA 2020084-002152E 5 767,610 UNIDAD
M0721 GLUNA HIDROFILICA SENSOR DIUAL 0.35 RECTA 2013080002 815-R1 5 342 607 UNIDAD
BO772 GLNA HIDROFILICA SEMNSOR ZEBRA 035 RECTA 2013004-0002345-R1 5 342,607 UNIDAD
M1633 HEMONWAC C A 1/4 6.4 MM 2022 D0-0025422 5 87,040 UNIDAD
M1634 HEMONAC C A 1/8 3.2 MM 2021 D-0007 204-R1 5 87,040 UNIDAD
HEPARINA SODICA S000 UL SOLUCION
B01AB0101 201 MBE-DD03579-R2 | 1994287E-01 ANMPOLLA
INYECTABLE- [NEW) 5 51,285
CO34803 HIDROCLOROTIAZIDA 25KG TABLETA- ﬂNI:'Wf 2022001 2410-R1 00212764-10 ?g TABLETA
D07 AADZ-1 HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA 15G- [NEW] 201984-0000 300-R1 19995031-01 s 8,300 TUBD
DOTAADZ HIDROCORTISOMNA 0.5% LOCION 30G- (NEW) 2019M-0009455-R1 | 20001045-03 ] 12,236 TUBD
HOZABDD HIDROCORTISONA 1008G POLVO ESTERIL- (MEW] | 2021M-0003102-R1 199240721-13 5 8,379 AMPOLLA
—— HIDROXEICIMA 1000G2ML SOLUCION INYECTABLE- 20 15359 2006750 AME
(NEW) 1400 = 5 18,088 oL
POLBADZ HIDROXICLORDOLNNA SULFATO 200MG TABLETA- 10225-R2 002061 TABLETA
(NEW) 5 1,295
HIDROXI DO DE ALUMINIOS MAGNESIO CON
A02ABI001 2021M-011213-R3 00035597-01 FRASCO
SIMETICONA X 360 ML -NEW 5 14,008
13055 HIDROXIPROPIL METIL CELULOSA 2pore SOLUCION JERIMNGA
OFTALKICA 2013DM-0017617 5 76,475 PRELLEMADA
HIERRD FERROSD SULFATO ANHIDRO TABLETA 3030 ]
B03 az BAG- |NEw:| 20158-0016150 20080752-18 106 TABLETA
AD3EBO10Z HIOSCINA BUTILBROMURD 10 MG TABLETA- (NEW) | 2015M-0004065-R1 19940853507 39: TABLETA
HIOSCINA N-BUTIL BROMURD 20845 1ML
AD3EBO101 SOLUCION INYECTABLE- [NEW] 203M-0018261-R1 20116782-01 5 1862 AMPOLLA
HIOSCIMNA MBUTIL BROMURCHDIFIRONA
20 2004-000090:
A03DEMDL 20MG+2.5G/5ML- | ] 3-R2 1992647805 5 4652 AMPOLLA
DRM10HB01001 | HOMA DE BISTURI N.11 2017000016577 5 1,025 UNIDAD
M1507 HOJA DE BISTURI N.AS 2017 D0-0016577 5 1,025 UNIDAD
Mis08 HOUA DE BISTURI N0 201700001657 T ] 1,025 UNIDAD
W25 HURIDIFICADOR OXIGEND DESECHABLE 2017D0-0000413-R1 5 14,784 UNIDAD
5
MDLAEDL IBUPROFENC 400 K4S TABLETA- | MEW) 20 11691 00051330-17 230 TABLETA
DR0EVDDI002Z | INCENTIVO RESPRATORIO 2014080011651 5 28,861 UNIDAD
MR1528 INDICADOR QUIMICO MYV] A VAPOR ROPA N/A s 185 510 UNIDAD
MSFLOS INDICADOR BOWIE DICK NSA 4 116,375 UNIDAD
INDICADOR QUIMICD A VAPOR PARA
MSFO256 INSTRUBENTAL N/A ] 1,610,630 LN
EDS4 INHALOCAMARA ADULTD 2019000019654 5 14,784 UNIDAD
ECDO1 INHALOCAMARS PEDIATRICA 201900-0019650 5 14,784 UNIDAD
INMUNOGLOBULINA ANTH-D 300 mog SOLUCION
Jos6802 20198-0007431-R1 19975085-01 UNIDAD
INYECTABLE- [NEW] 5 200,937
INSULINA GLARGIMA 100U1/ML SLN INYEC VIAL 10 | 2016MET-0000354-
A10AEDE-1 L |NEW:| - 19914262-04 < 127 800 WViAL
INSULING GLULISIME 100 UL/ML SUN INYEC VIAL 2022BAET-0004 260
ALDABOS A0ML-{NEW] RZ 1995047801 5 BO,240 VAL
S1-503-F002 WO 19-11-2021
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INSULIMA ZINC CRISTALIMNA 100.U_1/ML {HURLAMA)-
AL0ABDL {NEW) 201E8NMHI12366-R3 00038292-01 5 33,053 AMPOLLA
A10AC0101 INSULIMA ZINC MLP.H 80 - 100 LI/ML- [NEW) 20208801 2624-R3 DO03E284-01 5 21,280 V1AL
MOHEXOL 300MG/ML SOLUCION INYECTABLE
WVOBABOZ 1 L ) 20230-0094455-Rd 00022542-09 s 553,280 FRASCO
IOWVERSOL 300MG/ML SOLUCION INYECTABLE
VOBABDT {NEW) 2023MHI12455-RE 0003773021 5 6,000 VIAL X 50 ML
IPRATROFIO BROMURD INHALACION AEROSOL
RO1AXO301 20X1M-0015084-R1 | 20066836-01 FRASCO
0.02 MG/- [NEW) 5 20,151
CO1DA0E ISOSORBIDE DINITRATO 1004G TABLETA- (NEW) 20Z1NMH0004575-R2 | 19951877-02 ng TABLETA
CO1DA0E-1 I5050RBIDE DIMITRATO 5KAG TABLETA- (MEW) 20230-003200-R5 00037246-01 5 2,145 TABLETA
IVERMECTIMA 0.6MG/ ML SOULCION ORAL FCO X
PO2CHRD1 St [MEW) 201 M-0007746-R1 1998067E-01 s 5,320 FRASCO
MIE56 JERINGA DE GASES ARTERIALES 2014080010842 5 13,956 UNIDAD
5

M0G0 JERINGA DES 1 MLA 27G 1 2 INS 0 — an UNIDAD
5

IDG0E JERINGA X 10 ML 3 PAR 20 20742 751 UNIDAD

0613 JERINGA X 20 ML 3 PAR 2019DM-0020742 5 1,148 UNIDAD
5

MDG519 JERINGA X 3 ML 3 PAR 20 20742 517 UNIDAD
5

MIDG0G JERINGA X 5 ML 3 PAR - — =53 UNIDAD

MDG17 JERINGA X 50 ML 3 PARTES 2019DM-0020742 5 2,504 UNIDAD

- FETAMIMNA CLORHIDRATO SO0KG,10ML SOLUCION 020M-00 5496-03 oLl

03 INYECTABLE- [NEW) 14030-R1 | 2002 5 19,950 AMP
5

J0ZABO202 KETOCONAZOL 200MG TABLETA- [NEW] P 0002857501 s65 TABLETA

ROGAX 0L KETOTIFEMNO 1 MG/S ML (0002%) JARABE- [NEW) 2022W-012125-R4 D003 7920-02 5 6,283 FRASCO

M1302 KIT CITOLOGICD COMN LAMINA N/A 5 4,551 UNIDAD

MSPS010 EIT DE AMESTESIA EPIDURAL 2015DM-0003725R1 5 172,118 UNIDAD

BAOES2 KIT DE GASTROSTOMLA PERCUTANEA # 24 2014DWHILZ 201 5 3109071 UNIDAD

M1658 EIT MASCARA VENTURY ADULTD 2014DM-0012112 5 13,966 UNIDAD

M1659 KIT MASCARA VENTURY PEDIATRICO 201400H0012112 ] 13,966 UNIDAD

V30 EIT MICRONEBULIZACION ADULTD 2014DK-0012167 5 11,503 UNIDAD

V106 KIT MICRONEBULIZACION PEDIATRICO 2014DWHI012 167 ] 14,803 UNIDAD
LABETALOL CLORHIDRATO 100845, 2081 SOL INY-

CO7AGDL INEW) 2014M-0015322 200682B0-03 5 18,853 AMPOLLA
LAMIVUDIMA 1088G/ML [1%) SOLUCION ORAL-

JOSAFOS01 20XINM-0007440-R1 | 19975104-03 FRASCO
[NEW) 5 74,480
LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA TABLETA 1508G 5

J0SARDLDL MG- [NEW] 2014M-0015011 20063923-01 830 TABLETA

MSFYID LANCETAS DESECHABLES CAIA X 100 UND 201ADHA-001 1400 5 37,240 | CAJA X 100 UND

M1654 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI 2022DM-0025558 ] 25,126 UNIDAD

LECO0S LECHE F-75 LATA X 400G NEW RSA-D01764-2016 20113570 3 185,860 UNIDAD

14040 LECHE 526 GOLD-400G [MEW) RSLADSI9911 20030492 & 127,680 UNIDAD
LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETA RECUBIERTA

MNO3AX142 2018M-0018526 200X2152-02 TABLETA
{MEW) 5 2,940
LEVETIRACETAM S00MG,SML SOLLICION PARA

NO3AN14-1 PERFUSION (NEW) 20Z1NMH0009725-R1 | 19999765-01 5 35,835 VIAL

MO4BADZ LEVODORA 100 MG +CARBIDORA 25 MG TABLETA- | 5 o canso10732-R1 OOO4ER9E-22 s TABLETA
(MEW) 928

51-503-F002 VI 19-11-2021
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Congrupends dmd parne nudieo region
MNISAADROS LEVOMEPROMAZINA 1DDMG TABLETA- |NEW:| 201480003778 R-1 | 19943550-02 5 1,112 TABLETA
5
MNISAADRDS-1 LEVOMEFROMAZINA Z5MG TABLETA- |NEWj 2021M-0007323-R1 19973772-05 550 TABLETA
LEVOMEPROMAZINA, &0 MG,."MLn:d%ll SOLCION
MOSAADROZ 2007 K-0007SEE 19977387-02 FRASCO
ORAL- [NEW) 5 15,360
LEWVOMOR+HETIMILES [150+30MCE) BLISTER ¥21
GO3AADTOL GRAGEA- [NEW) 2018M-0008433-R1 19988571-04 s 3,352 GRAGEA
GO3ACOT LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA- (MEW) 2021 -0016062-R1 20099554-01 5 B, 707 TABLETA
LEVOSIMENDAM 258G, ML POL LIOF X1 VIAL X
CO1CH0E SML [NEW) 202084-0019741 20143428-03 5 2,778,851 V1AL
5
HO3AADIOL LEVOTIRCKIMNA SODICA 100 MCG TABLETA- [NEW‘] 141-p1 19985 a0 a5 TABLETA
5
HO344A01 LEVOTIROMIMNA SODICA 125 MCG TABLETA-[NEW) 13 TSE-RL 20030 a9 113 TABLETA
HO34A0101-1 LEVOTIROMIMNA SODICA 50 MCE TABLETA- (NEW) 2017K-0005365-R1 19960116-15 Sg TABLETA
HO3AAD11 LEVOTIROKIMA SODICA 75 MCG TABLEM—|NEW:| 2023M-0012602-R2 20027 702-31 .132 TABLETA
MOLEES2 LIDOCAINA 2% C.E SOLUCION INYECTABLE SOML 202 57| 2e1025351000100
{NEW) i 5 47,645 VAL
UIDOCAIMA 2% S E 208G/ ML SOLUCION INYECABLE
MNO1BEDZ L (EwW) ND202 1000118 11E03 1002100 s 12 236 V1AL
UDOCAIMA S5G/HIDROCORTISONA 0.286 EN 100G
MNI1BEI203 202380021050 20130622-01 TUBD
UMNG RECTAL [MEW ] 36,031
NOLE 1 UDOCAIMA CLORHIDRATD 10% ATOMIZADOR 20 1B01-R2 g o
B020 (NEW) 16M-00 000507050 3 152,341 RASC
MO1BEI202 UIDOCAIMA JALEA 2% TUBD 30ML- (MEW) 2021 M-000815E8-R1 1995084%-01 £ 21,280 TUBD
MO702 LMGACLIP HEMOSTATICD EXTRA CLP TITANID 2015DK-0007 71-R3 5 155,477 UNIDAD
ECDE5 LINEA DE MUESTRED PARA CAPNOGRAFD 20198C-D0034E6-R1 5 129,409 UNIDAD
NSPY3 UINE& DE SUMIMISTRO PYNECPUFF REF S00RD00S 201908-000415E-R1 5 121 030 UNIDAD
LINER SENS RIGIDD 1500CT + SODIFICANTE
1ADO1002 A500CC- 1500CC 2018DM-001EE21 & 20,327 UnI
UINEZOUD 2MG/ ML SN INYECTABLE
J01EX08-1 20198-0018820 2012498405 BOLSA
BOLSAXIOOML G00ME[NEW) 5 143,124
W12 LLAWE DE 3 VIAS BD 201080023226 ] 3,165 UNIDAD
AODTDADS LOPERAMIDA CLORHIDRATD 2MG TABLETA- |:I\EW|| 20098-010882-R2 00034537-02 lﬂg TABLETA
JOSAELI0L LOPIMAVIR-RITONAVIR A A 2018M-001E234 20115574-01 v CAPSULA
(NEW) 963
5
[RDGAN1 302 LORATADIMA 10MG TABLETA- [NEW)] 201084-0010327 1990608201 166 TABLETA
1300 LORATADIMA SMG/SML [0.1%) JARABE ORAL- I007I-OL 2 15908 a
ROGAN {NEW) 5002 BA5-04 5 6,118 RASC
MOSBADG LORAZEPAR 2MG TABLETA- (MEW) 202284000032 3-R3 19914657-05 .13: TABLETA
s
CO9CADL LOSARTAMN 100 MG TABLETA -MNEW 20 12 1 20032631-23 203 TABLETA
CO9CADLOL LOSARTAM S0MG TABLETA- (NEW) 2017K4-0005915-R1 19965450-01 ?i TABLETA
5
Cloea0zod LOVASTATINA 20055 TABLETA: [NI:'W] 20158 015338-R2 019810 100 TABLETA
EOSHADS MAGHESID SULFATOD INYECTABLE 20% /10ML- 265-R2 19935 AP
{NEW) 2022M-0002 25801 5 2,527 oL
MALLA DE PROLENE 15CHMELSCM POLIPROPILENC
127 MONOF 2011 DK-0000323-R1 5 474,763 UnI
§1-503-F002 VM 19-11-2021
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MALLA DE PROLEME 30CMXYI0CMPOLIPROPILENG
M1637 IMIONOF 2011 DM-0000323-R1 5 641 529 Ul
MI1E18 MANGLUERA SUMCCION 3 MTS 2021 DAA-0024 200 = 17,923 LMD
BOSBO01 BAAMITOL 20% SOLUCION INYECTABLE- [MEW) 202284-012100-R4 DO03EE1D-05 s 31,920 BOLSA X SO0RAL
KMSP/012 MANTA TERMICA NS& s 21,376 UNIDAD
EO032 MASCARA DE MO REINHALACION ADULTO 2047084000041 0-R1 s 26,900 UNIDAD
KSFLOGE FASCARA DE MO REINHALACION PEDIATRICA 2047 084-0000410-R1 s 26,900 UNIDAD
EBOZD MASCARA DE OXGEND ADULTO 201ADM4-0012112 H 8,174 UNIDAD
EC003 MASCARA DE OMIGEMNDO PEDIATRICA 201ADKM-001 2 165 5 B,174 UNIDAD
KMSPYO5 MASCARA FACIAL ANESTESIA N1 201780016564 £ 28,340 UNIDAD
MSPVDE MASCARA FACIAL ANESTESIA N2 201700016564 5 28,340 UNIDAD
MSPVO7 MASCARA FACIAL ANESTESIA N 3 201700016564 = 28,349 UNIDAD
MSPVOE MASCARA FACIAL ANESTESIA N4 201700016564 5 28,340 UNIDAD
MSPVOS MASCARA FACIAL ANESTESIA N5 201700016564 = 28,349 UNIDAD
B2 MASCARA LARINGEA N.1 201600-0000254-R1 5 BB,353 UNIDAD
B3 MASCARA LARINGEAN.1.S 201600-0000254-R1 5 BB,353 UNIDAD
B34 MASCARA LARINGEA N_2 20165084-0000254-R1 5 BB,353 UNIDAD
ECa1 MASCARA LARINGEAN.2.5 2016084-0000254-R1 5 88,353 UNIDAD
ECa5 MASCARA LARINGEA N_3 20165084-0000254-R1 5 BB,353 UNIDAD
MSP24 MASCARA LARINGEA N4 2016084-0000254-R1 5 88,353 UNIDAD
EQ235 MASCARA LARINGEA N5 2016084-0000254-R1 5 B8,353 UNIDAD
MM1306 MASCARA PARS TRAQUEDSTOMLA ADULTD 2017DM-0016119 5 36,300 UNIDAD
MSPYS3 MASCARA VARIFIT TALLA L 20200M-0022734 5 921,690 UNIDAD
MMSPI5 MASCARA VARIFIT TALLA M 20200MN-0022734 5 921,690 UNIDAD

MASCARILLA 350MM RESUCITADOR NEOMATAL REF
EQEDDI1S UNIDAD
ROE03 2009DN-0004 15E-R1 5 1,349,950
MASCARILLA G0RM RESUCITADOR NEOMNATAL REF
£ u RDE06 2019D84-000115E-R1 & 1,536,150 Ul
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 15084G IML-
GO3ACOE 2010020159 20175926-02 AMPOLLA
SUN INYEC [NEW) 5 19,025
MEPERIDINA 10084G,2ML SOLUCION INYECTABLE-
BO2 {NEW) 20198-0010016-R1 2000861301 5 6,895 AMP
MERDPFENEM 1G POLVO ESTERIL PARA
JoADHOZ01 RECONSTITUIR- (NEW] 2019M-00076541-R1 1997821901 s 26,910 AMPOLLA
A1DBADZ METFORMINA 35005 TABLETA- [NEW) 20098-13957-R1 19905554-12 153 TABLETA
METILERGONCWVIMA 0.2K8G/ ML SOUUCION
GO2AE01 INYECTABLE- [NEW) 2017M-003421-Ra 0003719302 s 1,656 AMPOLLA
METILPREDMISOLOMNA SO0RAG POLVO LIOFILIZADD
HO2AB04 20200-00091596-R1 1999055016 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 27,783
HO3880201 METIMAZOL SMG TABLETA- [NEW) 2017M-0011036-R1 2002565606 21§ TABLETA
KI38A0301 METOCARBAMOL T50ME TABLETA- (NEW) 2022M-012910-R2 00228535-05 22§ TABLETA
s
AD3FADIOZ METOCLOPRAMIDA 100G TABLETA- (NEW) A0IIMA01A551-R3 1990957601 145 TABLETA
METOCLOPRAMIDA 108G,/ 2ML SOLUCION s
ADIFADL INYECTABLE- |NEW] 202084-0009120-R1 1999392315 811 AMPOLLA
METOCLOPRAMIDA SOLUCION ORAL SWGML-
ADFFADIDS M 201BM-0002 256-R2 19933831-01 FRASCO
{NEW) 5 4,005
CO7ABOZ-1 METOPROLOL S0M4G TABLETA - [NEW) 2023M-000731E-R1 19976470-03 48: TABLETA
SI-S02-F002 W04 19-11-2021
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CO7ABOZ-2 METOPROLOL SUCCINATO SORSG TAELI:‘I'An{I\EW} 2022R4-006135-R3 00200541-11 s 1,596 TABLETA
METOPROLOL TARTRATCD MG/ SML SOLUCION
CO7ABO2 INYECTABLE- [NEW] 2019840015455 20149724-01 s 21,339 AMPOLLA
5
LO1BADIOS METOTREXATD S0ODICO 258G TABLETA- [NEW) 202300001 140-R2 109271 854 TABLETA
POLABDIOS METRONIDAZOL 250046, SML SUSPENSION 5% 7 1 1 11301 o
(NEW) 202004000758 S980 5 E,559 RASC
GO1AFOI01 METRONIDAZOL SO08SG OVUILD- ﬂNE‘-’M‘} 2022K4-003380-R3 198383705 54§ oVULD
PO1ABOLOI-1 METROMIDAZOL SO08AG TABLETA- ﬂNEW} 202384-009881-R3 DD020653-05 Bg TABLETA
METROMIDAZOL SO0MG100ML SOLUCION
POL1ABOLOL 202300002 73E-R3 19938260-02 FRASCO
INYECTABLE- [NEW) 5 5,993
003 KMICROPORE 210D 2017080015814 & 14,087 UNIDAD
MNISCDOE MIDAZOLARM 15MG/3ML SLN INY- |NEW:| 2018M-0006761-R1 19972420-04 1 11,935 AMPOLLA
KIDAZOLAM SPAG SML 0. 1porc SOLUCION
MNOSCDO08-1 INYECTABLE- [NEW] 20180006 755-R1 19972421-04 s 4,881 AMPOLLA
L0008 MILTEFOSINA 10MG CAPSLILA NEW MN/A i CAPSULA
0740 KNI SPECE PLUS CON FILTRD 2013084-0030943-R2 5 27,930 UNIDAD
GOZADDE MISOPROSTOL 50 MCG TABLETA [NEW) 201984-0011774-R1 2001257 7-20 s 4,256 TABLETA
G02ADDE0L MISOPROSTOL TABLETA 200805~ |NEW‘] 202384-0011558-R2 20010043-24 s 3,426 UNIDAD
KORFIMNA 100G/ ML SOLUCION INYECTABLE-
ﬂNI:'W} 202084-0010453-R1 20013 5 4,724 AP
NOZAADL02 MORFIMA 3% SOLUCION ORAL- (MEW) 2017M-006883-R2 00218190-01 5 76,927 FRASCOD
M-ACETILCISTEINA J008AG, 3ML SOLUCION
W3AB23 20Z1RA-0020244 20176847-01 AMPOLLA
INYECTABLE-[NEW) 5 11,970
MALOMOMNA 0 4MGAML SOLUCION INYECTABLE-
WIIABLS AMPOLLA
|NEW) 2019840019124 2013847501 & 38,437
MAPROXENO 150 MG,SML [3%) SUSPEMSION
MILABIZ01 2008K-0008334 1998658502 FRASCO
ORAL- [NEW) 5 3,724
5
MILABDZOZ2 MAPRONEMNDO Z2530MG TABLETA |NEW:| 0 2 19927831-04 215 TABLETA
MEDMIC+HPOLIMI+CORTICOIDE OFTAL
S03CA0101 FRASCO
0.35H+60000UH+0.1%- (MEW) 2022W-004975-R3 00052976-02 5 4,833
FO7AADL MEDSTIGRIMNA METILSULFATD OUSMG, ML- [Nl:'w‘] 201584-000435E-R1 199507B0-07 s 2,766 AMPOLLA
105401 MEVIRAPINA 200MG TABLETA- [NEW‘] 201480015042 20063920-01 5 4,076 TABLETA
MIFEDIPMING 3084G CAPSULA DE LIBERACION 5
CO8CADSDI-1 2023840012 346-R2 20025310-09 CAPSUILA
PROLONGADA- [NEW) 289
COBCADGD2 FMIMODIPIMNGD 30MG TABLETA- |NEW‘,| 202284-013061-R4 DO020027-14 23: TABLETA
ADTAADDDI MISTATINA 100.000 U1.1/50ML SUSPENSICN ORAL- 202084-00038850-R1 1999707601 FRASCO
(NEW) 5 7,315
5
JOLXEDIOL MITROFURANTOINA 100MG TABLETA- |NEW‘] FOIRA-D00E104-R1 1948587602 291 CAPSULA
MITROGLICERIMNA SORG, 10ML SOLUCION
Co1Da021 2015M-0005062-R1 19950155-06 AMPOLLA
INYECTABLE- NEW & 26,500
CO1CADS MOREPINEFRIMA AMPOLLA ARG ANL- [NEW‘] 2014R8-0003455-R1 199407E3-01 s 5,397 AMPOLLA
5
JOARMADSDL MORFLOMACIMA AD0MG TABLETA- [MEW) 86-R3 0002974501 547 TABLETA
KMID0GE505 DETRYXH HALD SISTERA SLING TRANSOBTURADOR 202008-000207 2-R1 5 3,045,797 UNIDAD
ADZBECOS01 OMEPRAZOL CAPSULA 20 k4G [NE'.MI 201984-0013105-R1 2003504 7-44 1D§ CAPSUILA
ADZBCO1 OMEPRAZOL SOLUCION INYECTABLE 40MG- (MEW) | 20198-0015210-R1 2007036502 5 5,115 AMPOLLA
SI-S03-F002 V04 19-11-2021
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A n ONDANSETRON 384G 4ML SOLLCION INYECT ABLE- 20 17433 20095751-01 AME
DaAn0 {MEW) 16100 5 3,421 oL
J0SAHD2 OSELTAMIVIE CAPSULA 75MG -[MEW] 2017M-014551-R2 1990570001 5 10,540 CAPSULA

OCACILIMNG POLVO ESTERIL 1G PARA
JO1CADA01 2023M-0015911-R1 2008053302 AMPOLLA
RECONSTITUIR- [NEW) 5 2,328
5
VOTADDDS001 | OMIGENO- [MEW) GE-RA DDOA065E-05 a7 LITROS B
ROAA0500 OMIMETAZOLINA 025 MG/ML (0.025%) NASAL- 20 M-0011162-R2 2001 8967-01 FRASCO
{NEW) 5 7,025
RO1LANDS02 OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML (0.05%) NASAL- 2014M-0003660-R1 199475E1-03 FRASCD
{NEW) 5 4,256
HO1BE02 OMITOCINA 10 L] SOLUCION INYECTABLE- [NEW) 2022M-0015216-R1 20065030-05 5 6,139 AMPOLLA
= 5
MiS51a PANITOD CON ALOCOHOL AL 70% 23858 200 UNIDAD
M1671 PAPEL CREPADD GRADD MEDID Y 5 237,405 ROLLO
MI1679 PAPEL PARA AUTOCLAVE ROLLD Y 5 74,480 ROLLO
MI1678 PAPEL PARA DESFIBILADDR SOMMNXZD MINDRAY NSa 5 B,B45 ROLLOD
KM1655 PAPEL PARA ELECTRO BEC20 NSa 5 20,482 ROLLOD
M16522 PAPEL PARA ELECTRO AT 101 NSa 5 28,861 UNIDAD
M16521 PAPEL PARA MONITOR FETAL EDAN 150090 NSA ] 23,275 UNIDAD
M1652 PAPEL PARA MONITOR FETAL HUNTHEIG GRANDE NSa 5 43,757 ROLLOD
0003 PAPILOTOMO PUNTA AGULA 2019DK-000207 B-R1 5 2,141,500 UNIDAD
DRADTRAP0AD02 | PACUETE QUIRURGICD N/& 5 155,901 UNIDAD
M0744 PARCHE MARCAPASD MINDRAY DE3 MR-50 2020EBC-0005463-R—1 5 605,150 UNIDAD
D106 PELICULA TRANSPARENTE 7X09 CM PARA FLACION 2015084001404 5 9,779 UNIDAD
JICEDSDL PEMICILING G BENZATIMICA 1 200,000 U.I- (NEW) 2023M-0014375-R2 2002977601 5 3,006 AMPOLLA
JX1CEDBD2 PEMICILING G BENZATIMICA 2 400,000 U.I- (NEW]) 202084-00142E5-R1 2005465003 5 3,219 AMPOLLA
PEMNICILINA G SODICA O POTAS. 1000000 LI POLWO
JoACEDID1 ViaL
INY- [NEW) 2023M-0014213-R2 2004687301 ] 4,546
PEMNICILING G SODOMCA O POTAS. 5000000 Ul POLVD
JO1CEDADZ 202384-0014212-R2 20046872-01 AMPOLLA
INY- [NEW) 5 7,427
M0745 PERA DE SUCCION PEDIATRICA N/A 5 4,470 UNIDAD
MS5FA33 PINZA UMBILICAL 2017D8-00168B6 s 3,118 UNIDAD
PIPERACILINA 2GR + TAZODBACTAM 0.5GR POL EST
Jo1cRDE01 RECONS (MEW) 22684 20152991-01 s 18,926 AMPOLLA
PIPOTIAZINA PALMITATO 250G/ ML AMPOLLA-
MNOSACDY 1998093601 AMPOLLA
|NEW) 202004-0007 834-R1 =4 27,664
PIRANTEL PAMOATO 250 MG/ SML como base [5%)
PO2CCO02 SUSP ORAL- [NEW) 201 M-008265-R4 00025796-03 5 4,570 FRASCO
MI1628 PLACA PARS ELECTROBISTURI 2020DM-0022 684 5 23,593 UNIDAD
M1629 PLACA 51N CABLE PARA ELECTROBISTURI 2019DK-0020710 5 23,275 UNIDAD
DOGBAOIOL PLATA SULFADIAZIMA AL1%,/30G CREMA TOPICA- 233-p2 19962 TUED
{NEW) 2022M-0006 36501 5 7,001
PLURPY NUT 500 KCAL SUPLEMENTO ALIMENTICIO
LECOO5 SOBRE
S0BRE X 92G NEW R5A-DO1755-2016 20013506 | & 17,024
POLAINA LARGA EMN TELA ANTIFLLIDO ¥
MM1430-48-1 DES NTE Ni& s 5,053 UNIDAD
MO745 POLAINAS POR PARES DESECHABLES NSA 5 2,206 PAR
POTASIO CLORURD 20MEC, 108AL SOLUCION
BOSMADL 2023M-012758-R2 0021136303 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 2,671
POTASIO GLUCOMATO 31.2% /1B0MML SOLUCION
A1IBADSOL 201984-0012003 2015181501 FRASCD
ORAL- [NEW] 5 22,065
SI-S03-F002 W04 19-11-2021
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CO2CADL PRATOSINA 1MG TABLETA- [NEW) 2017M-0005808-R1 | 19961372-07 ?g TABLETA
HOZABOS01 | PREDNISOLOMA SME TABLETA- [NEW) 202084-0010432-R1 | 20011084-05 ?: TABLETA
HOZABOT PREDNISONA 50 MG TABLETA-NEW 0IIM-14099R2 | 1990623701 s 2,068 TABLETA
MO0350 PREMILENE CAL 0 CT1 2018004-0000847R3 5 28,396 SOBRE
MO3151 PREMILENE CAL 0 CT2 2018DM-0000847R3 5 24,245 UNIDAD
MO3164 PREMILENE CAL 1 CT1 2018084 0000247R3 5 28,851 SOBRE
M03162 PREMILENE CAL 1 CT2 201800-0000847RS 5 28,861 UNIDAD
0343 PREMILENE CAL 2 0 CT1 2018004-0000847R3 5 28,861 UNIDAD
MO374 PREMILENE CAL2 0 5C26 2013004-0000847R3 5 31,561 SOBRE
MO3161 PREMILENE CAL3 0 K5 2018004-0000847R3 5 33,144 UNIDAD
MO350 PREMILENE CAL3 0 5C24 2018DM-0000847R3 5 26,506 UNIDAD
0361 PREMILENE CAL 4/0 P52 201500-0000847R3 5 36,309 SOBRE
MO3137 PREMILENE CAL 4-0 2R21 DOBLE AGLIA 201800-0000847RS 5 62,377 SOBRE
M0345 PREMILENE CALS 0 5C16 2013004-0000847R3 5 26,522 SOBRE
MO349 PREMILENE CAL 5/0 2RE1 DOBLE AGLIA 20180M-0000847R3 5 62,377 UNIDAD
MO32E PREMILENE CAL 6/0 P1 2018004-0000847R3 5 54,454 SOBRE
5
M1001 PRESERVATIVOS DE LATEX 20 o181 san UNIDAD
PO1BAD3 PRIMACIUINA FOSFATO 15MG TABLETA- [NEW) /A& i TABLETA
o PROPOFOL EMULSION INVECTABLE 1% [10MG/ML- | asor1 | 20028 e
oL [NEW) Lan-0012as0 Besm 5 11,334 oL
COTAADSDL r:g;l:ﬂmmmmlu IDRATO AOMETABLETA- | 5 ho7ne-0007474 1997818124 9: TABLETA
PROPRANOLOL CLORHIDRATO EOMG TABLETA- 5
COTAADSDI-1 TABLETA
[NEW) 2010 MO11526 R2 | 00035619-01 275
QUIRDFANG GAZA RECORTADA ESTERIL 75 X 5
MSFOZTS & UNIDAD
7.5CM S0B.5 N 858
M1662-4 QUIRUCIDAL JABON FCO 1000CC N/ 5 85,981 FRASCO
MIS07-731 | QUIRUGER PLUSS GALON 3.6500C /A s 134,564 GALON
0756 RECARGA LINEAL DE 75MM NTLC SRTS 201200-0001054-R1 $ 1,266,160 UNIDAD
M1502 RECOLECTOR COPROLOGICD N/ &E: UNIDAD
M1503 RECOLECTOR DE DRINA N/ &E: UNIDAD
5
M1507 RECOLECTOR DE ORINA PECIATRICO 20 S 51 UNIDAD
NOLAHDG REMIPENTANILE ZMG SOLUCION INVECTAZLE- 202084-0014096-R1 | 2005525002 AMPOLLA
(NEW) 5 91,621
BOSHASD FINGER LACTATO S00ML SOLUCION HARTMANN- | 503304-0003574-R2 | 19942561-03 BOLSA X S00ML
(NEW) 5 5,937
WINGER ¥ LACTATD DE SODI0 PARA IRRIGACION
BOSKASD-1 DOCLNEW 2023M-005132-R3 | 0020670502 i 50,530 BOLSA
NOSAXDE MISPERIDONA 1MG TABLETA- [NEW) 2022M-0010066-R1 | 20007377-02 452 TABLETA
5
NOSAMDEOS | RISPERIDOMA 2MG TABLETA- [NEW] 0210 0020552 16072402 I, TABLETA
J0SAEDS MITOMAVIR 100MG TABLETA [NEW) 2018M-0016434 20145037-01 5 2,272 TABLETA
ROCURONIC BROMURD S0MG/SML INYECTABLE-
MO3ACOS /3 200904-0010170 20005920-02 AMPOLLA
{NEW) 5 22,743
SI-S03-F00Z VI 15-11-2021
MNIT. 810.000.913-8
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kA0126-8-1 SACHET CLORHEMIDIMA ALCOHOLICA I0200M-0022406 dﬂi SOBRE
ROSACO201 INML&;héNﬂnERDmL-EE;EETVE;EIm PARA 20 1RA-0016ZET-R1 200E83667-01 s 11,239 FRASCO
ADTCAS901 mﬁ:&;DMTMIUN ORAL 20.5G S0BRE 2021 M-0003190-R2 19942066-02 s 3372 SOERE
M5154 SED& O 2011D0-0008237 5 23,862 SOERE
KA0354 SEDA 3/ 5C24 2011M-0000231-R1 £ 19,872 UNIDAD
MI0303 SEDA CAL 2 05H 201100-0008237 5 19,872 UNIDAD
MI3123 SED& CAL3ID5SH 2011DM-0008237 =4 19,872 UNIDAD
M1639 SEMNSOR NEOMNATAL SPOZ DESECHABLE 2018FBCOO19135 5 62,377 UNIDAD
MNDSABOG01-1 SERTRALING SOMG TABLETA- (MEW) 2019M-0000422-R1 20003537-02 Eg UNIDAD
M1304 SET DE CATETER ARTERIAL 20G X BCM 2016000015463 5 153,341 UNIDAD
M1305 SET DE CATETER ARTERIAL 22G X BOC 2016DM-00154863 5 153,341 UNIDaD
ECiD02 SET DE INFLISION 2018DMN-001E263 s 7,432 UNIDAD
MNI1ABOE SEVOFLURAND FRASCD 250MIL 2015801 4996-R2 5 555,471 FRASCO
MSFO27 SIERRA DE GIGL ) H 400,729 UNIDAD
0354 xTEMA DE ADMINISTRACION DE MEDID DE So17E - . 199,500 UNIDAD
M1649 SISTEMA DE DREMAJE TORAKICD 2020084002174 5 418,902 UNIDAD
BOSXADS fﬁfgzﬂ??ﬁaﬁwmmmmn 202084-011990-R2 00211361-06 s 3,857 AMPOLLA
BOSCEO1 mﬁ:rmm INYECTABLE 0.90% BOLSA X 202084-0002010-R2 19933754-07 s 5,937 BOLSA X S00MIL
BOSCHE01-1 i&?ﬂ?ﬁ:j? SLN INYECTABLE 0.90% BOLSA 202084-0002010-R2 19932754-05 s 4764 BOLSA X 1008AL
Coz0001 ?EEQST::;.RE?T:;::]&TO Some/zuL sowaen 2023M00127E2 Rz | SooeneEOl 5 B3,427 AMPOLLA
LBOS3 SOLUCION LUGOL 470CC N/A 5 774,529 FRASCO
LBOS54. SOLUCION MOMSEL 47000 Nia 5 743,236 FRASCO
MOB5E SOND& DE SUCCION ABIERTA DE 14FR 201600-0090057-R2 5 5,398 UNIDAD
MO0 SOND& DE SUCCION ABIERTA DE 16FR 2015D-0000057-R2 5 5,308 UNIDAD
FADEGS SOMNDA DE SUCCION CERRADA DE 72H 14FR 202100024611 5 303,553 UNIDAD
KE90 S0ONDA DE SUCCION CERRADA DE 72H 16FR 2021 DM-0023611 3 303,553 UNIDAD
K0E31 SONDa FOLLEY 2 VIAS CAL 10FR 2014000012265 5 7,276 UNIDAD
K0E29 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 12FR 201400-001 2265 5 6,416 UNIDAD
MIE30 SOMDA FOLLEY 2 WI1AS CAL 14FR 2014DM-001 2 260 5 6,416 UNIDAD
IMOEB0E SOMDa FOLLEY 2 W1AS CAL 16FR 2013002 269 5 6,416 URIDAD
FA0E0T SOMNDA FOLLEY 2 VIAS CAL 1BFR 2014D0-0012 265 5 6,416 UNIDAD
KA0E32 SONDA FOLLEY 2 VIAS CAL 20FR 201ADK-001 2 265 5 6,416 UNIDAD
KDE33 SOMDA FOLLEY 2 W1AS CAL 22FR 2014DM-001 2 260 5 6,416 UNIDAD
MSPVZ2 SOMDA FOLLEY 2 WI1AS CAL 24 FR 2014000012 269 5 6,416 UNIDAD
MIBAS SONDa FOLLEY 2 W1AS CAL 6FR 2014080012 260 5 7,276 UNIDAD
K0EAS SOND& FOLLEY 2 W1AS CAL BFR 2014080012 260 ] 7,276 UNIDAD
MOE46 SOMDA FOLLEY 3 WI1AS CAL 18 FR 2014DM-001 2 260 5 5,214 UNIDAD
K0B4AT S0OMDa FOLLEY 3 'W1AS CAL 20 FR 2013002 269 5 5,214 URIDAD
KA0B52 SOMDA FOLLEY 3 WI1AS CAL 22 FR 2014D84-0012 265 5 8,214 UNIDAD
MSPY 26 SONDA FOLLEY 3 VIAS CAL 24FR 201400-001 2265 5 5,214 UNIDAD
KAIE0E SOMNDA MASDGASTRICA N 10FR 2016 0A-D0000S0-F2 ] 3,677 UNIDAD
S1-503-F002 VO 19-11-2021
NIT. 810.000.913-8
Direccion: Calle 12 No. 4-20 Teléfonos (6) 8392000 /018000941888
La Dorada - Caldas - Colombia
www.hospitalsanfelix.gov.co
20
2BS-FR-0020 Péagina 66 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

ES
e,

ﬁm r':fﬂ.f._gjuu h?ﬁﬁ.'r
e
SE

LADORADA - CALDAS
e Sarfud o

ARG

M0B09 SONDA NASOGASTRICA N1ZFR 2016DM-0000055-R2 5 3,677 UNIDAD
K0B10 SOMNDA MASDGASTRICA N.14FR 201608 0000058-R2 5 3,677 UNIDAD
M0E11 SONDA NASOGASTRICA N.1G6FR 2016DM-0000053-R2 5 3,677 UNIDAD
K012 SOMNDA NASOGASTRICA N.1BFR 201608-0000053-R2 5 3,677 UNIDAD
K0E13 SONDA NASOGASTRICA N.20FR 20160-0000055-R2 5 3,677 UNIDAD
IIE25 SONDA MNASOGASTRICA N.GFR 2016084-0000093-R2 5 3,677 UNIDAD
K0E14 SOMNDA MASDGASTRICA N.BFR 201608 0000058-R2 5 3,677 UNIDAD
M0E15 SONDA MELATOMN N.10FR 2018DM-0017044 5 1541 UNIDAD
M0B16 SONDA MELATOMN N.12FR 2018DM-0017944 5 1,541 UNIDAD
K0E2E SONDA MNELATOM N.14FR 2018000017044 5 1541 UNIDAD
a2 7 SONDA NELATON N.16FR 201800017544 5 1,541 UNIDAD
MNOB17 SOMDA MELATOM N.18FR 2018084001794 5 1,541 UNIDAD
M0B28 SONDA NELATOMN N.20FR 201800017944 5 1541 UNIDAD
M0E18 SOMNDA NELATOM N.GFR 2018080017944 5 1,541 UNIDAD
K0E19 SONDA NELATOM N BFR 2018DM-0017044 5 1541 UNIDAD
M0742 SONDA SILICONADS 2017000016300 5 149,625 UNIDAD
I000E STEMNT BILIAR TEFLOM 7X10 202000-003482-R1 3 207,529 UNIDAD
SUCCIMILOOLIMNA 16/ 10ML SOLUCION INYECTABLE-
KASABOL iNEW) A1 2003730501 5 82,928 AMPOLLA
ADZEXOD2 SUCRALFATO 16 TABLETA- [NEW) 201906-0014743-R1 | 200564B0-06 ?Dz TAELETA
SUERD ANTIOFIHCO POLIVALENTE ANTICORAL
! -1 SOLUCION INYEC NEW 2015MH018057 200227 5 736,820 AME
SUERD ANTIOFIDNCO POLIVALENTE SOLLCION
JOGAAD3 INYECTABLE- [NEW] 20190-0013350-R1 | 20043702-01 5 az9,227 AMPOLLA
AOFECOI0A SULFASALAZIMNA SO0MG TABLETA - [NEW) 2022 M-000201E-R2 19947421-01 5 1,330 TABLETA
A12CBO1OZ SULFATO DE ZINC 2MG/120ML SOLUCION ORAL- 2015M-00112E7-R1 | 20011475-07 FRASCO
(NEW) 5 9,108
BO3AAD7-1 SULFATO FERROSO B03.50 MG JARABE 12084L - 2022M-0006043-R2 | 19963070-02 FRASCO
(NEW) 5 6,166
803 SULFATO FERROSD GOTAS 200L SOLUCION ORAL- 2017 ce3-R1 | 19963 o
AADT MEW -0005 o65-04 5 5,340 RASC
WA0007 STENT BILIAR TEFLON 10010 202000-003482-R1 5 907,529 UNIDAD
0009 STENT BILIAR PLASTICO 100(10 202000-003452-R1 5 907,529 UNIDAD
RA00010 STEMT PANCREATICO PLASTICOD SX5 201SOMH013 258 5 891 BRZ UNIDAD
M1620 TAPABOCAS DE ALTA EFICIENCIA N/A s 4,934 UNIDAD
CAIA X 50
Mi1624 TAPABDCAS DESECHABLE ELASTICO CX50 UNID N/A 23,286 ura
MSFLCBAG TEGADERM IV ADVANCED 6.5CM X 7CM 2015D8-0013141 11,736 UNIDAD
3
RO3DADADL TEOFILIMA 125MG CAPSULA - [NEW) 2022M-0012321-R2 20027951-04 277 CAPSULA
TERLIPRESINA ACETATD 1 MG SOLLCION
HO1BADS INYECTABLE [NEW) 201900018721 20131527-02 5 189,177 AMPOLLA
ECDO5 TERMOMETRO DIGITAL N/A 5 26,068 UNIDAD
A11DADIO2 TUAMINA s 1ON INYECTABLE (V B1} 2022M-003721-RS 00038332-02 AMPOLLA
(NEW) 5 7,581
A11DAMIOZ-1 | TIAMINA 300MG TABLETA- (NEW) 2007M-0007263-R2 | 00023240-10 2?2 TAELETA
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML (0.5%] OFTALMICD-
SD1EDOA02 ML J 2022M-0014243-R1 | 20053335-01 FRASCO
[NEW) 5 11,672
S§1-503-FO02 W04 15-11-2021
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5
POLABO2OL TINIDAZOL S008MG TABLETA- [NEW) PP ———— 273 TABLETA
CAJA X 100
MSFVED TIRAS DE GLUCOMETRIA CX100 UND
2013RC-0002652 3 202,825 UMIDADES
CALA ¥ 50
MSFVZS TIRAS DE GLUCOMET RIA CAJAXSO UND 2013700002682 P 101,413 UMBDADES
J07AMS1 TOKOIDE TETANICA SOLUCION INYECTABLE- [NEW] | 20200B-0014543-R1 | 20046007-01 3 26,068 WVIAL
MO749 TRAJE BIOSEGURIDAD N/A 5 653,308 UNIDAD
NOZAX02-1 TRAMADOL SO ORAL 10% /ML 2008M-011542-R1 00216131-02 FRASCO
[NEW) 5 4,220
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG, 2ML SOLUCION
NOZAX0Z 2021M-001318E-R1 | 20045072-04 AMPOLLA
INYECTABLE- [NEW] 5 1,901
TRAMADOL CLORHIDRATO SOMG, 1ML SOLUCION
NOZAXO202 INVECTABLE- (HEW] 2021M-0000733-R2 | 199242E5-34 P 1471 AMPOLLA
TRANSDUCTOR DE FRESION INVASIVA
M1638 UNIDAD
DESECHABLES 20190M-0020056 3 195,510
NOSAXOS01 ﬂmmbmm CLORRIDRATO SOMG TABLETA- 2022M-0003082-R2 | 19941742-05 1?3 TABLETA
TRIMETOPRIM + SULFAMETONAZOL (B0 MG+00
JO1EEDL 2018M-0012740-R1 | 20030844-02 AMPOLLA
G/5 ML) - [NEW) % 5,916
TRIMETOPRIM+SULFAMETONAZOL 160+B000ME 5
JOIEED103 2021M-003367-R3 0005106310 TABLETA
TABLETA- [NEW] 471
TRIMETOPRIM+SULFAMETONAZOL 80-400 5
JOIEE0103-1 TABLETA- [NEW] 202004-0003155-R2 | 199420964-02 280 TABLETA
TRIMETOPRIM+SULFAMETONAZOL
JO1EE0102 2021M-009160-R3 0002691505 FRASCO
BO+A000AG,/SML SUSP DRAL- [NEW) 5 7,884
TROPICAMIDA 10MG ML1% SLN OFTALMICA-
SOLFA0L (NEW) 2008M-001465-R3 00033031-01 5 33,250 FRASCO
DIMOSTTOL001 | TUBO DE TORAX N.28FR 20080M-0001844-R1 5 B,137 UNIDAD
DIMOSTTOL002 | TUBO DE TORAX N.30FR 20080M-0001844-R1 5 8,137 UNIDAD
MOS0 TUBO DE TORAX N.32FR 2013000001 844-R2 5 8,137 UNIDAD
0BT TUBO DE TORAX N.34FR 20130NH0001 B44-R2 5 8,137 UNIDAD
MOE73 TUBO EM T LATEX NO 10 201200-0009343 5 15,362 UNIDAD
hA0E72 TUBO EN T LATEX NO 12 20120M-0009343 £ 15,362 UNIDAD
MOS0 TUBO EM T LATEX NO 16 2012004-0009343 ] 15,362 UNIDAD
MOB7E TUBD ENDOTRAQUEAL C.B. 3.008 2014D8A-0012171 5 8,191 UNIDAD
MOBE2 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 3.5MM 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MO39 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 4.00M 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOBA0 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 4.5MM 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOB41 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 5.00MM 2014D0M-0012171 5 B,191 UNIDAD
KA0BA2 TUBD ENDOTRAQUEAL C.B. 5.5KM 2014DRA-0012171 5 8,101 UNIDAD
MOE34 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 6.00MM 201400M-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOB35 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 6.5MM 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOB20 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 7.00M 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOB36 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 7.5MM 201400-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOB37 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 5.00MM 201400M-0012171 5 B,191 UNIDAD
MOBA3 TUBO ENDOTRAQUEAL C.B. 8.5MM 20140M-0012171 5 8,101 UNIDAD
MOB51 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.8. 2.0MM 2014D0-0012171 5 7,355 UNIDAD
MOS7 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.8. 2.5MM 201400M-0012171 5 7,355 UNIDAD
MOB63 TUBC ENDOTRAQUEAL 5.8. 3.00M 201400-0012171 5 7,355 UNIDAD
MOB38 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.8. 3.50M 201400-0012171 5 7,355 UNIDAD
51-503-F002 WO 18-11-2021
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BAOEEA TUBD ENDOTRAQUEAL 5.8, 4.084M 2014080012171 5 7,355 UNIDAD
[ TUBD ENDOTRACQUEAL 5.8. 4.50MM 2014088-0012171 5 7,355 UNIDAD
MOBE7 TUBD ENDOTRAQUEAL 5.8. 5.00M 2014D84-0012171 5 7,355 UNIDAD
MIOBEE TUBD ENDOTRAQUEAL 5.8. 5.50M 2014000012171 5 7,355 UNIDAD
MIOE71 TUBD ENDOTRAQUEAL 5.B. 6.00M 201408-0012171 5 7,355 UNIDAD
MIOEST TUBO TRAMPA DE LUKENS 202008-0021909 5 18,341 UNIDAD
NO3AG0101 VALPROICO ACIDO 250MG CAPSULA [NEW) 2008 M-010290 R-1 | 20016545-112 5 1,120 CAPSULA
NO34G0102 VALPROICO ACIDO 250MG/SML JARABE- [NEW) 202004-0010556-R1 | 20014360-04 5 11 893 FRASCO
VANCOMICINA CLORHIDRATO S00MG POLVO

Joixan ESTERIL- (NEW) 2021M-0010482-R1 | 20009242-01 5 16758 VIAL
V25 VASELINA PURA X 453 G 2008M-010290 R-1 5 32,585 UNIDAD
HO1BA01 F’mﬁfﬂ“hm UL/ML SOLUGION INYECTABLE 2019040018851 201345604-09 5 27,973 AMPOLLA
MO3ACDS E:Smﬁ?‘mm 10MG/IML POLVO 202084-0002652-R2 | 19936614-00 5 34,580 VIAL
MO0215 WVEMDA DE ALGODON LANMINADD 3X5YD 20190M-0020064 5 2,378 UNIDAD
0201 VENDA DE ALSODON LAMINADO 4X5YD 2019084-0020064 5 3,091 UNIDAD
MO202 VEMDA DE ALGODOMN LANMINADO SX5YD 2019080020064 5 3,756 UNIDAD
MIOZ03 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6X5YD 201900-0020064 5 4,436 UNIDAD
0213 VEMNDA DE YESO 3:5YD 2019084-0020103 5 11 884 UNIDAD
MOZ07 VEMNDA DE YESD 4X5YD 2019084-0020103 5 13,519 UNIDAD
BA0Z08 VEMDA DE YESO 55D 2019084-0020103 £ 16,420 UNIDAD
0209 VEMNDA DE YESO GX5YD 2019084-0020103 5 17,554 UNIDAD
MOZ216 VEMDA ELASTICA 3HSYD 2017D84-0016044 5 3,085 UNIDAD
M0204 VEMNDA ELASTICA &X5YD 2017 DM4-0015044 5 4,060 UNIDAD
MIO205 VEMDA ELASTICA SXSYD 2017040016044 5 5,152 UNIDAD
MIOZ06 VEMDA ELASTICA GXSYD 2017080016044 5 6,173 UNIDAD

. mwm CLORHIDRATO 120MG TABLETA- R s00387E2-02 323 TABLETA

VERAPAMILO CLORHIDRATO BOMG TABLETA-
COE0A0102 INEW) e —— 003660601 213 TABLETA
MO359 WICRYL O CT1 2014D0-0002230-R1 5 40,996 UNIDAD
MR1538 WICRYL 1 CT1 2014084-0002230-R1 5 40,847 UNIDAD
MR1539 WICRYL 2.0 CT1 2014000002 230-R1 ] 40,847 UNIDAD
MR1541 VICRYL2.0 SH 2014D84-0002230-R1 5 40,847 UNIDAD
MR1542 WICRYL3.0 5H 2014D0-0002230-R1 5 40,847 UNIDAD
MR1543 VICRYLAD 5C20 2014084 0002230-R1 £ 35,206 UNIDAD
MI0353 VICRYL 4.0 RE1 2014084-0002 230-R1 5 40,996 UNIDAD
M0351 VICRYL 5.0 RB1 2014D84-0002230-R1 5 40,996 SOBRE
MR1544 VICRYL 6.0 5-14 2014D84-0002230-R1 5 168,206 SOBRE
A11CAD VITAMINA A 500000 LLI PALMITATO- [NEW) 201408-0002230-R1 | 19904368-09 5 1,252 CAPSULA
BOZBADL VITAMINA K 100G/ ML AMPOLLA- (NEW) 2023M-0005643-R2 | 1996168603 5 5,830 AMPOLLA
BOZEADL-1 :‘:L_;":,':'N'n' K IMG/IML SOLUCION INYECTABLE- 202284-0012646-R2 | 20032468-06 5 4,057 AMPOLLA
BOLAADS WARFARINA SODICA SMG TABLETA- [(NEW] P — T — zag TABLETA
EQBO014 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO GOML 2008 M-010324-R4 5 10,159 UNIDAD
EQEO010 YODOPOVIDOMNA SOLUCION FRASCD G0KL 20088010310 A2 5 10,159 UNIDAD
JosaFod ZIDOAVUDIMNG 20088G/ ML AMPOLLA- [NEW) 2017R-005247-R2 0001923 7-02 4 202,160 AMPOLLA
S1-503-F0O02 W01 19-11-2021
NIT. 810.000.913-8
Direccion: Calle 12 No. 4-20 Teléfonos (6) 8392000 /018000941888
La Dorada - Caldas - Colombia
www.hospitalsanfelix.gov.co
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._/{{ o3 r'fn.f ._S?ms i?éf:'x

E.5E. LADORADA - CALDAS
Congiripesds soiud pass ueEre regiae,

ZIDOVUDIMA 10 MG/ML (1 %) SLN ORAL V1A ORAL 10974 o

JOSAFOL02
| | 240 ML-{NEW] 2007M-0007425 & 85,256

ARTICULO SEGUNDO: Vigencia: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién no procede recurso administrativo
alguno, teniendo en cuenta el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la E.5_E Hospital San Félix de La Dorada, Caldas al primer (01) dia del mes de
enero de dos mil veinticinco (2025).

CESAR AUG RINCONES SANCHEZ
Gerente E.S.E San Félix

Elabora: Marild Hemandez Méndez /Auditor Medico
Revisd: Antonic Maria Gomez Betancur’Profesional Especializado
Revisd componente juridico:! Viky Beltran Salazar

Asesora juridica

51-503-Fo02 W04 15-11-2021

NIT. 810.000.913-8
Direccion: Calle 12 No. 4-20 Teléfonos (6) 8392000 /018000941888
La Dorada - Caldas - Colombia
www.hospitalsanfelix.gov.co
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CODIGOS CUPS

RESOLUCION 2641 DE 2024 - EORT
RESOLUCION 2689 DE 2024
DESCRIPCION RES 2641 DE 2024 - RES SOAT -20%
2689 DE 2024 Grupo/Fx °
PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO) PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO)
010201 VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 5 $926.603,60
PREVIAMENTE IMPLANTADO PREVIAMENTE IMPLANTADO
PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO) . . .
g PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO)
010202 VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) 5 $926.603,60
CATETER)
PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO) PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO)
010203 VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO g 9P
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO)
010204 VENTRICULAR, ViA TRANSFONTANELAR VENTRICULAR, ViA TRANSFONTANELAR 2 S EPEETEED
PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO) PUNCION (ASPIRACION DE LiQUIDO)
010205 VENTRICULAR VENTRICULAR g S
010901 PUNCION SUBDURAL PUNCION SUBDURAL 4 $732.248,40
010902 OTRA PUNCION CRANEAL OTRA PUNCION CRANEAL 4 $732.248,40
. . . . . . 4
011101 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA
$732.248,40
. . . . . . 4
011102 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA
$732.248,40
011103 BIOPSIA DE CRANEO BIOPSIA DE CRANEO 4 $732.248,40
011201 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA 10 $2.763.867,60
011202 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL 10 $2.763.867,60
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE
011301 CEREBRO CEREBRO 10 $2.763.867,60
011302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO | BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO 10 $2.763.867,60
011303 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION 10 $2.763.867,60
012101 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 12 $3.174.215,20
012102 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL 20 $3.114.238,40
012300 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD REAPERTURA DE CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL
012401 SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA 20 9 DALEATHAD
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA
012402 POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA 2 DAY
CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O
012403 EXPLORATORIA) EXPLORATORIA) Zo S A A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
012410 INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA 2 R
SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR
012501 CRANIECTOMIA CRANIECTOMIA s S L ARz
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
012502 SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA 20 9 LD
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DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA

012503 POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA & S A
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR

013101 CRANEOTOMIA CRANEOTOMIA 20 9l A
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR

013102 TREPANACION TREPANACION Z0 S SIAAAD
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA

013103 POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA 20 9l A
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE | DRENAIJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAIJE

013104 EXTERNO EXTERNG 20 $3.114.238,40
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR

013105 DERIVACION CISTO PERITONEAL DERIVACION CISTO PERITONEAL 20 9l aeAD
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR

013106 DERIVACION SUBDURO PERITONEAL DERIVACION SUBDURO PERITONEAL 20 9l A

013107 INCISION DE MENINGES CEREBRALES INCISION DE MENINGES CEREBRALES 20 $3.114.238,40
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO | DRENAIE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO

013110 DE SENOS DURALES ROTOS DE SENOS DURALES ROTOS 20 9l aeAD

015101 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA | RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40

015102 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA | RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANIECTOMIA 20 $3.114.238,40

015103 ESCISION DE LESION CRANEAL ESCISION DE LESION CRANEAL 20 $3.114.238,40
CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO

015104 CRANEO POR CRANIECTOMIA POR CRANIECTOMIA & ST R
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015201 DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIiA CRANEO FOSA ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL 20 $3.114.238,40
CRANEOFACIAL ANTERIOR ANTERIOR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015202 DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL 20 $3.114.238,40
CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL ANTEROLATERAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015203 DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL Y 20 $3.114.238,40
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL RINOTOMIA LATERAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015204 DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA 20 $3.114.238,40
TRANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL TRANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015205 DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR CRANEO, FOSA ANTERIOR 22 DT
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015301 DEL CRANEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA | CRANEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40
FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL | FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015302 DEL CRANEO FOSA MEDIA POR ABORDAIJE CRANEO FOSA MEDIA POR ABORDAJE 20 $3.114.238,40
TRANSMAXILAR TRANSMAXILAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015304 DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORALY | CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL Y 20 $3.114.238,40
OSTEOTOMIA ZIGOMATICA OSTEOTOMIA ZIGOMATICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015305 DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA SUBFRONTAL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL 20 $3.114.238,40
EXTENDIDA EXTENDIDA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015306 DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL | CRANEO FOSA MEDIA ViA SUBTEMPORAL 20 9 DALEATHAD
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015307 DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA PREAURICULAR | CRANEO FOSA MEDIA ViA PREAURICULAR 20 $3.114.238,40
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015308 DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA SUBFRONTAL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL 2 DA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

015309 DEL CRANEO FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA | CRANEO FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA 20 $3.114.238,40
LATERAL LATERAL

015310 giiEccRc/;rcigc? ;;JAMSED?AL\E/?AI\ON PELABASE RESECCIGN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DE) 20 $3.114.238,40
TRANSESFENOIDAL CRANEO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL
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RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015311 DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA CRANEO FOSA MEDIA ViA TRANSESFENOIDAL 20 $3.114.238,40
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015401 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO 21 $3.748.929,60
LATERAL LATERAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015402 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FRONTO CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO 21 $3.748.929,60
ORBITO ETMOIDAL ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL
015403 SUBTEMPORAL PREAURICULAR PREAURICULAR INFRATEM,PORAL v 21 $3.748.929,60
INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA p
TRANSMANDIBULAR CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR
015404 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL - $3.748.929,60
DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA TRANSORAL | CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA TRANSORAL
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015405 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA 21 $3.748.929,60
MAXILOTOMIA EXTENDIDA EXTENDIDA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015406 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA 21 $3.748.929,60
TRANSLABERINTICA TRANSLABERINTICA
TRANSCOCLEAR CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA TRANSCOCLEAR
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE . .
! . RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015408 ’I\DAEELD(liiANEO FOSA POSTERIOR, ViA FOSA CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA 21 $3.748.929,60
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015409 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL 21 $3.748.929,60
SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA RETROMASTOIDEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
015410 DEL CRANEO FOSA POSTERIOR CRANEO FOSA POSTERIOR el SR LPEED
015501 TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO 21 $3.748.929,60
015502 RESECCION DE TEJIDO CRANEAL RESECCION DE TEJIDO CRANEAL 22 $4.341.864,80
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR
016101 POR CRANEOTOMIA CRANEOTOMIA 2o LA
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL, POR
016102 POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y 20 $3.114.238,40
CRANEOPLASTIA CRANEOPLASTIA
RESECCION DE TUMORES EN MENINGES RESECCION DE TUMORES EN MENINGES
016103 CEREBRALES CEREBRALES 20 JELLAEE A
RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR
016201 CRANEOTOMIA Y PLASTIA CRANEOTOMIA Y PLASTIA Z0 2L
016202 RESECCION TUMORES DE LA HOZ RESECCION TUMORES DE LA HOZ 20 $3.114.238,40
DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR
016401 POR ESTEREOTAXIA ESTEREOTAXIA Z0 2L
RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE
016402 CEREBRAL CEREBRAL 20 $3.114.238,40
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES,
017001 POR CRANEOTOMIA POR CRANEOTOMIA E ST e
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES,
017002 GUIADO POR ESTEREOTAXIA GUIADO POR ESTEREOTAXIA = 282 LD
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES,
017003 POR PUNCION DIRIGIDA POR PUNCION DIRIGIDA E 9D
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE
017004 DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40
SUBOCCIPITAL SUBOCCIPITAL
017005 | DE FOSA POSTERIOR, QUIADG POR | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES OE | s
ESTEREOTAXIA FOSA POSTERIOR, GUIADO POR ESTEREOTAXIA
017006 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 20 $3.114.238,40
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
017201 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA 20 9 LD
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RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL

017202 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40
OSTEOPLASTICA OSTEOPLASTICA
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL

017203 HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA GUIADA HEMISFERICO, POR CRANEOTOMIA GUIADA POR 20 $3.114.238,40
POR ESTEREOTAXIA ESTEREOTAXIA

017204 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL 20
HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL | HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL $3.114.238,40
RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR 20

017205 SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON
ESTEREOTAXIA ESTEREOTAXIA $3.114.238,40
RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES

017206 HEMISFERICOS HEMISFERICOS Z0 S SIAAAD
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL

017209 SUPRATENTORIAL DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 20 $3.114.238,40
RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO, POR

017301 CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 2L S SPBIEED
RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES

017302 HEMISFERICOS HEMISFERICOS 2 SEEE B 0
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL

017303 INFRATENTORIAL DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 21 $3.748.929,60
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA

017401 MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA | MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA 22 DOSTRIED
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA

017501 INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR 21 $3.748.929,60
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA

017502 INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR 21 $3.748.929,60
CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES

017601 SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA 22 AL
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES

017603 SUPRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA SUPRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA 22 DEETRIED
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES

017701 INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA 22 $4.341.864,80
SUBOCCIPITAL SUBOCCIPITAL
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES

017801 DE LINEA MEDIA POR CRANEOTOMIA DE LINEA MEDIA POR CRANEOTOMIA 2 AL
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES

017802 DE LINEA MEDIA DE LINEA MEDIA 22 DT
HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR

018201 CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 2 AL

018202 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA 22 $4.341.864,80

019101 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA 20 $3.114.238,40

019201 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA 20 $3.114.238,40
ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE

020201 TREPANACION TREPANACION £ LA
DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA

020202 (CONMINUTA) DE CRANEO (CONMINUTA) DE CRANEO 2 S AGA0
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL

020203 (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) 12 $3.174.215,20
CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA
(CONMINUTA) DE CRANEO, CON PLASTIA (CONMINUTA) DE CRANEO, CON PLASTIA DURAL

020204 DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL L2 DB
(DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO
ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE | ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE

020205 CRANED CRANEO 12 $3.174.215,20
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST

021101 TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR 13 $3.387.930,00
CRANEOTOMIA CRANEOTOMIA
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CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST

021102 TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CON 13 $3.387.930,00
PLASTIA DURAL PLASTIA DURAL
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE

021103 CRANEO, POR CRANEOTOMIA CRANEO, POR CRANEOTOMIA E 9 el gl
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE

021104 CRANEO, CON PLASTIA AUTOLOGA O CRANEO, CON PLASTIA AUTOLOGA O 13 $3.387.930,00
HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA

021201 CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y 20 $3.114.238,40
CRANEOPLASTIA CRANEOPLASTIA
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA

021202 CRANEANA, POR DUROPLASTIA CRANEANA, POR DUROPLASTIA Z0 S SIAAAD
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

021203 ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL 20 9l A
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

021204 ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL Z0 S SIAAAD

021205 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO W $3.114.238.40
ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

021206 MEDIO, POR CRANIECTOMIA MEDIO, POR CRANIECTOMIA 2o LA
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

021207 MEDIO, ViA TRANSESFENOIDAL MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL Z0 9 AR
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO

021208 POSTERIOR, ViA SUBOCCIPITAL POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL 2o LA
CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CORRECCION DE MENINGOCELE, CON

021210 CRANEOPLASTIA CRANEOPLASTIA Z0 9 AR
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA

021211 ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE | ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE 20 $3.114.238,40
MENINGE MENINGE
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA

021212 ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Y | ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Y 20 $3.114.238,40
PLASTIA DE MENINGE PLASTIA DE MENINGE
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR | CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR

021214 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y 20 $3.114.238,40
CRANEOPLASTIA CRANEOPLASTIA
DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA

022101 MAGNA MAGNA 12 $3.174.215,20
COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL

022201 EXTERIOR EXTERIOR 12 $3.174.215,20
DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO

022202 SUBARACNOIDEO CERVICAL SUBARACNOIDEO CERVICAL L2 DELVEZE B

022203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA VENTRICULOSTOMIA EXTERNA 12 $3.174.215,20

023201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL DERIVACION VENTRICULOATRIAL 13 $3.387.930,00
DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE

023402 VENTRICULAR A PERITONEO) VENTRICULAR A PERITONEO) = 282 LD
DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y

023403 ORGANOS ABDOMINALES ORGANOS ABDOMINALES E ST e

024100 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 10 $2.763.867,60

024201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION 10 $2.763.867,60

024202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 10 $2.763.867,60

024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 10 $2.763.867,60

024300 RETIRO DE DERIVACION SOD RETIRO DE DERIVACION VENTRICULAR 9 $2.071.477,20
IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, .

. ) IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR,
025000 |Sr\(1)TDRAC|ST|c0) CON RESERVORIO SUBCUTANEO INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEOQ 12 $3.174.215,20
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028201 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 12 $3.174.215,20

028202 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL 12 $3.174.215,20
IMPLANTACION DE DISPOSITIVO .

028203 INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O lﬁitﬁ’:&%@’g 'iFE{ AD,LSS';%SCT(\)/SE'S’\)‘TRACEREBRAL 12 $3.174.215,20
TRANSDUCTORES)
COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL

028302 TRANSITORIO TRANSITORIO 22 AL
IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL

028303 PROFUNDO PROFUNDO 22 $4.341.864,80

028401 COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO 21 $3.748.929,60
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAiZ DEL | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RA{Z DEL

030301 NERVIO ESPINAL NERVIO ESPINAL 22 AL
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O

033101 TERAPEUTICA) TERAPEUTICA) T DELEEAE0
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES

033201 (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) . $2.071.477,20
CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O
COCCIGEOS COCCIGEOS
BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN

033202 MAGNO, VIA LATERAL MAGNO, VIA LATERAL 2 A AT
BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES

033203 ESPINALES ESPINALES £ S LA 0
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO,
POR CRANEOTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y POR CRANEOTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y

034101 ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VIA ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS ViA 2L S
POSTERIOR POSTERIOR
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO,

034102 ViA TRANSCONDILEA VIiA TRANSCONDILEA Z0 9 AR
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO,

034103 VIiA TRANSORAL VIA TRANSORAL & BB R D
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA

035102 ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR 22 DOSTRIED

035103 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA 7 $4.341.864,80
ESPINAL, CON DESCOMPRESION ViA ANTERIOR | ESPINAL, CON DESCOMPRESION VIiA ANTERIOR e
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA

035104 ESPINAL, CON FUSION OSEA E INJERTO ESPINAL, CON FUSION OSEA E INJERTO 22 $4.341.864,80
AUTOLOGO O HETEROLOGO AUTOLOGO O HETEROLOGO

035105 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA . $ 4.341.864,80
ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE OSEO ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE OSEQ

035106 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA . $ 4.341.864,80
ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS | ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA

035107 ESPINAL, CON RESECCION DE CELE, ESPINAL, CON RESECCION DE CELE, DUROPLASTIA 22 $4.341.864,80
DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL Y PLASTIA DE PIEL
CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION

035108 PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL 20 $3.114.238,40
(SENO DERMICO) (SENO DERMICO)
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA

035110 ESPINAL CON INSTRUMENTACION ViA ESPINAL CON INSTRUMENTACION ViA 21 $3.748.929,60
POSTERIOR POSTERIOR
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL
ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR EN UNION CRANEOCERVICAL POR

035201 CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON & SEBEEED
LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION 22

035202 CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA
SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y
DUROPLASTIA DUROPLASTIA $ 4.341.864,80

035401 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 20 $3.114.238,40
ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE

035402 MENINGE ESPINAL MENINGE ESPINAL 2 DALY
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037301 DERIVACION LUMBO PERITONEAL DERIVACION LUMBO PERITONEAL 13 $3.387.930,00

037501 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL 12 $3.174.215,20

038100 'S'\CI)YDECC'ONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS | |\ veCCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS 22 $4.341.864,80

038200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 22 $4.341.864,80
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL

039001 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA 13 $3.387.930,00
TERAPEUTICA O PALIATIVA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA

039002 IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA | IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA E 9 el gl
TERAPEUTICA O PALIATIVA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN

039003 CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA | CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA 13 $3.387.930,00
TERAPEUTICA O PALIATIVA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA

039004 IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA | IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA & ST R
TERAPEUTICA O PALIATIVA TERAPEUTICA O PALIATIVA

039101 'E'::,IE&'LON DE ANESTESICO EN EL CANAL INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL 26,74 $890.162,00
NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR

039203 RADIOFRECUENCIA RADIOFRECUENCIA 22 AL
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE

039401 NEUROESTIMULACION ESPINAL NEUROESTIMULACION ESPINAL L2 9 9IEAEA0

039500 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 12 $3.174.215,20
ESPINAL SOD
REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE

039700 DERIVACION ESPINAL SOD DERIVACION ESPINAL 2 A AT

039800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD RETIRO DE DERIVACION ESPINAL 9 $2.071.477,20
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL

040005 CONDUCTO AUDITIVO INTERNO ViA CONDUCTO AUDITIVO INTERNO ViA TRANSOTICA 22 $4.341.864,80
TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR O TRANSCOCLEAR

040720 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN 10
EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA MANO O DEDOS ViA ABIERTA $2.763.867,60
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN

040728 EN TOBILLO VIA ABIERTA TOBILLO VIA ABIERTA Lo e e ey

040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 7 $1.650.121,20
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O

041101 PROFUNDO), ViA PERCUTANEA PROFUNDO), ViA PERCUTANEA & 9 B ALEAN
BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O | BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O

041102 GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO Lo A ATE D
BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO

041200 PERIFERICO SOD PERIFERICO Z 93BT 20
RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR

042101 CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 22 DAL
RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA | RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA

042102 SUBOCCIPITAL SUBOCCIPITAL Z0 2L

042103 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL 22 $4.341.864,80
NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR

042201 AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA AMIGDALECTOMIA ESTEREOTACTICA 22 DOEISED
NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR

042202 ELECTROCOAGULACION O ESCISION ELECTROCOAGULACION O ESCISION Lz 9D 2iE 20

042314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO

042315 VIA ABIERTA VIA ABIERTA Z A LIFB002 A0
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042316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
042324 z;ér;?;ms DE NERVIO EN DEDO DE PIE ViA Z;I?;?;ISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE ViA - $1.650.121.20
043001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 22 $4.341.864,80
043002 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 22 $4.341.864,80
043101 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO 9 $2.071.477,20
043103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 10 $2.763.867,60
043104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 10 $2.763.867,60
043105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 9 $2.071.477,20
043106 gggg%r:zmﬁgs NERVIO COLATERAL EN g;tﬁ:ﬁgmm DE NERVIO COLATERAL EN DEDO . $2.071.477.20
043107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 12 $3.174.215,20
043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 10 $2.763.867,60
043109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 7 $1.650.121,20
Dutior | TGEMINAL POR CRANEOTOMA - | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DENERYIO |, $ 61925360
SUBOCCIPITAL TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
044102 ?:lsGCEQNI\IA”ZROESION DE RAIZ DE NERVIO _I?:lséé)'\ll\llll:gESION DE RAIZ DE NERVIO % $6.193.553,60
el [ R e T el T e
044204 2(E:ZCS$II\SSTIEESSI_(|:)IISLIJ\I&L;ROVASCULAR DE NERVIO lzg;csg:\élgI?/E:SI?Ingj\l&léROVAscuLAR DE NERVIO . $ 4.341.864,80
044205 ziz(\il?é\/IFZRSSAII(_f)N INTRACANALICULAR DE EE;%?OMFF;RCEI,S'-\I?N INTRACANALICULAR DE E & 6,193.553,60
ouins N e o s | 3 | sowsme
R E AR e e A | sauene
Il [t R e A n | semse
e e Fe e I B
044510 2:|sEc|g|\:PRES|ON DE NERVIO EN HOMBRO ViA E;sEc:Tv\:PREsbN DE NERVIO EN HOMBRO ViA 7 £1.6501221.20
044512 /ristcg\:PREsmN DE NERVIO EN BRAZO ViA /Ii;SEZR(?rl\/:IPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIiA 5 $1.650.121.20
044514 QE?EC,?T“:PRESION DE NERVIO EN CODO ViA zglssRC_)rl\A/IPRESIC)N DE NERVIO EN CODO ViA 7 £1.6501221.20
044516 \[;iE:(;g:\éI:?ESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO 2E|SEC|ST|\:PRES|ON DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA 5 $1.650.121.20
044518 2E|Sé:’grlXIPRESION DE NERVIO EN MANO ViA 2;?:;!\:PRESI(’)N DE NERVIO EN MANO ViA - $1.650.121,20
044519 &E:’ggnc&rzigllcg;zs NERVIO EN DEDO DE LA '\DﬂlEjsgl\c&Ri;IggTiE NERVIO EN DEDO DE LA . $1.277.354,00
044520 2E|Sé:’grlXIPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA 2;?:;!\:PRESI(’)N DE NERVIO EN MUSLO ViA - $1.650.121,20
I oy I o 1| siesoman
044523 2E|SEC|STTPRES|ON DE NERVIO EN PIERNA ViA E;ISEZR(?FI\:PRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA - $1.650.121,20
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044525 2:?§£FI\A/IPRESIO'N DE NERVIO EN TOBILLO ViA ZglséIROTI\A/IPRESIO'N DE NERVIO EN TOBILLO ViA 6 $1.277.354,00
044527 2;?§§TPRESION DE NERVIO EN PIE VIA DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 6 $1.277.354,00
o | oS TERMING TERMAAL ARASTOMOSIS TERMING TERMINAL w | e
047104 ;Ejgléll;ﬂLAA??)l;lDiéﬁI&DCc?N COLGAJO EES:\(I:IS/IL,:IC)I(C))N FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR 22 $4.341.864,80
048101 EIS_S;\IL(J)EPOALDAETll\Il\ngIO TRIGEMINAL O EIS_SEC}\ILJOE'SAE:TI;ISSVIO TRIGEMINAL O 12 $3.174.215,20
om0z | A o AGED. | ChANEALCON At | 3 S1207120
(8301 | FACETAARTICULAR VERTEBRAL CoN Fines | "YECCION DE ANGSTESIAEN NERVIODEFACETA | o, 12071250
ANALGESICOS
051100 gé)%PSIA DE NERVIO 0 GANGLIO SIMPATICO BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 4 $732.248,40
052001 imiﬁgggnglA TORACICA POR SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA 12 $3.174.215,20
052101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA 20 $3.114.238,40
052102 GANGLIONECTOMIA GANGLIONECTOMIA 20 $3.114.238,40
052200 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD SIMPATECTOMIA CERVICAL 12 $3.174.215,20
052300 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD SIMPATECTOMIA LUMBAR 12 $3.174.215,20
052401 ihgisgﬁ_gﬁ:\:m PRESACRA POR SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA 12 $3.174.215,20
052402 &l\:/z:gigg::/:/\ PRESACRA POR SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA 12 $3.174.215,20
052500 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL 12 $3.174.215,20
052601 ;{IE,;I;(;(;I—IE::\I) DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO ;{Iijii(;ll(ég DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO 20 $3.114.238,40
052602 ;E,\jii?'(ég EER'I;/l:gIACER EN NERVIO O GANGLIO I;i;iiill(z(l\)l EER'I;/L:&(ER EN NERVIO O GANGLIO 12 $3.174.215,20
053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 3,62 $120.712,80
053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 3,62 $120.712,80
053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 12 $3.174.215,20
053104 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO 3,62 $120.712,80
053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 3,62 $120.712,80
053106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 3,62 $120.712,80
053107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO BLOQUEO DE NERVIO FRENICO 3,62 $120.712,80
053108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO BLOQUEO DE PLEJO CELIACO 5,08 $169.301,60
053109 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 5,08 $169.301,60
053110 BLOQUEO DE NERVIO VAGO BLOQUEO DE NERVIO VAGO 3,62 $120.712,80
053111 Sbg?;gi DEL NERVIO HIPOGASTRICO BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR 3,62 $120.712,80
053112 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO 3,62 $120.712,80
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053113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 1,81 $60.356,40
BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL,
053114 TORACICO O LUMBAR) TORACICO O LUMBAR) L2 9k Als 20
BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO
053115 (GANGLIO IMPAR DE WALTER) IMPAR DE WALTER) Lz S SBAEA
INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO
053116 SIMPATICO SIMPATICO 202 9 LA R
INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO
053121 SIMPATICO CILIAL SIMPATICO CILIAL 262 5 TADTIALD
053201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 8 $1.813.728,80
053202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 20 $3.114.238,40
NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O
053203 PROFUNDO) PROFUNDO) 20 $3.114.238,40
053204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 20 $3.114.238,40
053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO 12 $3.174.215,20
053206 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 12 $3.174.215,20
053208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO 8 $1.813.728,80
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR
053301 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 20 SELLAEE A
053302 GANGLIOLISIS GANGLIOLISIS 20 $3.114.238,40
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES
053303 PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O . ’ 20 $3.114.238,40
FENOLIZACION POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER]
053304 POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 20 LA
054101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL 21 $3.748.929,60
NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL,
054102 BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS CON INJERTO DE TRONCOS 22 DT
INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O
054103 GANGLIO SIMPATICO GANGLIO SIMPATICO 2z S HELAE D
NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO
054104 SIMPATICO SIMPATICO zL DB
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR .
054201 NEURORRAFIA RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA 21 $3.748.929,60
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE | RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE
054202 NERVIO NERVIO 22 $4.341.864,80
RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR
054203 NEUROTIZACION NEUROTIZACION Lz 9IS
054204 RECONSTRUCCION DE PLEJO RECONSTRUCCION DE PLEJO 21 $3.748.929,60
EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE
055101 PLEJO BRAQUIAL PLEJO BRAQUIAL 20 9 DALEATHAD
EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL,
102 2 .114.2
05510 LUMBAR O SACRO) LUMBAR O SACRO) 2 DAY
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO
055200 (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) SOD (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) = < 2212 RO
060902 FSEE?(S,?ON DE CUERPO EXTRANO POR EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION 10 $2.763.867,60
EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR
060903 POR INCISION INCISION 1o DATBITEY
DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) | DRENAIJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA)
060504 POR INCISION POR INCISION 1 S HBLEED
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061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIiA BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA

061002 PERCUTANEA PERCUTANEA E LA
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA

061301 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA

061302 PERCUTANEA PERCUTANEA 2 9 UL A

062001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 11 $2.968.472,00

064101 TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO

067002 TIROGLOSO ViA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA 2 9 2L T2

068101 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00

068901 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO ViA | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO ViA

069101 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60

069301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA | SUTURA DE GLANDULA TIROIDES ViA ABIERTA 5 $926.603,60
EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL ViA

070001 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60
EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL ViA EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL ViA

070002 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA Lo S
BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA

071001 ABIERTA ABIERTA 8 $1.813.728,80

071601 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA BIOPSIA DE TIMO ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL

072001 VIA ABIERTA VIA ABIERTA = SIS LD Y
SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL ViA

072401 VIA ABIERTA ABIERTA i 9L
SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA

072501 VIA ABIERTA ABIERTA = 282 DD
SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL ViA

072601 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL ViA

072701 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA

074101 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60
DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA

074103 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA Lo D AHBTHED
REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA | REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA

074401 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO

080201 PARPADO POR BLEFAROTOMIA POR BLEFAROTOMIA 2 5 EABIEIRE

082101 RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 5 $926.603,60

082102 RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 5 $926.603,60

082301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE 5 ¢ 926.603,60
DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO R

082302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE : $1.813.728,80
DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS | PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS EE e
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

082304 DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS 8 $1.813.728,80
DOS TERCIOS TERCIOS

082602 TARSORRAFIA TARSORRAFIA 4 $732.248,40
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B T 0 | o e P o | 11 | s2osmann
R [ e e A s | srmams
083801 CANTOTOMIA CANTOTOMIA 3 $544.726,00
083802 CANTORRAFIA CANTORRAFIA 4 $732.248,40
083803 CANTOPLASTIA CANTOPLASTIA 4 $732.248,40
083804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 10 $2.763.867,60
083805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 10 $2.763.867,60
083808 CORRECCION DE EPIBLEFARON CORRECCION DE EPIBLEFARON 10 $2.763.867,60
083811 CORRECCION DE EPICANTO CORRECCION DE EPICANTO 8 $1.813.728,80
086001 Eging;wcc'é” DE PARPADOS CON RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 11 $2.968.472,00
086002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 11 $2.968.472,00
088001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA REPARACION DE HERIDA EN CEJA 4 $732.248,40
088201 iz;gig;UPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE iz;gigéupmﬂam DE HERIDA UNICA DE a $732.248,40
088202 iz;giggupmﬂom DE HERIDA MULTIPLE DE iz;g:g;upmﬂam DE HERIDA MULTIPLE DE a $732.248,40
088401 iz;gig;ROFUNDA DE HERIDA UNICA DE iz;t;:g;ROFUNDA DE HERIDA UNICA DE a $732.248,40
088402 iz;gig;ROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE iz;gig;ROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE a $732.248,40
088403 zl(J)LUImEDRET;AgEg?(G)AYJgECONSTRucac’)N |Sr\l1JJTEL|i$g gzclzizxgo Y RECONSTRUCCION CON i $2.968.472,00
088700 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR 10 $2.763.867,60
090001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL 3 $544.726,00
090101 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 3 $544.726,00
094101 Eﬁg};ﬁl\,\c/ﬂm DE CUERPO EXTRARNO DEL SACO f:éiﬁ'fm DE CUERPO EXTRARNO DEL SACO . s
094201 \S/?ANEDXET%:’\L_:VADO DE LAS ViAS LAGRIMALES :gss?zi? LAVADO DE LAS VIiAS LAGRIMALES ViA 497 $ 165.505,60
094202 \S/(I?ANEDI\IEIZ())OYS(LZ/%\:’?(?AO DE LAS VIAS LAGRIMALES éﬁggig éYpll_éXADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA 497 $ 165.505,60
095001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 3 $544.726,00
095002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 3 $544.726,00
096101 DACRIOCISTECTOMIA DACRIOCISTECTOMIA 7 $1.650.121,20
098101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIiA ABIERTA 11 $2.968.472,00
098105 ED)/(\_I_CEITRI’C\)‘;ISTORRINOSTOMI'A REVISIONAL ViA E:TCER';('\)IXBTORMNOSTOMIA REVISIONAL ViA a0 $2.968.472,00
099001 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 8 $1.813.728,80
099002 EngDElST;cl\)/;thal\r;éL DE PUNTOS LAGRIMALES (I;IIEISROZIFI;Z\I/VIOPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON : $1.813.728,80
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099003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO 8 $1.813.728,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

100101 SUBCONJUNTIVAL SUBCONJUNTIVAL A 9SG

102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA BIOPSIA DE CONJUNTIVA 4 $732.248,40

102103 CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA 1,15 $38.339,60
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

103102 CONJUNTIVA CON INJERTO CONJUNTIVA CON INJERTO Z 93BT
RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O

103103 TEMPORAL) TEMPORAL) € 9 Lt 0
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)

103104 TEMPORAL) CON INJERTO CON INJERTO E LA
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL

103105 (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO O TEMPORAL) CON INJERTO g 9 LS
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE

103106 CONJUNTIVA CON INJERTO CONJUNTIVA CON INJERTO € 9 Lt 0

103108 PERITOMIA TOTAL PERITOMIA TOTAL 4 $732.248,40
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE . L

103204 CONJUNTIVA ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 7 $1.650.121,20

104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 7 $1.650.121,20
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO

104002 LIBRE EN CONJUNTIVA LIBRE EN CONJUNTIVA Z 9 LAas0L a2

106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA SUTURA EN LA CONJUNTIVA 4 $732.248,40
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON

107201 INJERTO DE TEJIDO OCULAR INJERTO DE TEJIDO OCULAR 2 DAL

107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 9 $2.071.477,20
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

107mo1 INTERMEDIO ADULTO INTERMEDIO ADULTO Ao SEEDCROD
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

107m02 INTERMEDIO ADULTO PACIENTE QUEMADO INTERMEDIO ADULTO PACIENTE QUEMADO dafss 2 H02E0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL

110001 SUPERFICIAL EN CORNEA EN CORNEA 2 AR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO

110002 EN CORNEA EN CORNEA & TR

111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 3,64 $121.092,40

112101 FROTIS DE CORNEA FROTIS DE CORNEA 2,34 $77.818,00

112201 BIOPSIA DE CORNEA BIOPSIA DE CORNEA 5 $926.603,60

114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 8 $1.813.728,80

114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 4 $732.248,40
REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA

115201 CORNEAL CORNEAL 8 $1.813.728,80
REPARACION DE LACERACION O HERIDA REPARACION DE LACERACION O HERIDA

115301 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL 20 9L A0
REPARACION DE LACERACION O HERIDA REPARACION DE LACERACION O HERIDA

115302 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 2 DAY

115305 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 13 $3.387.930,00

115306 SUTURA DE CORNEA SUTURA DE CORNEA 8 $1.813.728,80
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115307 QUERATECTOMIA MANUAL QUERATECTOMIA MANUAL 6 $1.277.354,00
115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA QUERATECTOMIA ASISTIDA 6 $1.277.354,00
115401 Egi‘ljgzl;\fl\llEATTO DE CORNEA CON COLGAIO Eg%ljﬁzl]l}fl\l/iltTO DE CORNEA CON COLGAJO 20 $3.114.238,40
115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 6 $1.277.354,00
117401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 20 $3.114.238,40
118202 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA 13 $3.387.930,00
oo | oAby | Nresvoabues |
o1 | mrwsocuuon seaveoaemonoe | ETACENDECeETIG | s $3387.930,00
121101 IRIDOTOMIA MANUAL IRIDOTOMIA MANUAL 7 $1.650.121,20
121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA IRIDOTOMIA ASISTIDA 7 $1.650.121,20
121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 13 $3.387.930,00
121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 8 $1.813.728,80
122101 Z/:lfl{-/é\gll:_(;\l;’EDSElf ([))JI(A;GNOSTICA DE CAMARA Zﬁié(RZIE(I)\I';I'EDSEIE gjlgGNOSTICA DE CAMARA 6 $1.277.354,00
122201 BIOPSIA DE IRIS BIOPSIA DE IRIS 6 $1.277.354,00
122301 BIOPSIA DE ESCLEROTICA BIOPSIA DE ESCLEROTICA 5 $926.603,60
123001 IRIDOPLASTIA MANUAL IRIDOPLASTIA MANUAL 8 $1.813.728,80
123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA IRIDOPLASTIA ASISTIDA 26,76 $890.921,20
124202 IRIDOCISTECTOMIA IRIDOCISTECTOMIA 8 $1.813.728,80
128101 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 8 $1.813.728,80
128802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 8 $1.813.728,80
129101 :ﬁ_Rr/églEcl)\lF;l'EDSElf ;:I;JE(I;APEUTICA DE CAMARA Zﬁﬁ—égfggﬁ: ('I:')ECR)APE'UTICA DE CAMARA 7 $1.650.121,20
129102 LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 7 $1.650.121,20
129302 LILSEZ%(’ZI':ADE’\E?;;"%I;\ITRAOCU LAR FAQUICO ICI\/LS'\I;IZ(;I/(A)I:'\I‘D:EI&ITSEE INTRAOCULAR FAQUICO EN 26,76 $1.015.809,60
129303 LITVSEZ%OAISADFE’CI;?FIE'I;(IDI\:{TRAOCULAR FAQUICO Llf;i(;lgl:c?;—léill\g: INTRAOCULAR FAQUICO EN 26,76 $1.015.809,60
129402 E)’;Tgﬁ&(is;\l;)'\f_rl_:;\llgi INTRAOCULAR FAQUICO E),;ng&(isli\lfﬁ-rf;:;iINTRAOCULAR FAQUICO 3 $1.813.728,80
129003 | AR ROSTEROR o | AR POSTERIGR e | SLEETIE
OB et (Con O MCTADOR | NEONATAL (A O oD | 1231 $409568,00
129A02 :_l;l::llfrl:/élcol(’?lNMAUDLl_lJ_lL;&S COMPLEJIDAD ALTA :_'l\‘:;':—zé%ﬂNMAUDLL-::_;&S COMPLEJIDAD ALTA 11,03 $367.073,20
MO | AAOTATORMULTIE | WABACONMOTRLE e |82 ST
130001 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 10 $2.763.867,60
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EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE

130002 CRISTALINO CRISTALINO Lo S 2L 20
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE

130003 CRISTALINO CRISTALINO 1 9 LR

136504 CAPSULOTOMIA MANUAL CAPSULOTOMIA MANUAL 10 $2.763.867,60

136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA CAPSULOTOMIA ASISTIDA 10 $2.763.867,60

137006 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 12 $3.174.215,20
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR

138101 (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O | (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O 20 $3.114.238,40
POSTERIOR POSTERIOR
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

130mo1 AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE LZES DALY
DE CELULAS PROGENITORAS) CELULAS PROGENITORAS)
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD

130mo02 MEDIANA HABITACION MULTIPLE MEDIANA HABITACION MULTIPLE 228 S ZEDA

161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 10 $2.763.867,60

164001 ENUCLEACION SIMPLE ENUCLEACION SIMPLE 8 $1.813.728,80

166301 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO 9 $2.071.477,20
ORBITARIO

167101 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR 10 $2.763.867,60
INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA

169001 TERAPEUTICA TERAPEUTICA € D LIBAYL
INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA

165002 TERAPEUTICA TERAPEUTICA € LAY
INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA

165003 TERAPEUTICA TERAPEUTICA € D LIBAYL

169004 INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA $0,00
TERAPEUTICA TERAPEUTICA 4
INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA

169006 TERAPEUTICA TERAPEUTICA € LRz
INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE | INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE

165007 SUSTANCIA TERAPEUTICA SUSTANCIA TERAPEUTICA E 5 EIHIED

169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 4 $732.248,40
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO

210101 ANTERIOR VIA TRANSNASAL ANTERIOR VIA TRANSNASAL ZZ 5 W1
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO

210201 POSTERIOR VIA TRANSNASAL POSTERIOR VIA TRANSNASAL S S LER ARG
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO

210203 ANTERIOR Y POSTERIOR ANTERIOR Y POSTERIOR S 2 L ED

218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 12 $3.174.215,20

218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 20 $3.114.238,40
RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO

218302 ERONTAL FRONTAL 20 $3.114.238,40
SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA .

218403 TRANSNASAL SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 12 $3.174.215,20

218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20

218408 REVISION DE RINOPLASTIA ViA ABIERTA REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20

218604 RINOPLASTIA VA ABIERTA RINOPLASTIA VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20
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218912 RINOPLASTIA ESTETICA VA ABIERTA RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA 20 $3.114.238,40
218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 4 $732.248,40
218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 5 $926.603,60
230101 E)LOIE}?ABI;CIL%EAERDIENTE PERMANENTE E):\‘OlRDROAI\Il)(I:::AUIE:RDIENTE PERMANENTE 0,76 $25319,32
B0 | G MOTRRADICOLAR e seasmes
230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 0,76 $25.319,32
230201 :EJ)’(\‘?FI(DFSAI\IID(EICAUIEAERDIENTE TEMPORAL LEJ):\‘?;)'&I\II;IC/-LE):RDIENTE TEMPORAL 0,43 $14.310,92
i VOTRRADICUAR 043 31431092
230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 0,43 $14.310,92
231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 7 $1.650.121,20
231200 Sé(;DONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 7 $1.650.121,20
A L PASTIALPORCORDRANTE SO0 | PORCUMORANTE e | LR ot
isto | OUNTERETENDO VENTAVA CURURGICH | SRS PETLEARE oo : $165012120
232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 0,84 $31.886,40
232102 SSISECESDI\:)DENTAL CON RESINA DE SSISECETDI\BDENTAL CON RESINA DE 145 $55.042,00
232103 SEDTRL:SAOON DENTAL CON IONOMERO DE \C/)IBDTRL:SACION DENTAL CON IONOMERO DE 1,07 $40.617,20
232104 OBTURACION DENTAL OBTURACION DENTAL 0,43 $16.322,80
232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 1,45 $ 55.042,00
232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 3,67 $139.313,20
232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL 7,37 $279.765,20
232403 RECONSTRUCCION DENTAL RECONSTRUCCION DENTAL 3,67 $139.313,20
237203 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO $0,00
237204 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO $0,00
240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD DETARTRAJE SUBGINGIVAL 3,33 $126.406,80
240300 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO 3,57 $135.517,20
A | ADO CONALSADO RADICULA SO0 | (ERRADO CON AUSADO RADICULAR) 257 SR
241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 2 $460.834,40
241102 EL?&%AI/;:IZSCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE gL?:ASAIARIEOSCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE 2 $460.834,40
s | MENTD CON COIAIDOINERTO | CONCOIBMIDOMIERTD o | 2 ST
241104 BIOPSIA DE ENCIA BIOPSIA DE ENCIA 2 $ 460.834,40
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243101 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN z $1.813.728,80
EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS ORI
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN

243102 EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS E LA
ESCISION DE LESION BENIGNA NO . .

p ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA

243103 ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES . . 8 $1.813.728,80
CENTIMETROS EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS

243110 RESECCION DE LESION DE ENCIA RESECCION DE LESION DE ENCIA 12 $3.174.215,20
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE

243201 TRES CENTIMETROS TRES CENTIMETROS 025 9 BT
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE

243202 TRES CENTIMETROS TRES CENTIMETROS o DEBIEAD

243203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 0,89 $33.784,40

243400 GINGIVECTOMIA SOD GINGIVECTOMIA 4,26 $161.709,60

243501 CUNA DISTAL CUNA DISTAL 2,68 $89.206,00

243502 OPERCULECTOMIA OPERCULECTOMIA 2,68 $101.732,80
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL

249100 POSQUIRURGICA SOD POSQUIRURGICA 2 5EBIERA0

255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 5 $926.603,60

255007 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 5 $926.603,60
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA SUTURA DE LACERACION DE LENGUA

255101 (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 2 S EPEETEED
RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA

262002 SALIVAL SALIVAL 5 $926.603,60
INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD

270101 BUCAL BUCAL 5 $926.603,60
INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD

270102 BUCAL BUCAL 7 $1.650.121,20

270103 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 7 $1.650.121,20

272101 BIOPSIA DE UVULA BIOPSIA DE UVULA 3 $544.726,00

272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 3 $544.726,00

272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 3 $544.726,00

272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 2 $ 460.834,40

272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 2 $460.834,40
SUTURA O REPARACION DE LACERACION SUTURA O REPARACION DE LACERACION

275101 (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO 5 $926.603,60
CENTIMETROS CENTIMETROS
SUTURA O REPARACION DE LACERACION SUTURA O REPARACION DE LACERACION

275102 (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO 8 $1.813.728,80
CENTIMETROS CENTIMETROS

275103 SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 5 $926.603,60

275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 5 $926.603,60
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

275201 MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO 3 $544.726,00
CENTIMETROS CENTIMETROS

175200 | MUCOSA ORAL DE WAS DF CNCO | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN ; s
CENTIMETROS MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS e
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275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA 5 $926.603,60
BOCA BOCA

276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 11 $2.968.472,00
EXPLORACION DE AREA FARINGEA E EXPLORACION DE AREA FARINGEA E

290001 HIPOFARINGEA ViA ABIERTA HIPOFARINGEA ViA ABIERTA 2 DAL
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO

290301 ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA EN FARINGE VIA ABIERTA 2 9 UL A
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO

290303 ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA 2 SADALTIAD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE

305101 VIA ABIERTA VIA ABIERTA 2 9 2LLL T2

306001 NASOLARINGOSCOPIA NASOLARINGOSCOPIA 8 $1.813.728,80

306004 LARINGOSCOPIA LARINGOSCOPIA 4 $732.248,40
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA | EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE

306006 DE LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA LA DEGLUCION VIA ENDOSCOPICA E 9 LALLaE

311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20

311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA TRAQUEOSTOMIA ViA PERCUTANEA 12 $3.174.215,20
SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA

317101 ABIERTA ABIERTA 8 $1.813.728,80

317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20

321004 CIERRE DE BRONCOSTOMIA ViA ABIERTA CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00

324101 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VA ABIERTA LOBECTOMIA SEGMENTARIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00

324201 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR ViA ABIERTA | LOBECTOMI{A TOTAL PULMONAR ViA ABIERTA 20 $3.114.238,40

324203 BILOBECTOMIA PULMONAR ViA ABIERTA BILOBECTOMIA PULMONAR VIiA ABIERTA 20 $3.114.238,40

325101 NEUMONECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA NEUMONECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA 20 $3.114.238,40

325201 NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA 22 $4.341.864,80
BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA

332101 ARTIFICIAL ARTIFICIAL Z o a0l

332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL 7 $1.650.121,20

332202 BRONCOSCOPIA BRONCOSCOPIA 7 $1.650.121,20
BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOSCOPIA CON LAVADO

332203 BRONCOALVEOLAR BRONCOALVEOLAR Z 2 LIABRAZ 20

332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 7 $1.650.121,20

332401 BIOPSIA DE BRONQUIO ViA ENDOSCOPICA BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA 7 $1.650.121,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE

332902 BRONQUIO O PULMON ViA ENDOSCOPICA BRONQUIO O PULMON ViA ENDOSCOPICA 2 S A0

340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA TORACOTOMIA EXPLORATORIA 286,58 $9.541.625,60

340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 4 $732.248,40
BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA

340501 PERCUTANEA PERCUTANEA € LA
ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED

340601 TORACICA POR TORACOTOMIA TORACICA POR TORACOTOMIA £ DALY
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340701 %TR';ACTSPN DE CUERPO EXTRARNO EN PARED ?C()TRF;ACCIELON DE CUERPO EXTRARIO EN PARED 9 $2.071.477,20
340702 ?éLZACc&oVN“?i;E:&mﬂvo EN PARED _IIE—)é‘LZAC(IIELO\;\IiADi;:ESRPTC')ASITIVO EN PARED 1 43.474.215,20
340801 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA | SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA 20 $3.114.238,40
340901 CIERRE DE TORACOSTOMIA ViA ABIERTA CIERRE DE TORACOSTOMIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
340905 gﬁ)gﬁcc%iﬁﬁzﬁfw CIERRE DE FISTULA ggg/:‘ccgiﬁmifw CIERRE DE FISTULA 13 $3.387.930,00
341101 ﬁf&ﬁiﬁ%ﬂ%ﬁ&mm DE MEDIASTINO POR ﬁ/)::éanzsilc':‘gr:g“lzaENAJE DE MEDIASTINO POR . $3.174.215,.20
341104 E:ﬁégsggfa& DRENAJE DE MEDIASTINO POR E)s(_lF—’IE_RO;(AﬁIOC')’\IA\Il’XDRENAJE DE MEDIASTINO POR 1 43.474.215,20
341105 %l;ﬂrz;ccmf: DRENAJE DE MEDIASTINO POR ‘T’)C()}:(LA?I%A'I%?/I’\I!/-\Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR 1 $3.174.215,20
341107 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO 8 $1.813.728,80
341202 \B/:’CA)F;S;:\E[R)-EAORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO S}gr;s;&;);érzemo O TEJIDO DE MEDIASTINO 9 $2.071.477,20
I e e e e I

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 12
341501 MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN

RESECCION DE COSTILLA RESECCION DE COSTILLA $3.174.215,20
345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA TORACENTESIS DIAGNOSTICA 3,05 $101.732,80
345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 10,14 $337.464,40
345101 PLEURECTOMIA PARIETAL ViA ABIERTA PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA 20 $3.114.238,40
345204 PLEURODESIS MECANICA ViA ABIERTA PLEURODESIS MECANICA ViA ABIERTA 20 $3.114.238,40
Il el P I
R Al e e I T
asi01 | INTERVENCIONES INTRATORACICASVia | CONTROLDEREMOTRAGIADESPUESDE |, $792.248,40

ABIERTA
383414 2EYEASTCAULAR|ZAC|ON DE VASOS DE CUELLO ViA )F:E\llEARS_IEIAULARIZACION DE VASOS DE CUELLO ViA ”n 43.748.920,60
383902 ﬁﬁﬁfﬁﬁi‘; VENOSA TERMINO TERMINAL fN’\::/;ZLOA’\'I{IEOLile VENOSA TERMINO TERMINAL - & 3,387,930,00
385301 (S)SEL;LCJEL?/TA PINZAMIENTO O LIGADURA DE ?S;gfﬁl\?/ll\k PINZAMIENTO O LIGADURA DE 13 $3.387.920,00
385302 \c;;;g:f)r(ul,LZg\lEzsAmmNTo O LIGADURA DE /?)fILLL/J\iISSNI PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS - $3.387.930,00
i = Fe e T T
e E e T T
385402 EI;T:;,LEISNZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EI;ITE;,LEISNZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS % $6.193.553,60
385501 gloﬁsggcp(ljzmwamo O LIGADURA DE VASOS ?g:;g(fcl)’\s‘ZAMlENTo O LIGADURA DE VASOS »3 $6.193.553,60

2BS-FR-0020 Péagina 89 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
385601 ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS 12 $3.174.215,20
(SELECTIVAS) (SELECTIVAS)
385602 ZIF:ETRERREl,AI;IQZBADIS'I\EI\IJSLEOSLIGADURA DE g:ggi}lmﬁfésl\/lmmo O LIGADURA DE ARTERIAS W $3.174.215,20
I TR e T s | s
385702 Ic’\ll?;ii;g\éz,\/;mfgo O LIGADURA DE VENAS lcllliiii:g\éz'\/ﬂxmfgo O LIGADURA DE VENAS % $3.748.929,60
385801 2:#?::2&52&?:&?13 O LIGADURA ;)L(JIIF;EZIPC'JAIEIF,ETAI\;ZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL g $2.071.477,20
385802 SEIT.EJ;ISIT\I{NPFIRNS’;\XATIS\IALO O LIGADURA %cF;Lf;2’$éSI;ZAM|ENTO O LIGADURA ARTERIAL @ $2.071.477,20
sy | SCLSOL IO Losbutn Dt acuson sz o esou o s | simsomm
e e I T
e e I T
SE05 | e oF MIEVBROS IENIONES | VENAG OF MEwBROS NFEORES 9 5207147720
388901 \L/IS\?ESU\/R:RTCESSC/LSSION SUPRAPATELAR DE \L)/SSESEAASY ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS : $1.813.728,80
388902 \L)SI\?ESU\';:RTCESSC/LS;ON INFRAPATELAR DE \L):\ssggg:sv ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS g $2.071.477,20
388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 9 $2.071.477,20
388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 9 $2.071.477,20
388905 klﬂ(ﬁé\'\;)gsésvlzitélsllggEts)E VENAS VARICOSAS DE kfg[ﬂ)g:gsvlzigggggE VENAS VARICOSAS DE g $1.813.728,80
389001 goBLr?Acc/:LCJ:SLN DE CATETER ARTERIAL FEMORAL ggﬁ%ﬁ?ﬂm DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O 42 $139.692,80
389002 (CLcl’)r\E(E):/:\gTOE':&)TETER ARTERIAL PERIFERICO (c&g:xﬁr;liﬁﬁm ARTERIAL PERIFERICO 42 $139.692,80
389101 mgﬂ%f?ﬁﬁoﬂﬁm VENOSO ngPEﬁr;LicLl()N DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO - $1.650.121,20
389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR INSERCION DE CATETER YUGULAR 7 $1.650.121,20
389103 :’I\;‘TEE:;{?C'\/‘ADE CATETER CENTRAL, VIA lP'\éSRElEECrl{?c'\/LDE CATETER CENTRAL, VIA 42 $139.692,80
389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIiA ABIERTA | INSERCION DE CATETER CENTRAL ViA ABIERTA 4,2 $139.692,80
389105 L'Aq?:ﬁ?w'qsﬂiecﬁl\iiixiENTRAL :z\s/iksf\l/c’/iN DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE 42 $139.692,80
389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE INSERCION DE CATETER PERMANENTE 7 $1.650.121,20
389200 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD CATETERISMO DE VENA UMBILICAL 1,91 $63.772,80
389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA 1,91 $63.772,80
389400 DISECCION VENOSA SOD DISECCION VENOSA 1,91 $63.772,80
389500 ESTDETER'ZAC'ON VENOSA PARA DIALISIS RENAL CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 9 $2.071.477,20
393201 (S:EELTC’; DEARTERIAS EN ZONAT Y Iil DEL SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Ill DEL CUELLO 10 $2.763.867,60
393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA II DEL CUELLO | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO 10 $2.763.867,60
393203 SUTURA DE VENAS ZONA | Y Ill DE CUELLO SUTURA DE VENAS ZONA | Y |1l DE CUELLO 9 $2.071.477,20
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393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO 9 $2.071.477,20
393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 13 $3.387.930,00
393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO 5 $926.603,60
393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 10 $2.763.867,60
393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR SUTURA DE ARTERIA AXILAR 10 $2.763.867,60
393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 10 $2.763.867,60
393304 SUTURA DE VENA AXILAR SUTURA DE VENA AXILAR 10 $2.763.867,60
393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 10 $2.763.867,60
393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 10 $2.763.867,60
393600 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 10 $2.763.867,60
393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD SUTURA DE VENAS ABDOMINALES 10 $2.763.867,60
393804 Zﬁrgg/ZSUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA /s-\lEJslTEUR}?r,:SUPRAPATELAR DE ARTERIAS ViA aa $2.763.867,60
393806 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS ViA 10
ABIERTA ABIERTA $2.763.867,60
393904 ZlélTé::_nSUPRAPATELAR DE VENAS VA SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
393906 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA 10 $2.763.867,60
394100 E%ﬁgﬁgbiggj&gigﬁGlA DESPUES DE \C/ig\lgS&LRDE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA 5 $926.603,60
394300 E);L':AgaﬁgsD:E?\lE::\gggON ARTERIOVENOSA EiLiAggSgstE?\lTCVAOON ARTERIOVENOSA 13 $3.387.930,00
305211 /r:EFl’é-\RFErc;DE VASOS DE GRAN CALIBRE ViA iET:er&DE VASOS DE GRAN CALIBRE ViA ® $3.387.930,00
395214 ZET?RRT(ZDE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA )I:ET:RRT(ZDE VASOS DE MEDIANO CALIBRE ViA 13 $3.387.930,00
395217 ZEFl’é-\RRTc;DE VASOS DE PEQUERNO CALIBRE ViA iET:RRTiDE VASOS DE PEQUERNO CALIBRE ViA ® $3.387.930,00
395301 /(i[BEIFIE:FI;’EI'ADE FISTULA ARTERIOVENOSA ViA CIERRE DE FiSTULA ARTERIOVENOSA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
395304 2E|ii$£E FISTULA ARTERIOARTERIAL ViA il;llgs_:E FISTULA ARTERIOARTERIAL ViA 13 $3.387.930,00
s | s
395307 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA ViA ABIERTA | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
soaso | FPATACOUDEVSOSACUNEO 0N [ mEpno0u 0 meOSMGUNEOCONNETTD |35 |37 5s000
397205 Eﬁ?l-_?gAGON DE VENA EN ZONA | Y Il DEL Eﬁ?ﬁgAClON DE VENA EN ZONA 1 Y Il DEL 9 $2.071.477,20
397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO | EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO 9 $2.071.477,20
397207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 9 $2.071.477,20
397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 8 $1.813.728,80
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397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 8 $1.813.728,80
EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O
397303 ANTEBRAZO ANTEBRAZO E LA
397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 8 $1.813.728,80
397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR EXPLORACION DE VENA AXILAR 8 $1.813.728,80
397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 8 $1.813.728,80
ANTEBRAZO
EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS
397307 SUPERIORES SUPERIORES E 9 LALLaE
397400 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL 13 $3.387.930,00
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
397501 ESTERNOTOMIA ESTERNOTOMIA 2 9250
397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 13 $3.387.930,00
397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 13 $3.387.930,00
397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 8 $1.813.728,80
397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 8 $1.813.728,80
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
397803 INFERIORES INFERIORES E L
397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 8 $1.813.728,80
397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 8 $1.813.728,80
EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS
397903 INFERIORES INFERIORES e e
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA
399200 VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD (ESCLEROTERAPIA) SOEE 9 LRI
399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO | HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 3,15 $104.769,60
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON
401002 CON RADIOMARCACION RADIOMARCACION G 2 TERAEED
401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 4 $732.248,40
401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 7 $1.650.121,20
ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL
402101 PROFUNDO PROFUNDO Z 93BT 20
ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO
402201 INTERNO INTERNO 7 $1.650.121,20
ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA
402301 ABIERTA ABIERTA 7 $1.650.121,20
402400 Eg%S'ON DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL 4 $732.248,40
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO
405202 (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO ViA (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO ViA 13 $3.387.930,00
TORACOSCOPICA TORACOSCOPICA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO
405203 (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO POR (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO POR 13 $3.387.930,00
MEDIASTINOSCOPIA MEDIASTINOSCOPIA
LINFADENECTOMIA RADICAL LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL,
405304 INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA | UNILATERAL VIA ABIERTA E 9D
LINFADENECTOMIA RADICAL .
. LINFADENE DICAL E L
405305 INGUINOFEMORAL, UNILATERAL ViA U'le&TEg AE:/?AML':P*X; (;;ZQOILT(?AUINOF MORAL, 13 $3.387.930,00
LAPAROSCOPICA
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LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO

405306 BILATERAL VIA ABIERTA BILATERAL ViA ABIERTA = < 22T DD
LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL ViA

405404 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA

405406 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
LINFADENECTOMIA RADICAL LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL

405408 EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA VIA ABIERTA E 9 el
LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO

405411 INGUINAL VIA ABIERTA INGUINAL VIA ABIERTA & 2SR
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS | RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS

405502 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA RETROPERITONEALES ViA ABIERTA 20 9l aeAD
LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO ViA LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO ViA

406401 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20

413202 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80

413204 BIOPSIA DE BAZO ViA LAPAROSCOPICA BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO ViA

414102 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA L. 22 9 DAL
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE

414201 BAZO ViA ABIERTA BAZO ViA ABIERTA £ A AL

414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA

414401 VIA ABIERTA ABIERTA £ S LA 0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO ViA

414402 ViA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA £ A AL

414501 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA ESCISION DE BAZO ACCESORIO ViA

414502 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA £ A AL

415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20

415103 ESPLENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA ESPLENECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA 9 $2.071.477,20

416102 ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20

416103 ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 9 $2.071.477,20
DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR

420102 ESOFAGOTOMIA VIA ENDOSCOPICA ESOFAGOTOMIA VIA ENDOSCOPICA € A LS
ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA

422002 ARTIFICIAL ARTIFICIAL € D LIBHD
INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA

422004 PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA 7 $1.650.121,20
ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA

422602 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 5 $926.603,60
DIVERTICULECTOMI{A DE ESOFAGO CERVICAL DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL ViA

423104 ViA ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA i 9 DI
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO

423207 ABDOMINAL VIA ABIERTA ABDOMINAL VIiA ABIERTA 2z DETEBIEIE

423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 9 $2.071.477,20
CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO ViA CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA

423302 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA E S LELEPED
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA

423305 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA Z D AR
ABLACION DE LESION ESOFAGICA ViA ABLACION DE LESION ESOFAGICA ViA

423306 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 7 9 L e 20
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RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO ViA
423308 ViA ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 2L S S PHEE
RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO
423309 ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA 22 AL
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
425201 ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA 23 $6.193.553,60
ESTOMAGO ViA ABIERTA ABIERTA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA 23
425203 ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO ViA
ESTOMAGO ViA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA $6.193.553,60
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
425204 ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIiA ABIERTA | CON TUBO GASTRICO VIA ABIERTA 22 AL
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA E
425205 ESOFAGICA CON TUBO GASTRICO VIA CON TUBO GASTRICO VIA LAPAROSCOPICA
LAPAROSCOPICA $1.813.728,80
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
425206 ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO CON ASCENSO GASTRICO RETROESTERNAL VIA 22 $4.341.864,80
RETROESTERNAL ViA ABIERTA ABIERTA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
425208 ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO CON ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL VIiA 22 $4.341.864,80
MEDIASTINAL VIA ABIERTA ABIERTA
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA
425301 ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL CON INTERPOSICION DEL INTESTINO DELGADO 23 $6.193.553,60
INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA ViA ABIERTA
RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON
425503 INTERPOSICION DE COLON ViA ABIERTA INTERPOSICION DE COLON VIA ABIERTA 22 DAL
CIERRE DE PERFORACION O FISTULA CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA
425801 ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA 22 AL
427101 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
428201 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA 13 $3.387.930,00
428300 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA 13 $3.387.930,00
428500 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA 13 $3.387.930,00
LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR
429102 TRANSECCION GASTRICA TRANSECCION GASTRICA 2z S HELAE D
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA
429301 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA Z 93BT 20
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
429405 EXTRANO EN ESOFAGO EXTRANO EN ESOFAGO Lo A ATE D
INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO
429501 ESOFAGOGASTRICO ESOFAGOGASTRICO Z 93BT 20
REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN
429601 ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA Z o a0l
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA
429602 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA € A LS
431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 22 $4.341.864,80
GASTROSTOMIA VIiA PERCUTANEA GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA
431002 . . 1.813.72
3100 (ENDOSCOPICA) (ENDOSCOPICA) € A LS
433101 PILOROMIOTOMIA ViA ABIERTA PILOROMIOTOMIA VIiA ABIERTA 9 $2.071.477,20
ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA
434001 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA = S AR A
LIGAD ENDOSCO DE VARICE . ) .
434101 IGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 8 $1.813.728,80
GASTRICAS
434103 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA z $1.813.728.80
GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR
ABORDAJE ENDOSCOPICO DE VARICES OBLITERACION DE VARICES GASTRICAS
a3 GASTRICAS $0,00
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO
434201 GASTRICO VIiA ENDOSCOPICA GASTRICO ViA ENDOSCOPICA 7 9 L e 20
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436101 GASTRODUODENOSTOMIA ViA ABIERTA GASTRODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
4371 GASTROYEYUNOSTOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 10 $2.763.867,60
438101 iBAfELRTiCTOM'A SUBTOTAL RADICAL VIA GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL ViA ABIERTA 21 $3.748.929,60
GASTRECTOMIA PARCIAL CON . .
. - GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION
438201 RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA CON VAGOTOMIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
ABIERTA
GASTRECTOMIA PARCIAL CON . .
. P GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION
438203 RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA ViA SIN VAGOTOMIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
ABIERTA
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA
438301 (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION 10 $2.763.867,60
PILORICA ViA ABIERTA PILORICA VIA ABIERTA
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA
438303 (DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSION (DUODENO O YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA 10 $2.763.867,60
PILORICA ViA ABIERTA VIA ABIERTA
GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA]
438401 VIA ABIERTA VIA ABIERTA el SR LPEED
REINTERVENCION O REVISION DE REINTERVENCION O REVISION DE 21
438501 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA]
VIA ABIERTA VIA ABIERTA $ 3.748.929,60
CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL
438503 [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA ViA [MANGA GASTRICA] A OTRA CIRUGIA ViA 22 $4.341.864,80
ABIERTA ABIERTA
439003 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA 22 $4.341.864,80
RECONSTRUCCION GASTRICA CON RECONSTRUCCION GASTRICA CON
439101 INTERPOSICION INTESTINAL VIA ABIERTA INTERPOSICION INTESTINAL VIA ABIERTA 22 AL
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE
439201 ROUX VIA ABIERTA ROUX ViA ABIERTA 2 A AT
439301 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA ESOFAGOGASTRECTOMIA ViA ABIERTA 22 $4.341.864,80
DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA | DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA
440102 TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA ViA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA VIA 8 $1.813.728,80
ABIERTA ABIERTA
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O
441302 O SIN BIOPSIA SIN BIOPSIA € LRz
441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION ViA
442101 VIA ABIERTA ABIERTA £ 2 AL
442401 PILOROPLASTIA ViA ABIERTA PILOROPLASTIA VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
444001 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN : $1.813.728,80
VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA | VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA EEmes
444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA ViA ABIERTA SUTURA DE ULCERA GASTRICA ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA ABIERTA SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR
445101 DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA DEHISCENCIA DE LA SUTURA ViA ABIERTA Lo S AL T 0
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
446101 ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] ViA ABIERTA [GASTRORRAFIA] ViA ABIERTA € T
446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA ViA ABIERTA CIERRE DE GASTROSTOMIA ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
446301 §§|EE$EE OTRA FISTULA GASTRICA VIA CIERRE DE OTRA FiSTULA GASTRICA VIiA ABIERTA 12 $3.174.215,20
CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA | CIERRE DE PERFORACION O FiSTULA GASTRICA
446303 VIA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA L2 DML
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446401 GASTROPEXIA VIA ABIERTA GASTROPEXIA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00

446502 ESOFAGOGASTROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA | ESOFAGOGASTROPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA 13 $3.387.930,00
ABLACION DE LESION GASTRICA ViA ABLACION DE LESION GASTRICA ViA

449001 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA E S AEERPL

449101 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA

449102 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 DAL
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE

449201 ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIiA ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA 8 $1.813.728,80
ABIERTA ABIERTA
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE

449202 ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) ViA ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA 8 $1.813.728,80
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO

449301 RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA E LA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO | EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO

449401 RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA g 9 LAY
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL . ]

p p BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL

449501 Zgr&?;FLUJO DUODENOGASTRICO ViA PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL

449502 PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO ViA PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO VIA 13 $3.387.930,00
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA

449601 VIA ABIERTA ABIERTA = SIS LD Y
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR

449602 POR LAPAROSCOPIA LAPAROSCOPIA i 9L
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL

450001 POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA £ A AL

450002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL . $2.071.477,20
POR ENTEROTOMIA ViA LAPAROSCOPICA POR ENTEROTOMIA ViA LAPAROSCOPICA e
DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO ViA DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO ViA 8

450601
ABIERTA ABIERTA $1.813.728,80
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES

451200 TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD DE ESTOMA ARTIFICIAL Lo A ATE
INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO

451303 DUGDENAL DUODENAL 11 $2.968.472,00

451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIiA ABIERTA | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO ViA BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO ViA

451502 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 R
ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES

452201 TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL DE ESTOMA ARTIFICIAL & A AL AT

452301 COLONOSCOPIA TOTAL COLONOSCOPIA TOTAL 10 $2.763.867,60

452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 11 $2.968.472,00

452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 6 $1.277.354,00
BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA ViA

452502 VIA ENDOSCOPICA (10 O MAS) ENDOSCOPICA (10 O MAS) 1 S

452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ViA BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA

452602 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 1 S AHBLENED
RESECCION O ABLACION DE LESION DE RESECCION O ABLACION DE LESION DE

453002 DUODENO ViA ENDOSCOPICA DUODENO ViA ENDOSCOPICA E S LELEPED
OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE | OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE

453100 DUODENO SOD DUODENO 6 $1.277.354,00
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RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE

453304 INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO ViA INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO ViA 9 $2.071.477,20
ABIERTA ABIERTA
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE

453305 INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO ViA INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO ViA 9 $2.071.477,20
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA
RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA

453306 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20
RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIiA

453307 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 DAL
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO

454101 GRUESO ViA ABIERTA GRUESO VIA ABIERTA 2 9 LA
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO

454102 GRUESO ViA LAPAROSCOPICA GRUESO ViA LAPAROSCOPICA 2 9 2LLL T2
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO

454203 RECTO VIA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA e S ARG
MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO ViA MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIiA

454205 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 2 9 UL A
DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O

454206 RECTO ViA ENDOSCOPICA RECTO ViA ENDOSCOPICA 2 DAL
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO

454207 ViA ENDOSCOPICA (1- 3) VIA ENDOSCOPICA (1- 3) = A AL LAY
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO

454209 VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS) ViA ENDOSCOPICA (11 O MAS) 2 ekl
INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO

454301 GRUESO ViA ENDOSCOPICA GRUESO VIA ENDOSCOPICA £ S LA 0
AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO

455102 DELGADO ViA LAPAROSCOPICA DELGADO ViA LAPAROSCOPICA £ A AL
AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO

455202 GRUESO ViA LAPAROSCOPICA GRUESO ViA LAPAROSCOPICA 2 DAL
RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO

456002 DELGADO ViA LAPAROSCOPICA DELGADO ViA LAPAROSCOPICA £ A AL
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE

456102 INTESTINO DELGADO ViA LAPAROSCOPICA INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2 DAL

456201 DUODENECTOMIA VIiA ABIERTA DUODENECTOMIA VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20

456202 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20

456203 ILECTOMIA ViA ABIERTA ILECTOMIA ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20

456204 DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5 $926.603,60

456206 ILECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA ILECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 5 $926.603,60
RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VA | RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA

456301 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y

457001 CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA | CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA 13 $3.387.930,00
ABIERTA ABIERTA

457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O . $3.387.930,00
ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA | ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA ViA ABIERTA

457201 CECECTOMIA ViA ABIERTA CECECTOMIA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00

457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00

457401 /'i:‘EETCLON DE COLON TRANSVERSO VIA RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00

457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00

457601 SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
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oo | SOOI ToTALcouLEoSTOMIAY | caLeront o7 con tzosTol n | samssne
458301 COLECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA COLECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 21 $3.748.929,60
55401 | CRAE OF SEOMENTO DSTAL bTuAN] i | COLECTOMIATOTALCON EOSTOMA VEIRRE |, §3748.92560
ABIERTA
e Fe A P e T s | saomemao
I e P i s | sromemao
I e P e o o | sameman
v | USTOMOSE DE TGO o o a0 s | s
459501 | ANO, CON FORMACION DE RESERVORIOwia | ANASTOMOSIS DE NTESTINO DELGADOALAN, | $2071.47720
ABIERTA
459504 C&A:gf;l:l&ﬂs DE INTESTINO GRUESO AL ANO C&Azglc;r&ss DE INTESTINO GRUESO AL ANO . $2.071.477,20
260103 Z)é‘:'ERR_:_(zRIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA i);‘:’;::'(A)RIZACION DE INTESTINO DELGADO ViA . $2,071.477.20
461301 COLOSTOMIA ViA ABIERTA COLOSTOMIA ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 9 $2.071.477,20
264003 glu;;?:oém DE ESTOMA INTESTINAL VIiA i;ﬁlxuélﬂ DE ESTOMA INTESTINAL ViA . S o
265101 S}iR:leD:TiSTOMA DE INTESTINO DELGADO i;g&:s ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA 9 $2.071.477,20
265201 /c\;ir;;os ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA iEIEEE’EE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO ViA . $2,071.477.20
466101 ILEOPEXIA ILEOPEXIA 9 $2.071.477,20
466200 ;giy:gsmssmm [OPERACION DE PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] 9 $2.071.477,20
466302 CECOCOLOPEXIA CECOCOLOPEXIA 13 $3.387.930,00
467001 ENTERORRAFIA ViA ABIERTA ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
467002 ENTERORRAFIA ViA LAPAROSCOPICA ENTERORRAFIA ViA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
467201 CIERRE DE FiSTULA DE DUODENO ViA ABIERTA | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
467202 flAEPF;RRﬁozigEITCtiLA DE DUODENO ViA EIAEPRARREOZI(E:(I;I'SI'E:LiLA DE DUODENO ViA g $2.071.477,20
Rl e e v e N
0, | ™ | 9 | s2onam
467601 SZZTE/&EAFSET;TL: ENTEROCOLICA (UNA O \C/:’/EAR:;ERETTSTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) g $2.071.477,20
467602 E/Ili};:{5&ELFAI'§2;(L)ASESLECRAOCOLICA (UNAO \S}ZR&EpiERngSggFl’_ﬁ:iNTEROCOLICA (UNA O MAS) g $2.071.477,20
467701 /iEiiiEE FISTULA ENTEROCUTANEA ViA EEIEiEADE FISTULA ENTEROCUTANEA ViA g $2.071.477,20
467702 SAEPTREOZE gl'scht/iLA ENTEROCUTANEA ViA ELEPTREO[;EC (E)i:|TcL/JxLA ENTEROCUTANEA ViA g $2.071.477,20
s TN oo e ae "™ | o | s2omaemao
167807 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON . $2.071.477,20
PLASTIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA PLASTIA PROXIMAL ViA LAPAROSCOPICA
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s | commEcconsEATEsn peouonEvo, | comtecaguoe s oe om0 e |y | gaamamao
Rl e e A I
o | samemao
467812 /C\EEF;ET&C'ON DE ATRESIA DE COLON Vi CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
s | s2omamao
s | OO oE e e | o | saonemm
468001 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL 13 $3.387.930,00
o[ FEPUCCONMTESTIALSIRSECEION [ e o e s eseccon s | s
s | summa
468013 II\A/IB?EI';I%IiACION DE INTESTINO GRUESO ViA Z/IBcl);/;I-_rliACIC)N DE INTESTINO GRUESO ViA - $3.387.930,00
sots | T oo O o et s | srmame
o | SOOI | raSIOMNOSADEOTIAON | 3 | sasmaaisao
468021 BESCC(;)LI\CA)ZR(?S\;\IOEISED)OSCO'PICA DE VOLVULO Egig%n?gzﬁgg;NDosc@mA DE VOLVULO DE - $3.174.215,20
Rl [ e I o 2 | samasa
463101 Egiptﬁsﬁxigwfs CONTENIDO INTESTINAL ECE)SRPLL:'E:Q/:;%TM()[/SE CONTENIDO INTESTINAL . $2.071.477,20
1468102 ES;PELSZD?)’\:&EO'\LT/? DE CONTENIDO INTESTINAL ECE);PQSZD%’\:&EOI\SS DE CONTENIDO INTESTINAL g $2.071.477,20
468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 10 $2.763.867,60
469401 FI\IE':":;E'IRI\I\Q\ELN\ZJAOZBIIDIEER/}FQASTOMOSIS SFAIN:BEII;\é_ﬂCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL g $2.071.477,20
Rl e b e L
469600 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD | PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO 8,31 $315.447,60
I e et e n | sasmsenoo
471102 APENDICECTOMIA ViA ABIERTA APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 7 $1.650.121,20
471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 7 $1.650.121,20
472001 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA APENDICOSTOMIA VIiA ABIERTA 7 $1.650.121,20
480100 ESSCTOTOM"A’ ViA ABDOMINAL O PERINEAL PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL 10 $2.763.867,60
482201 :SRS(;Z'\'I;'C;S/L(;I_\I{:S'I(?'EECOPIAATRAVES DEL Es?g&as;(;:_/:ggngOPlAATRAVES DEL 5 $926.603,60
482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 5 $926.603,60
482400 Sllgltls(l)?DcEE?ggDA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O gLoDng/ngTcR:DA DE RECTO O SIGMOIDE, ViA g $1.277.354,00
482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD | BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIDE, ViA ABIERTA 6 $1.277.354,00
482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL 6 $1.277.354,00
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483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 3 $544.726,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO,

483801 VIA RECTAL ABIERTA VIA RECTAL ABIERTA E 9 LTG0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO,

483802 ViA ABDOMINAL VIiA ABDOMINAL E S AEERPL
PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS- | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-

485002 ANAL) ViA LAPAROSCOPICA ANAL) ViA LAPAROSCOPICA & si3018.228.20

486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 20 $3.114.238,40
RESECCION DE MUNON RECTAL POST- . .

486500 DUHAMEL SOD RESECCION DE MURNON RECTAL POST-DUHAMEL 20 $3.114.238,40
SUTURA DE LACERACION DE RECTO SUTURA DE LACERACION DE RECTO

487101 [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA E LA
SUTURA DE LACERACION DE RECTO SUTURA DE LACERACION DE RECTO

487102 [PROCTORRAFIA] VIA LAPAROSCOPICA [PROCTORRAFIA] VIA LAPAROSCOPICA & J L
FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON

487301 COLOSTOMIA COLOSTOMIA L2 9k Als 20
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON

487302 COLOSTOMIA COLOSTOMIA L2 9 IEAEA0
FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON

487303 COLOSTOMIA. COLOSTOMIA. 22 S A0

487501 PROCTOPEXIA ABDOMINAL ViA ABIERTA PROCTOPEXIA ABDOMINAL ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE | CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE

487602 PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA | PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS ViA 4 $732.248,40
PERINEAL PERINEAL

487603 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA ABIERTA 11 $2.968.472,00
RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA

487604 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA U 3 L0 AR
COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA

487605 ABIERTA ABIERTA 7 $1.650.121,20
COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA | COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR ViA

487606 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA & A AL AT

487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VA ABIERTA PROCTOSIGMOIDOPEXIA ViA ABIERTA 6 $1.277.354,00

487608 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA 6 $1.277.354,00

487701 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 23 $6.193.553,60

487702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR | DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 23 $6.193.553,60
DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR

487705 AGANGLIOSIS VIA LAPAROSCOPICA AGANGLIOSIS VIA LAPAROSCOPICA 2 BB
DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL

487706 ENDOANAL ENDOANAL 20 $3.114.238,40
DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL

487707 ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROTOMIA ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROTOMIA Z0 2L
DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL

487708 ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA ENDOANAL ASISTIDO POR LAPAROSCOPIA & IEIRIEED
REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA | REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA

487901 DE RECTO DE RECTO 10 $2.763.867,60
REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR

487902 INFILTRACION PERIRRECTAL INFILTRACION PERIRRECTAL Lo S AL T 0

488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL DRENAJE DE COLECCION RECTAL 3 $544.726,00
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL,

488103 RETRORECTAL O PELVICA ViA ABIERTA RETRORECTAL O PELVICA VIiA ABIERTA E DB

489100 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD INCISION DE ESTENOSIS RECTAL 4 $732.248,40
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489301 Z:T:RRTTION DE FISTULA PERIRRECTAL ViA EETSRF:GON DE FISTULA PERIRRECTAL VIA - $1.650.121,20
489302 E;PD/-(\)RS/E((:')ISI'EADE FISTULA PERIRRECTAL ViA E;EAORSAC((:;SEEE FISTULA PERIRRECTAL ViA - $1.650.121,20
489400 RD|ELCATTOA§)ODN INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE EIIELCAT'I;ACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE . $544.726,00
490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTALSOD | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL 4 $732.248,40
490201 2:&'\:{% DE COLECCION PERIANAL VIA DRENAJE DE COLECCION PERIANAL ViA ABIERTA 4 $732.248,40
490401 /E\SBC||ESR|$:‘ DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA is;;s};?;xj DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIiA . $1.277.354,00
492200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL 3 $544.726,00
492300 BIOPSIA DE ANO SOD BIOPSIA DE ANO 3 $544.726,00
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES LIGADURA DE HEMORROIDES 7 $1.650.121,20
494003 HEMORROIDOPEXIA HEMORROIDOPEXIA 8 $1.813.728,80
494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 8 $1.813.728,80
494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 7 $1.650.121,20
494300 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD CAUTERIZACION DE HEMORROIDES 3 $544.726,00
494701 xgiﬂu;ocs'(zg AESN HEMORROIDES EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 3 $544.726,00
495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIiA ABIERTA ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA 4 $732.248,40
497101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO 3 $544.726,00
497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR 12 $3.174.215,20
497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 7 $1.650.121,20
497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 12 $3.174.215,20
499400 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 10 $2.763.867,60
e ST oo s | sameman
501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 8 $1.813.728,80
501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 8 $1.813.728,80
502001 slg:icB(ilEc’::ADEL DOMO DE QUISTE HEPATICO i;fsg&c’m DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO ViA @ $3.387.930,00
502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
502103 Ef;ﬁ':éi?gpﬁm HEPATICA ViA LD:}E/L\IRA(J)l;cDéleEiON HEPATICA ViA 5 $926.603,60
502206 RESECCION EN CUNA DE HIGADO ViA ABIERTA | RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
502207 E:ziigggéill\lcium DE HIGADO ViA f:ii(;(:)l?gégl\lc(;UNA DE HIGADO ViA 5 $926.603,60
502208 /':ETE’;TTEACTOM',A DE UN SEGMENTO VIA HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
502212 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA ABIERTA | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
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HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA
502213 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA = < 22T DD
502214 HEMIHEPATECTOMIA ViA ABIERTA HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
502403 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
502405 Z’;IUEEL;AC'ON DE LESION HEPATICA VIA ENUCLEACION DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
504001 HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE 23
ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA | ORGANO) SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA $6.193.553,60
506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA HEPATORRAFIA SIMPLE ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA ABIERTA HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
506200 HEPATOPEXIA SOD HEPATOPEXIA 9 $2.071.477,20
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
509400 HIGADO SOD HIGADO 10,14 $337.464,40
510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA COLECISTOSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 240,02 $7.991.339,20
510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIiA ABIERTA CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA
510005 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA & ST R
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
511000 ENDOSCOPICA SOD ENDOSCOPICA £ A AL
511705 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI ViA ENDOSCOPICA 9 $2.071.477,20
512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
512104 COLECISTECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 240,02 $7.991.339,20
513701 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA HEPATICOYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA 22 $4.341.864,80
EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIiA EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA
514002 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 2 EPEELEED
RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA
514302 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA g S
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIiA ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA
516402 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 2 S AGA0
SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO ViA
517102 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 22 DT
517202 COLEDOCOPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA COLEDOCOPLASTIA ViA LAPAROSCOPICA 5 $926.603,60
DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL
518401 CONDUCTO BILIAR CONDUCTO BILIAR i 9 DI
ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, ViA
518500 ENDOSCOPICA SOD ENDOSCOPICA u e
518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS - $3.174.215,20
LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA
518902 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA E 9D
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA INSERCION DE DISPOSITIVO EN ViA BILIAR ViA
518904 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA E DL
519100 ggPDARAC'ON DE LESION DE VESICULA BILIAR REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR 20 $3.114.238,40
519301 CIERRE DE FiSTULA BILIAR VIA ABIERTA CIERRE DE FiSTULA BILIAR VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
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519302 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROSCOPICA | CIERRE DE FISTULA BILIAR ViA LAPAROSCOPICA 13 $3.387.930,00
REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIiAS

519401 BILIARES ViA ABIERTA BILIARES VIA ABIERTA 20 9l A
REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS

519402 BILIARES ViA LAPAROSCOPICA BILIARES ViA LAPAROSCOPICA Z0 S SIAAAD
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA

519502 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA E 9 el
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIiA

519503 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA & 2SR
DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS ViA DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA

520101 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

520201 VIA ABIERTA VIA ABIERTA E LA
MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS

520202 VIiA LAPAROSCOPICA VIA LAPAROSCOPICA g 9 LS

521001 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ABIERTA BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20

521003 BIOPSIA DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA BIOPSIA DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA 5 $926.603,60
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

522201 VIA ABIERTA VIA ABIERTA = SIS LD Y
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS

522203 ViA LAPAROSCOPICA VIA LAPAROSCOPICA i 9L
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS

523101 PANCREAS VIA ABIERTA VIA ABIERTA & ST R
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS

523102 PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA VIA LAPAROSCOPICA = SIS LD Y

23201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL - $3.387.930,00
CONDUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA | CONDUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTO

523202 PANCREATICO ViA ENDOSCOPICA PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 22 S A0
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE

524001 PANCREATICO ViA ABIERTA PANCREATICO ViA ABIERTA g 9 LAY
DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE

524003 PANCREATICO ViA LAPAROSCOPICA PANCREATICO VIA LAPAROSCOPICA € A LS

24102 DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE g $2.071.477,20
QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO

22401 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR . $1.813.728,80
POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA

520402 | PORCISTOENTEROSTOMIAVIA | DRENAJEINTERNO DE QUISTE PANCREATICOPOR | s
LAPAROSCOPICA CISTOENTEROSTOMIA VA LAPAROSCOPICA

525001 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20
PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA PANCREATECTOMIA CENTRAL VIiA

525002 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 9 EABIEIEE

525101 PANCREATECTOMIA PROXIMAL ViA ABIERTA PANCREATECTOMIA PROXIMAL ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA PANCREATECTOMIA PROXIMAL ViA

525102 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 5 EABIEIRE

525203 PANCREATECTOMIA DISTAL ViA ABIERTA PANCREATECTOMIA DISTAL ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
PANCREATECTOMIA DISTAL VIA . . .

525204 LAPAROSCOPICA PANCREATECTOMIA DISTAL ViA LAPAROSCOPICA 5 $926.603,60
PANCREATECTOMIA DISTAL CON PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION

525205 PRESERVACION DE BAZO ViA ABIERTA DE BAZO ViA ABIERTA Lz 9D 2iE 20

EATE {A DISTAL EATE {A DISTAL ESE 5

525206 PANCREATECTOMIA DISTAL CON ) PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION 5 $926.603,60
PRESERVACION DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA | DE BAZO ViA LAPAROSCOPICA

525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL ViA ABIERTA PANCREATECTOMIA SUBTOTAL ViA ABIERTA 20 $3.114.238,40
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525302 r:glAc:cE)?ch,)SCOAMiA SUBTOTAL ViA [’:gl:sgé\ggﬂgmm SUBTOTAL ViA 5 $926.603,60
525401 gihelir:\‘EST\sggg/lléAR;:RoAL (OBTENCION DEL g/;gizaT\sggsfé:::Rcm (OBTENCION DEL . $6.193.553,60
526101 PANCREATECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA PANCREATECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 23 $6.193.553,60
526201 g/;’\(IECA?\IEC/;\)T\EI'C/-\T/c-\)BNIléﬁ‘:fTAL (OBTENCION DEL g/;gcAT\‘EOA)TSICAng/IléﬁTTSTAL (OBTENCION DEL % $6.193.553,60
527101 Z/;:\E(FZ:;EAATICODUODENECTOMI'A TOTAL ViA ;g:\é(;—iATICODUODENECTOMI'A TOTAL ViA % $3.748.929,60
527201 C?ANESFE/-;{?EODUODENECTOMiA PROXIMAL Zg:\é(;iiATICODUODENECTOMI'A PROXIMAL ViA - $3.748.929,60
529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS ViA ABIERTA FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
529504 B\s;:;ggzgr::i&DE PANCREAS ViA Efgiégglgmiam PANCREAS VIA @ $3.387.930,00
529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA ABIERTA SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
529506 i/l:;::gssclgﬂ;éim PANCREAS ViA i:;::&sggﬂ;ﬁm PANCREAS ViA ® $3.387.930,00
529608 D/:;\IECRFZELA\}(/)-\Y/E;EQ_?:TOMI'A TERMINO S?ANEEE/;TT(;YEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL - $3.387.930,00
e | PACIETOIIOTOUTEING | MCENOIEINOSTOR MO WTEAL |3 | saamasonn
530001 ::FEB:;SARRAFIAINGUINAL UNILATERAL ViA :E:REI\;?ARRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA 5 $1.650.121.20
530002 E:sg;gzgg:gmuwm UNILATERAL ViA r:gmgzggslxé/;mumm UNILATERAL ViA - $1.650.121.20
R e I e 7| s
530301 ::FEB:;SARRAFIAINGUINAL ENCARCELADA ViA :E:REI\;?ARRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA 5 $1.650.121,20
530302 E:sg;gzgg:/&NGwNAL ENCARCELADA ViA [I::L\l;gzggzllAcLNGUINAL ENCARCELADA ViA 5 $1.650.121.20
530401 :;lREhI;ISARRAFIAINGUINAL REPRODUCIDA ViA :;T{Eh;?ARRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA 7 $1.650.121,20
530402 E:;{/L\l;gzzg}:é/:NGUINAL REPRODUCIDA ViA [I/;EEX‘F:?)EEQEQ/LNGUlNAL REPRODUCIDA ViA 7 £1.6501221.20
530601 E:ggégifclfLAAUBTlEl:?;ERAL INGUINO CIEARZL?;RRQ\HA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL . $1.813.728,80
e i L B
531001 :EFEI\';ISARRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA :;R;:TOARRAHA INGUINAL BILATERAL ViA . $1.813.728,80
531002 T:EANFLERSEQEQLNGUINAL BILATERAL ViA T:Emgzggsépeumm BILATERAL ViA : $1.813.728,80
s | SENCTATA UL UORECT Moo eIV RDRECTABLATEAL || gasosanan
oy [ MGG o e U s | sunme
s e . s | srmams
o | JNOTACA L NS emonta s Moo R
e ey | oo e B
531701 \Ija?gg(l);RR&FlA BILATERAL INGUINO ESCROTAL c&zgg&;ym BILATERAL INGUINO ESCROTAL g $1.813.728,80
531702 CF/:{LNA’C))EESZ?O?ILCAATERAL INGUINO ESCROTAL C;ngiggz?éillléfERAL INGUINO ESCROTAL : $1.813.728,80
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534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 6 $1.277.354,00
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIiA . .

534002 LAPAROSCOPICA HERNIORRAFIA UMBILICAL VIiA LAPAROSCOPICA 6 $1.277.354,00
HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA

534101 ABIERTA ABIERTA 6 $1.277.354,00
HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA

534102 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA € 9 Lt
HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA

534301 ABIERTA ABIERTA 6 $1.277.354,00
HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA

534302 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA € 9Lt
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL

535001 (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 2 9 2L T2
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL

535002 (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA (EVENTRACION) ENCARCELADA ViA 9 $2.071.477,20
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL

535101 (EVENTRACION) VIA ABIERTA (EVENTRACION) VIA ABIERTA £ S LA 0
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL REPARACION DE HERNIA INCISIONAL

535102 (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA (EVENTRACION) ViA LAPAROSCOPICA 2 LA

535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA 5 $926.603,60
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA

535205 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA 2 S EPEETEED
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA

535301 VIA ABIERTA ABIERTA € D LIBAYL
HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA

535302 VIiA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA € LAY

536001 HERNIORRAFIA LUMBAR V/A ABIERTA HERNIORRAFIA LUMBAR ViA ABIERTA 6 $1.277.354,00

536002 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA | HERNIORRAFIA LUMBAR ViA LAPAROSCOPICA 6 $1.277.354,00

536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA V/A ABIERTA HERNIORRAFIA OBTURADORA VIiA ABIERTA 7 $1.650.121,20

536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIiA ABIERTA HERNIORRAFIA ISQUIATICA ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20

536301 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 7 $1.650.121,20

536302 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA | HERNIORRAFIA PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA 7 $1.650.121,20

536303 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL | HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL 7 $1.650.121,20
HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA ViA HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIiA

536502 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA Z 2 LIABRAZ 20
HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA ViA

536602 ViA LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA Z 93BT 20
HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA 7

536701
ABIERTA ABIERTA $1.650.121,20
HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA

536702 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA Z 93BT 20

536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIiA ABIERTA 13 $3.387.930,00
HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ViA HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ViA

536802 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA = < 2212 RO
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA

536803 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIiA HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA

536804 LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA E DL
HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA

536901 VIA ABIERTA VIA ABIERTA 2 R
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36902 C§FASEESZ?OZT§:ESTOMAL ENCARCELADA Cangiﬁgz?oi/?g:ESTOMAL ENCARCELADA g $2.071.477,20
s | L G e P s | s
el e Er s s | somamen
537001 /iETSRRTiCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA EET?RRT/ZOON DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA . $3.387.930,00
37003 E:g::gglc%l\;lréiHERNlA DIAFRAGMATICA ViA fAE;’::CA)(SZIC%I\él[éEAHERNIA DIAFRAGMATICA ViA @ $3.387.930,00
sy | ETMACONOE VA DRFIAGHITCR | KEpAACONOE HETMA DG s | ssamenm
el i o e i 8 | s
s | MTSOUDC L RAGUATIR | sEpcin o ey Duesacuiics s | sssmrnn
el [ e | s
S L e e s | s2omamao
s L ey ™ s | sromemao
540004 EEIEE'\IIQ'LE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA 2;5;;%5 DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA . $2.071.477,20
540007 SaEQQ::R?iCOLECCION RETROPERITONEAL Iz:lEEl\;/_?—JAE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA . $1.813.728,80
540009 SEAE::IAA;;I:;SCC%I;E'(CZ?ON RETROPERITONEAL E):PE:J';ACJ)EE;PC'?:ECC|ON RETROPERITONEAL ViA . $1.813.728:50
S O LA D oL P2 s | ssaemson
Rl i A Pt s | ssaemeon
el [t Pt e s | ssansoo
540013 2;5;:{%5 DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA EEFEI\;/;JAE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA 5 $926.603,60
540015 E:PEL\J:(J)E?;PC'S:ECGON INTRAPERITONEAL ViA f:rf:l:éigépclg:moc’m INTRAPERITONEAL ViA . $1.813.728:80
540101 :s&gﬁc’m DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ;lBBIiTQ'CAlON DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA g $2.071.477,20
540102 t:a;::ggg;aé:msmm EN ABDOMEN ViA t:s;:RAg;CC)ggE:LASTRON EN ABDOMEN ViA g $2.071.477,20
541101 (L?siil?;gzﬂci%?j PRECISION LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 8 $1.813.728,80
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 8 $1.813.728,80
541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 8 $1.813.728,80
541504 ZE?:chLON DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA iE?:ETC/IAON DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA - $3.387.930,00
541505 E;giigchOEFCLUMOR RETROPERITONEAL ViA [fii(;ggcr\lo[;aumorz RETROPERITONEAL ViA : $1.813.728,80
541701 /';’;Y:R':;i PERITONEAL TERAPEUTICO ViA LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 5 $926.603,60
541703 /';ABY:R[;(; PERITONEAL DIAGNOSTICO VA LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
41704 &\F{:RD(())SF(’:%R;T&NEAL DIAGNOSTICO ViA Il:ﬁ\;:RD(())SF;g{:'&NEAL DIAGNOSTICO ViA - $1.650.121,20
41801 PMA/?\‘RCS;JEF:;I:;IZSACION ABDOMINAL POR E/LANRCSFEJS?ILT“ZSAUON ABDOMINAL POR : $1.813.728,80
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541901 CITORREDUCCION ViA ABIERTA CITORREDUCCION ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
541902 CITORREDUCCION ViA LAPAROSCOPICA CITORREDUCCION ViA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
542001 EXPLORACION INGUINAL ViA ABIERTA EXPLORACION INGUINAL ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
542002 EXPLORACION INGUINAL VIiA LAPAROSCOPICA | EXPLORACION INGUINAL VIiA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 5 $926.603,60
542102 (L?;ii?glcczz'lgﬁf PRECISION LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 5 $926.603,60
542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
542203 EI_\CF))PASRISS?:%I;??:D ABDOMINAL ViA f/lx?risr:éslac%z?(?/flj ABDOMINAL ViA z $1.813.728,80
542302 BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA BIOPSIA DE PERITONEO ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80
542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA BIOPSIA DE PERITONEO ViA PERCUTANEA 8 $1.813.728,80
542304 BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCOPICA BIOPSIA DE PERITONEO ViA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
542401 i;)g;/;m MASA INTRAABDOMINAL ViA /E-;\g::lTA/\ADE MASA INTRAABDOMINAL ViA . $1.813.728,80
542402 SL?{IEZI?ADNEEI/\-\/IASA INTRAABDOMINAL ViA E:E(;I::SL?AD'\:EEI\AAASA INTRAABDOMINAL ViA . $1.813.728,80
542403 E/LC;PASF;(/;S[)C%I:)/:ISZA INTRAABDOMINAL ViA S\c;isngsDcEc’)’::/ésAA INTRAABDOMINAL ViA . $1.813.728:50
542801 gﬁ:@j&uzas ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA Eé\:@&ggjggs ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA 231 $77.058,80
542802 :é:éﬁiglzas ABDOMINAL TERAPEUTICA ViA ié\;@g;lggs ABDOMINAL TERAPEUTICA ViA 231 $77.058,80
542803 E:g:;;gggsplfcﬁanommm TERAPEUTICA ViA f:g:;:égggillsc:BDOMlNAL TERAPEUTICA ViA . $1.813.728,80
542901 S&Pé&gﬁggggﬁu Y ASPIRACION GUIADA Eg)::gx()r;ﬁgggggfx Y ASPIRACION GUIADA g $1.277.354,00
Ly P T e
s | MSECGOE Tmon o LD | teEcago Tven s B |3 ssuaznaoo
543201 2;5[)EC():I\C/IIIC;)\I’\‘AI_D\$&UA,\SI?EFF:1,'\:AUGNO EN LA PARED iE?)E;\C/:ﬁ)\:\AI\P\E/i/TAUA'\Qg;T'\/AAALIGNO EN LA PARED . s
s | oo o o 1| sasoanao
543303 ZESDEC?’\CAIS\‘NALDE LESION AMPLIA EN LA PARED iE?)ESI\C/:S\:\:\PE LESION AMPLIA EN LA PARED 7 $1.650.121,20
544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
544106 OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 9 $2.071.477,20
544107 OMENTECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA OMENTECTOMIA TOTAL ViA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
544200 ONFALECTOMIA SOD ONFALECTOMIA 12 $3.174.215,20
545001 /L\l;:é;iADHERENaAS PERITONEALES ViA /I;IS:E;)TZADHERENCIAS PERITONEALES ViA . $2.071.477.20
45101 tf;iggﬁcn;;iiwcms PERITONEALES ViA tf;igg:ggpslgimms PERITONEALES ViA g $2.071.477,20
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NUEVO CIERRE DE DISRUPCION .

546100 POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL Ef;;fADBEDDC')?\;%F;CL'?ET/ECC’ETR?\EF(;{:)TOR'A bE 9 $2.071.477,20
(EVISCERACION) SOD
CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN

546200 EN FASE DE GRANULACION SOD FASE DE GRANULACION 2 9 2L T2

547102 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS 12 $3.174.215,20

547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 12 $3.174.215,20
CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON

547203 SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED 12 $3.174.215,20
ABDOMINAL ABDOMINAL

547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 9 $2.071.477,20

547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA EVENTRORRAFIA VA ABIERTA 9 $2.071.477,20

547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 8 $1.813.728,80
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS

547501 ABDOMINALES VIA ABIERTA ABDOMINALES VIA ABIERTA 2 5 EABIERE
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS

547502 ABDOMINALES ViA LAPAROSCOPICA ABDOMINALES VIA LAPAROSCOPICA 2 S EPEETEED

547503 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA PLASTIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 22 $4.341.864,80
RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL

547505 ANATOMICA Y FUNCIONAL ViA ABIERTA ANATOMICA Y FUNCIONAL ViA ABIERTA 2 S
RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO

547601 UMBILICAL VIA ABIERTA UMBILICAL VIA ABIERTA £ A AL

47701 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O 12
O SIN DISPOSITIVO VIiA ABIERTA SIN DISPOSITIVO VIiA ABIERTA $3.174.215,20
RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE

p RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL

547702 TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL ViA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
ABIERTA
SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA | SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA

547703 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL ViA 12 $3.174.215,20
ABIERTA ABIERTA
INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA

549002 HEMODIALISIS HEMODIALISIS £ 2 AL
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS

549005 PERITONEAL VIA ABIERTA PERITONEAL VIA ABIERTA 2 R
RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA

549011 QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL s A EEE LR
RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA

549012 HEMODIALISIS HEMODIALISIS 2 R

549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 9 $2.071.477,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

549201 INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR 9 $2.071.477,20
LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

549202 INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR 9 $2.071.477,20
LAPAROSCOPIA LAPAROSCOPIA

549300 (S:(F;EDAC'ON DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL 13 $3.387.930,00
PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE

549501 MODIFICADA] PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] 11 $2.968.472,00

ECCION DE AIRE E DAD PE EAL .

549600 'S“(')YD CCION DEAIRE EN CAVIDAD PERITONEA INYECCION DE AIRE EN CAVIDAD PERITONEAL 8 $1.813.728,80

549700 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DE 231 $77.058.80
ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL SOD | ACCION LOCAL EN CAVIDAD PERITONEAL

550102 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA 10 $2.763.867,60

550204 RETIRO DE NEFROSTOMIA RETIRO DE NEFROSTOMIA 10 $2.763.867,60
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s o e | 2| ssamasao
el el P e I D
551204 RETIRO DE PIELOSTOMIA RETIRO DE PIELOSTOMIA 20 $3.114.238,40
552103 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA | NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA 12 $3.174.215,20
552203 PIELOSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA | PIELOSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA 5 $926.603,60
552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA 8 $1.813.728,80
552604 BIOPSIA DE RINON ViA ENDOSCOPICA BIOPSIA DE RINON ViA ENDOSCOPICA 5 $926.603,60
552606 m(ﬁ;g:oséllaos PERIRRENALES POR SLIJ?\;;ICI;\TK;/III&OS PERIRRENALES POR . $1.813.728.80
552608 EL?}EJ?/;—ISJEIEOS PERIRRENALES ViA Egzﬂg’sﬁos PERIRRENALES ViA . $1.813.728,80
553101 \E/?§|ig?gR$ZCAL O ABLACION DE LESION RENAL \E/?ACIEIS:E\IRI_}C;CAL O ABLACION DE LESION RENAL - $1.650.121,20
553103 \E/?/SSIE?R’;J?ACSEL/S ABLACION DE LESION RENAL \IE/?SIEI'E?;ELIJ_'?/;:GEAO ABLACION DE LESION RENAL ® $3.387.930,00
s | SEmCATTOUA LonTeeonoE e ou e s | samrnn
553108 ?zggc;?gptl)CEALEsbN EN PELVIS RENAL ViA /Exsgxz)cslggptl)CEALEsbN EN PELVIS RENAL ViA ol $2.968.472,00
554001 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA 13 $3.387.930,00
554002 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA 13 $3.387.930,00
554103 HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA 13 $3.387.930,00
oo | EEOUKTHECU N SKGMENTD | oL o secenTo | saamonm
555203 cf:ls;g;ggﬂsl’égpﬁgﬁéN RESIDUAL O UNICO LN::;{;gggl\jﬂglAciE RINON RESIDUAL O UNICO ViA ® $3.387.930,00
s | samrnn
i o P P e | saamonm
555601 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) 20 $3.114.238,40
555603 TS:AlegIgl\’\:::: DE DONANTE VIVO POR IL\IS:AR;gIgml[: DE DONANTE VIVO POR o $3.114.238,40
555604 E::AREE';CC))I\'\//I{&DE DONANTE VIVO POR LN::E;;‘;%I\&I’&DE DONANTE VIVO POR B $3.114.238.40
555605 LN::/ergnggﬂgfciE DONANTE VIVO ViA T::;{&gz(gg/mis DONANTE VIVO ViA o $3.114.238,40
s s | e o oo | 1| s2sssanoo
s e oy | oo | 1| sasssemon
555702 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 13 $3.387.930,00
555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 13 $3.387.930,00
557001 NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA NEFROPEXIA POR ViA ABIERTA 10 $2.763.867,60
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NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL

558101 RENAL VIA ABIERTA VIA ABIERTA 2 < LA 20

558121 NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA NEFRORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 8 $1.813.728,80
CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA ViA

558202 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20
ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA

558603 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O

558605 NEFROCALICOSTOMIA ViA ABIERTA NEFROCALICOSTOMIA VIiA ABIERTA & 2SR

558607 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIiA ABIERTA 22 $4.341.864,80

558701 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA PIELOPLASTIA ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR

558720 ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) = 92T D

558740 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) 13 $3.387.930,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O

558801 URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA i 9L
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE | COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)

559101 J) ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA = SIS LD Y
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE

559220 QUISTE RENAL RENAL 11 $2.968.472,00

559300 SCE)EDMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA 10,14 $337.464,40

559400 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD | REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA 5,08 $169.301,60

559500 PERFUSION LOCAL DE RINON SOD PERFUSION LOCAL DE RINON 8,31 $276.728,40

561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60

561102 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA MEATOTOMIA URETERAL ViA ENDOSCOPICA 9 $2.071.477,20
EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA

562101 (VIA ABIERTA) (VIA ABIERTA) T # ZLafRknEn

563101 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 6 $1.277.354,00

563102 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 6 $1.277.354,00
BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIiA BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA

563311 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA € LRz

563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80

564101 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20
ESCISION DE LESION URETERAL O PARA ESCISION DE LESION URETERAL O PARA

564120 URETERAL URETERAL 12 $3.174.215,20
ABLACION DE LESION URETERAL ViA ABLACION DE LESION URETERAL ViA

564121 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA E LA 0

564130 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER | ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER - ¢3.387.930,00
CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL wenESE
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR ViA

564201 ABIERTA ABIERTA 13 $3.387.930,00
URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR

564211 LAPAROSCOPIA LAPAROSCOPIA E DL
URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE

565101 BRICKER] BRICKER] 22 $4.341.864,80

565201 URETEROSIGMOIDOSTOMIA URETEROSIGMOIDOSTOMIA 22 $4.341.864,80
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REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO

565901 INTESTINAL ViA ABIERTA INTESTINAL VA ABIERTA = < 22T DD

566001 URETEROSTOMIA CUTANEA ViA ABIERTA URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA

566201 CUTANEA ViA ABIERTA CUTANEA ViA ABIERTA Lz S SBAEA
URETERONEOCISTOSTOMIA POR URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS

567401 ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA 13 $3.387.930,00
URETEROVESICAL VIA ABIERTA ABIERTA

567405 2:?;’;?0'\/'05'5 URETERO-VESICAL VIA REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIiA ABIERTA 13 $3.387.930,00

567501 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA | TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 13 $3.387.930,00
SUTURA DE LACERACION DE URETER O SUTURA DE LACERACION DE URETER O

568201 URETERORRAFIA ViA ABIERTA URETERORRAFIA ViA ABIERTA E LA

568301 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA CIERRE DE URETEROSTOMIA ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINALY | FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y

568403 REIMPLANTE URETERAL ViA ABIERTA REIMPLANTE URETERAL ViA ABIERTA e G2

568901 INJERTO DE URETER VIA ABIERTA INJERTO DE URETER ViA ABIERTA 22 $4.341.864,80
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE

568903 URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA URETER IPSILATERAL ViA ABIERTA L2 9 9IEAEA0

568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE 9 $2.071.477,20

569001 DILATACION DE MEATO URETERAL DILATACION DE MEATO URETERAL 13 $3.387.930,00

569002 DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA DILATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA 6 $1.277.354,00

569101 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80

569801 INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL INYECCION O INFILTRACION PARAURETERAL 12 $3.174.215,20

570101 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 9 $2.071.477,20
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA

570501 VESICAL VIA ABIERTA VESICAL VIA ABIERTA Lz 9 LA
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA

570503 VESICAL VIA ENDOSCOPICA VESICAL VIA ENDOSCOPICA 2 S AGA0
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR

570504 POR ABLACION ABLACION Lz 9 LA

571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA CISTOTOMIA VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60

571103 CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA 10 $2.763.867,60

571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80

571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA CISTOSTOMIA ViA PERCUTANEA 8 $1.813.728,80

572101 VESICOSTOMIA (CUTANEA) VESICOSTOMIA (CUTANEA) 9 $2.071.477,20
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O

573101 0O CISTOSTOMIA CISTOSTOMIA € DALY

573102 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 6 $1.277.354,00
CONGENITO
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA

573103 TRAUMATICO TRAUMATICO € LA

573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 6 $1.277.354,00

573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 9 $2.071.477,20
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573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 9 $2.071.477,20

573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIiA ABIERTA BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80

573402 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20

573500 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 9 $2.071.477,20
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES

574100 INTRALUMINALES VESICALES SOD VESICALES TRANSURETRAL Lz S SBAEA
RESECCION DE LESION VESICAL ViA RESECCION DE LESION VESICAL VIA

574201 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA L2 9k Als 20

574202 \F/lésLchl/iFEAc'ON ENDOSCOPICA DE LESION FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 12 $3.174.215,20
ABLACION DE LESION VESICAL VIA . . . .

574203 ENDOSCOPICA ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 12 $3.174.215,20
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA

575103 (URACOVESICAL) VIA ABIERTA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA L2 9k Als 20

575105 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20

575107 RESECCION DE URACO VIA ABIERTA RESECCION DE URACO VIA ABIERTA 12 $3.174.215,20
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE

575202 LESION VESICAL, VIiA ABIERTA LESION VESICAL, ViA ABIERTA L2 9 9IEAEA0

575203 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA ViA ABIERTA 12 $3.174.215,20

576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIiA ABIERTA CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA 11 $2.968.472,00

576060 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 12 $3.174.215,20
RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE

576061 CUELLO VESICAL CUELLO VESICAL 22 S A0
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA

577301 [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA L2 9 9IEAEA0
CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIiA | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA ViA

577303 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20
EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON

577305 RECTO) VIiA ABIERTA RECTO) VIiA ABIERTA Z0 2L
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, | ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA,

577307 VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO 21 $3.748.929,60
[CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA [CISTOPROSTATECTOMIA] VA ABIERTA
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y

S77309 TEJIDO GRASO EN MUJER VIA ABIERTA TEJIDO GRASO EN MUJER VIA ABIERTA E ST e
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS

577313 DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE 13 $3.387.930,00
ORTOTOPICA) VIA ABIERTA ORTOTOPICA) VIiA ABIERTA
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS

577315 DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE DERIVACION URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO 13 $3.387.930,00
NO ORTOTOPICA) VIiA ABIERTA ORTOTOPICA) VIiA ABIERTA
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL

578101 [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA g L P
CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA

201 p p; 1.813.72

57820 VESICO-CUTANEA) VESICO-CUTANEA) E DALTEPED

578202 CIERRE DE VESICOSTOMIA CIERRE DE VESICOSTOMIA 8 $1.813.728,80
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO- FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-

578303 VESICO-VAGINAL ViA ABIERTA VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA Lz 9D 2iE 20
FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL ViA

578305 VIA ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20

578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL 12 $3.174.215,20
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578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 12 $3.174.215,20
FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL

578403 (VESICOUTERINA) (VESICOUTERINA) L2 9k Als 20

578450 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL 12 $3.174.215,20

578501 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 12 $3.174.215,20
CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO

578502 VESICAL VESICAL 12 $3.174.215,20

578600 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD REPARACION DE EXTROFIA VESICAL 20 $3.114.238,40
AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO

578701 AISLADO DE [LEON AISLADO DE [LEON 22 UL
AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE

578702 COLON COLON 22 $4.341.864,80
AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE

578703 ESTOMAGO ESTOMAGO 20 $3.114.238,40

578704 {LEO-CECO-CISTOPLASTIA {LEO-CECO-CISTOPLASTIA 22 $4.341.864,80
ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO

578801 INTESTINAL INTESTINAL 22 AL

578802 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA ANASTOMOSIS CISTOCOLICA 22 $4.341.864,80

578901 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 8 $1.813.728,80
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS

578910 NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGAY | NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y 12 $3.174.215,20
URETRA (GRADO IV) URETRA (GRADO IV)
ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA

579101 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 22 S A0

579102 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 12 $3.174.215,20

579200 DILATACION DE CUELLO VESICAL SOD DILATACION DE CUELLO VESICAL 5 $926.603,60

579401 :s:g:‘gg” DE DISPOSITIVO URINARIO INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 1,04 $34.619,52

579501 ?\f:s"lﬂchSZO DE DISPOSITIVO URINARIO REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 10 $2.763.867,60

579901 ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA 2,38 $79.336,40

579930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 10 $2.763.867,60
PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA

579950 URINARIA MASCULINA URINARIA MASCULINA = 282 DD

580010 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL | RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL 10 $2.763.867,60

580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 10 $2.763.867,60

580101 URETROSTOMIA URETROSTOMIA 8 $1.813.728,80

580110 URETROSTOMIA PERINEAL URETROSTOMIA PERINEAL 8 $1.813.728,80

581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 5 $926.603,60

582301 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 6 $1.277.354,00

582302 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 6 $1.277.354,00

582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VA ABIERTA | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
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83101 lei;?LRJELAECSION ENDOSCOPICA DE LESIONES EléléigARf‘ECSION ENDOSCOPICA DE LESIONES g $2.071.477,20
583102 EDSEClIJSA(;\IRiNDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA Eic&s;?&;moscémcxx DE VALVA CONGENITA - $2.763.867,60
83201 ZtélLEGRUTrZAao’N DE LESIONES URETRALES, ViA ;L;ll.é;RuTiAOON DE LESIONES URETRALES, ViA 5 $926.603,60
583202 \E/?/glig?gra?/i VALVA CONGENITA DE URETRA, is;;s};?;xj DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA - $2.763.867,60
583230 URETRECTOMIA SIMPLE, ViA ABIERTA URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
583240 URETRECTOMIA RADICAL, ViA ABIERTA URETRECTOMIA RADICAL, ViA ABIERTA 13 $3.387.930,00
584101 URETRORRAFIA FEMENINA URETRORRAFIA FEMENINA 9 $2.071.477,20
584102 URETRORRAFIA PENEANA URETRORRAFIA PENEANA 9 $2.071.477,20
584103 URETRORRAFIA PERINEAL URETRORRAFIA PERINEAL 9 $2.071.477,20
584200 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD CIERRE DE URETROSTOMIA 6 $1.277.354,00
584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 13 $3.387.930,00
584304 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 11 $2.968.472,00
584402 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA 12 $3.174.215,20
584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 20 $3.114.238,40
584601 URETROPLASTIA TRANSPUBICA URETROPLASTIA TRANSPUBICA 12 $3.174.215,20
s s o e e " | 3 | s
584603 URETROPLASTIA PERINEAL URETROPLASTIA PERINEAL 12 $3.174.215,20
584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 12 $3.174.215,20
585001 [LLIJB:;»:((:)I(aI;IS)]E ADHERENCIAS EN URETRA [LLBREERT:%E’)::&E ADHERENCIAS EN URETRA o & 2,763.867,60
585010 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 5 $926.603,60
86101 E)I(I__I:L?\l(iON DE URETRA POR URETROTOMIA E)LLTAE:;A\‘cAlON DE URETRA POR URETROTOMIA g $2.071.477,20
536102 I[:\:.I}:;'A\&ON DE URETRA POR URETROTOMIA mﬁ;ﬁgm DE URETRA POR URETROTOMIA g $2.071.477,20
586200 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD DILATACION DE UNION URETROVESICAL 1,83 $61.115,60
588201 i/’\I!/iE:I;::EéRNI'EE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL l/l\;iE:;ISRIEIrEE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL - $2.763.867,60
588202 l;ﬂf:E;’\‘Cg)%l\;CD(jEPIIDCIiPOSITIVO MEDICO URETRAL l/’\l!iEERl\fll)%’\S‘CDC‘)EP?(lj-\PosmVo MEDICO URETRAL o $2.763.867,60
589110 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 5 $926.603,60
589200 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 5 $926.603,60
u | s
el o v o ot n | sasmsenoo
589305 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 11 $2.968.472,00
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RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO

589403 INFLABLE VIA ABDOMINAL INFLABLE VIA ABDOMINAL 2 S AL
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO

589404 INFLABLE VIA PERINEAL INFLABLE ViA PERINEAL 2 9 LLELTLLY

589406 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 11 $2.968.472,00
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE

589501 DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL | DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL 11 $2.968.472,00
ViA ABDOMINAL ViA ABDOMINAL
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE

589502 DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL | DISPOSITIVO DE ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL 11 $2.968.472,00
VIA PERINEAL VIA PERINEAL
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE

589504 DISPOSITIVO PERIURETRAL DISPOSITIVO PERIURETRAL 2 9 2LELTLLY
EXPLORACION RETROPERITONEAL EXPLORACION RETROPERITONEAL

590101 (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) ViA ABIERTA (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) VIA ABIERTA eC 7 Lelidenian
URETEROLISIS CON LIBERACION O URETEROLISIS CON LIBERACION O

590200 REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD REPOSICIONAMIENTO DE URETER E 9 el g
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES | LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y

590301 Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O PERICALICIALES [URETEROLISIS] O 10 $2.763.867,60
[PIELOURETEROLISIS] [PIELOURETEROLISIS]
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION . .

590400 PERIRRENAL SOD INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 10 $2.763.867,60
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA

590500 AREA PERIRRENAL SOD PERIRRENAL s SR A D
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS

591100 PERIVESICALES SOD PERIVESICALES g 9 LAY

591910 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 8 $1.813.728,80
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO

591920 PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS e AL
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592001 EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA Lo S
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592004 EXTRANO EN RINON ViA ENDOSCOPICA EXTRANO EN RINON ViA ENDOSCOPICA 20 $3.114.238,40
RETROGADA RETROGADA
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592008 EXTRANO EN PELVIS RENAL VIiA ENDOSCOPICA | EXTRANO EN PELVIS RENAL ViA ENDOSCOPICA 10 $2.763.867,60
RETROGADA RETROGADA

592103 | CUERPO EXTRANG EN URETER VA | URETEROLTOTOMIAO EXTRACCION DE CUERPO | s
ENDOSCOPICA EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592201 EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA EXTRANO EN VEJIGA VA ABIERTA Lo D AHBTHED
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592204 EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA u e
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO

592301 EXTRANO EN URETRA VIA ABIERTA EXTRANO EN URETRA ViA ABIERTA Lo A ATE

592303 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO - $2.763.867,60
EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA EXTRANO EN URETRA ViA ENDOSCOPICA
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) ; .

A . . LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA

592401 INTRACORPOREA DE CALCULOS EN ViA DE CALCULOS EN ViA URINARIA 20 $3.114.238,40
URINARIA

595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 12 $3.174.215,20

595102 PEXIA URETRAL RETROPUBICA PEXIA URETRAL RETROPUBICA 12 $3.174.215,20

596102 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL 12 $3.174.215,20
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO

597101 (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) = DA

597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL CISTOURETROPEXIA VAGINAL 8 $1.813.728,80
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597105 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 8 $1.813.728,80
REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE

597106 CISTOURETROPEXIA CISTOURETROPEXIA E LA
INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA | INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA

597201 O INTRAURETRAL O INTRAURETRAL Lz S SBAEA
INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INYECCION DE TOXINA BOTULINICA

597202 INTRAVESICAL INTRAVESICAL L2 9 ekl Als 20
INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN

597210 CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL Lz S SBAEA

597251 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA 12 $3.174.215,20

597910 URETROPEXIA ANTERIOR URETROPEXIA ANTERIOR 11 $2.968.472,00

597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION URETROPLASTIA DE AMPLIACION 12 $3.174.215,20
URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O

597940 ABDOMINAL ABDOMINAL 1 9 LR
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA ViA URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIiA VAGINAL

597941 VAGINAL O ABDOMINAL O ABDOMINAL Lo EREE R
REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE

597990 ESFUERZO ESFUERZO 13 $3.387.930,00
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION

598001 ViA ENDOSCOPICA VIA ENDOSCOPICA 2 DAL
RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O

599101 PERIVESICAL PERIVESICAL Lo S
REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE

599301 URETEROSTOMIA URETEROSTOMIA Lo S

599401 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 1,04 $34.619,52
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O

5D5002 PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS 2 AZRE0T
DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA

5DS003 (SUTURAS) (SUTURAS) 1,64 $54.662,40

5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS DERECHOS DE SALA DE YESOS 2,32 $77.058,80
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN

5DSMO1 URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA gEE e
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIiA

600110 ABIERTA ABIERTA 8 $1.813.728,80
DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA

600112 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA € A LS

600201 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA 10 $2.763.867,60

600203 PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA PROSTATOLITOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 10 $2.763.867,60
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE

601101 ABORDAJE TRANSRECTAL TRANSRECTAL 2 5 EABIEIRE

601103 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR 5 $926.603,60
SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR

601104 SATURACION ABORDAJE PERINEAL SATURACION ABORDAJE PERINEAL g < PG D

601201 BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIERTA BIOPSIA DE PROSTATA ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20

601401 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VA ABIERTA 7 $1.650.121,20

601501 /BA:TEP;;/;DE TENIDO PERIPROSTATICO VIA BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE

602001 DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O 13 $3.387.930,00
ADENOMECTOMIA ADENOMECTOMIA
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ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA

602003 RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 2 S S0

602005 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA 13 $3.387.930,00
PROSTATA
RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES RESECCION DE CONDUCTOS EYACULADORES ViA

602201 ViA ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA 2 DALY

605101 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] | RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] - $3.114.238,40
RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA]

605112 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION 20 $3.114.238,40
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE ASPIRACION DE VESICULAS SEMINALES CON

607100 VESICULAS SEMINALES SOD AGUIJA, VIA PERCUTANEA E 9 el gy
RESECCION DE VESICULA SEMINAL RESECCION DE VESICULA SEMINAL

607201 [VESICULOTOMIA] [VESICULOTOMIA] E 9 el gl

607301 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA | VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 13 $3.387.930,00

608101 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 8 $1.813.728,80
ESCISION DE LESION DE TEJIDO . . .

608201 PERIPROSTATICO ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 8 $1.813.728,80

609001 INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA
PERIPROSTATICA, VIA TRANSPERINEAL PERIPROSTATICA, VIA TRANSPERINEAL $0,00

609100 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD ASPIRACION DE PROSTATA, VIA PERCUTANEA 10,14 $337.464,40
REVISION Y REPARACION DE CAPSULA ViA REVISION Y REPARACION DE CAPSULA ViA

609301 TRANSVESICAL TRANSVESICAL S o ek
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA)

609401 DE PROSTATA VIA ABIERTA DE PROSTATA ViA ABIERTA 22 S A0
CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA

609402 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA g 9 LAY

609501 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN 5 $926.603,60
EN URETRA PROSTATICA ViA ABIERTA URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA B

609503 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL | COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN 5 $926.603,60
EN URETRA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA URETRA PROSTATICA ViA ENDOSCOPICA R

601401 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO TRASLADO ASISTENCIAL BASICO ACUATICO $0,00
PRIMARIO PRIMARIO ¢

601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE 40,00
PRIMARIO PRIMARIO ’

601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE $0,00
SECUNDARIO SECUNDARIO ¢

602701 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO 40,00
TERRESTRE PRIMARIO TERRESTRE PRIMARIO ¢

602702 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO $0,00
TERRESTRE SECUNDARIO TERRESTRE SECUNDARIO ¢
INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA

610101 VAGINALIS VAGINALIS € DAL

611101 BIOPSIA DE ESCROTO BIOPSIA DE ESCROTO 3 $544.726,00

611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 7 $1.650.121,20
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE . .

p ; REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE

612100 [Sf:)II[))ROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 9 $2.071.477,20

613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 4 $732.248,40

613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL FULGURACION DE LESION ESCROTAL 4 $732.248,40

ESECCIO BLACION DE LESION E . . .

613103 RESECCION O ABLACION SION EN RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 4 $732.248,40
ESCROTO

613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 10 $2.763.867,60
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613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 13 $3.387.930,00
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA

614100 TUNICA VAGINALIS SOD VAGINALIS 4 9IS

614200 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD FISTULECTOMIA DE ESCROTO 8 $1.813.728,80
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O

614910 O INJERTO PEDICULAR INJERTO PEDICULAR E 9 el
ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

191 .277.

619100 (HIDROCELE) SOD (HIDROCELE) € DA HL

619201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS | DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 9 $2.071.477,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO

619202 ESCROTO POR INCISION POR INCISION 2 AR

620100 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO 6 $1.277.354,00

621200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD BIOPSIA DE TESTICULO, ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO | EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO

621910 DESCENDIDO VIA ABIERTA DESCENDIDO VIA ABIERTA 2 DAL

622100 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD RESECCION DE LESION TESTICULAR 9 $2.071.477,20
ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA

623001 (RADICAL) (RADICAL) 9 $2.071.477,20

623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 9 $2.071.477,20
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO

625101 TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO O DE CORDON ESPERMATICO 2 A AT

625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 8 $1.813.728,80
IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS

625201 VECINOS VECINOS & DEELTEEL

625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIiA ABIERTA 10 $2.763.867,60

625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60

626100 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO 9 $2.071.477,20

627100 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR 7 $1.650.121,20

629101 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 6 $1.277.354,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL

629300 TESTICULO SOD TESTICULO 2 R

630100 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD BIOPSIA DE EPIDIDIMO 6 $1.277.354,00

630200 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO 7 $1.650.121,20

630300 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE 6 $1.277.354,00
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE

631010 VENA ESPERMATICA VENA ESPERMATICA 2 < LT
HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO

631301 VIA INGUINAL VIA INGUINAL 2 R
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE | DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE

631302 CORDON ESPERMATICO CORDON ESPERMATICO £ DALY
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE

632100 DEL EPIDIDIMO SOD DEL EPIDIDIMO 2 R
RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON

633200 ESPERMATICO SOD ESPERMATICO £ DALY
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634000 EPIDIDIMECTOMIA SOD EPIDIDIMECTOMIA 9 $2.071.477,20
e O e " 8 | s
635200 Egité%ch:(’gr;lpzi;ciRTslgngEDsncuLAR o] ESEPDEURc“jko’TrI\JCZE TORSION TESTICULAR O CORDON @ $2.071.477,20
636100 VASOTOMIA SOD VASOTOMIA 13 $3.387.930,00
637100 LD'S;AE?(LEJE/T*EOSZEDCC'ON DECONDUCTO LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE 5 $926.603,60
637200 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO 5 $926.603,60
637300 VASECTOMIA SOD VASECTOMIA 5 $926.603,60
o | SUTADEUCEACON e COOUETD | suTums o ecETacon e conouero s | ssamsnm
639101 QEIZLlefAz’:ADE ESPERMATOCELE ViA /;E:LRL;CAO’;‘EADE ESPERMATOCELE ViA . $1.277.354,00
639201 :;\IRCEI;Igl\é 53_:;:5;2LMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y :;‘RCEIIS\IIAOJ’\E‘ \IZ/)[IEAL:;:ED:EI)%MO [EPIDIDIMOTOMIA] Y = $1.650.121,20
639300 'E':E'ES;%’EIESES%ASE DE CORDON INCISION O DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 6 $1.277.354,00
a0 | comiore oo™ O | o | samamao
640000 CIRCUNCISION SOD CIRCUNCISION 6 $1.277.354,00
641100 BIOPSIA DE PENE SOD BIOPSIA DE PENE 4 $732.248,40
642100 Eg&iggﬁc'm O RESECCION DE LESION EN FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 4 $732.248,40
603100 ﬁ&iﬂiﬁ%?ﬁp?ﬁcﬁf&s%% PENE O ﬁX/IRIZLIJ:LACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA - $2.763.867,60
644100 :gTDURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 6 $1.277.354,00
644300 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE 20 $3.114.238,40
644400 RECONSTRUCCION PENEANA SOD RECONSTRUCCION PENEANA 13 $3.387.930,00
644500 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD | REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE 13 $3.387.930,00
644901 NEUROTOMIA PENEANA NEUROTOMIA PENEANA 13 $3.387.930,00
644930 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 3 $544.726,00
646101 3}2I’ASQ,IAESR$2NADAL EN GENITALES AMBIGUOS \B/}iIZS‘?I‘/I}SR$(A)NADAL EN GENITALES AMBIGUOS 7 $1.650.121,20
649100 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 7 $1.650.121,20
649300 :(E)%C'ON O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS | 616N 0 CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 7 $1.650.121,20
649601 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE 11 $2.968.472,00
649803 ICT\I/(ESRA'SI(;')SI\(I), PUNCION O DRENAJE DE CUERPO lCT\I/iRAI(\il(?S'\(‘J, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO - $2.763.867,60
649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 6 $1.277.354,00
649806 RESECCION DE VENAS DEL PENE RESECCION DE VENAS DEL PENE 6 $1.277.354,00
651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 8 $1.813.728,80
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652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
652103 CISTECTOMIA DE OVARIO ViA VAGINAL CISTECTOMIA DE OVARIO ViA VAGINAL 7 $1.650.121,20
652201 ﬁsiig?g'\jamm DE OVARIO POR E;ii(;g?gl’\;aRCIAL DE OVARIO POR 7 $1.650.121,20
652301 E:giicc:?o’\‘w?iiTUMOR DE OVARIO POR f:iiig?g’;&mmora DE OVARIO POR - $1.650.121,20
652304 &LC;F{RF:)ETIDC)UJFAION DE TUMOR DE OVARIO POR E/LLCA)\F;FEJET[Z)UI\EICAON DE TUMOR DE OVARIO POR 7 $1.650.121,20
652401 :ggigiggsgmf DE LESION DE OVARIO f:g;éo(’#gw?rimms DE LESION DE OVARIO POR - $1.650.121,20
652410 OFOROSTOMIA OFOROSTOMIA 7 $1.650.121,20
652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
652801 f:;iig?g&iqumﬁ PARAOVARICO POR f;;iicggg“ﬂo;aums PARAOVARICO POR - $1.650.121,20
652804 SisGElE(/:;th DE QUISTE PARAOVARICO ViA \F;/is(-;El(l:\l(:I?N DE QUISTE PARAOVARICO ViA = $1.650.121,20
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES,
652901 MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR 7 $1.650.121,20
LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA
653101 mﬂrggav}/y UNILATERAL POR ?;;%FZ)ETC;,\OA?TA UNILATERAL POR - $1.650.121.20
653102 Eg;%rgscggmA UNILATERAL POR E)ACLFAORF;ESCCTSX;A UNILATERAL POR . $2.071.477,20
655101 tﬁﬂgg&’}’:’* BILATERAL POR OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
655104 OOFORECTOMIA BILATERAL ViA VAGINAL OOFORECTOMIA BILATERAL ViA VAGINAL 7 $1.650.121,20
657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
659101 CZ';'&A:L'ON FOLICULAR DE OVARIO ViA ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO ViA VAGINAL 7 $1.650.121,20
659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO ovémco ESCISION DE EMBARAZO ECTC’)PICO[OVA’RICO SIN g $1.813.728,80
SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA
659510 tf;::g%uw?: TORSION DE OVARIO POR tf::RA(():lT%l\’\nﬂ?: TORSION DE OVARIO POR 5 $1.650.121.20
660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 8 $1.813.728,80
661110 EL%P;RISTDOEJ;OMPAS DE FALOPIO POR ac;ﬂgTD;\;;;ompAs DE FALOPIO POR . $1.813.728:80
I T e I T
R B e R Fre e el B T
664001 i:\;PAIr'{\IgTEgIA?RMA UNILATERAL TOTAL POR ﬁ:rtilr:‘gfgm?/zm UNILATERAL TOTAL POR 5 $1.650.121.20
665001 E:IF;PAI:R\IC?'IF(S;?XMA BILATERAL TOTAL POR i:;?ggfg;?zm BILATERAL TOTAL POR 7 $1.650.121,20
666101 sgsREf:Lc’/igODTEOL“EAS[L\ON EN TROMPA DE FALOPIO EZSF{EE/::II’?AEOD:OLI\EISI'LON EN TROMPA DE FALOPIO 7 $1.650.121,20
666110 ’Eicgz:;’)lu DE LESION CON SALPINGECTOMIA E’Z(;é:f:‘ DE LESION CON SALPINGECTOMIA - $1.650.121,20
666210 f:giig?gwllaamam EN MESOSALPINX POR f:ii(;(g_?cl)\lw[l)fiLESION EN MESOSALPINX POR g $2.071.477,20
667101 ;J;::STS(;TA?:E DE TROMPA DE FALOPIO POR i:;::&s(;mks DE TROMPA DE FALOPIO POR aQ $2.763.867,60
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SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR . .

667301 LAPAROTOMIA SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 10 $2.763.867,60
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO- SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-

667401 UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA 1 9 LR

667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 10 $2.763.867,60
SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR

667901 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA 1 9 LIRS
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR

669101 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA Z 93BT
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR ViA

669103 VIA VAGINAL VAGINAL y 9 LB 20
SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR

669201 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA U 9 Ll 20
SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA

669203 VAGINAL VAGINAL 7 $1.650.121,20

669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE i@ $2.763.867,60
ESTES] ESTES)
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN

669501 TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA Lo EREE R
ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO

669701 POR LAPAROTOMIA POR LAPAROTOMIA e e
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE .

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO

669901 OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR ; 10 $2.763.867,60
LAPAROTOMIA Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 3 $544.726,00
CERVICAL

671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 3 $544.726,00
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

671202 CIRCUNFERENCIAL BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 3 $544.726,00

672001 CONIZACION CERVICAL CONIZACION CERVICAL 5 $926.603,60
ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO

673101 [CERVIX] [CERVIX] 3 $544.726,00

673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 3 $544.726,00
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO

673201 UTERINO UTERINO 1,76 $58.458,40
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA

674002 POR LAPAROTOMIA POR LAPAROTOMIA & 9 B ALEAN
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA

674004 POR VIA VAGINAL POR VIA VAGINAL & TR
ESCISION DE MUNON CERVICAL POR ESCISION DE MURNON CERVICAL POR

674101 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA G 2 TERAEED
ESCISION DE MUNON CERVICAL POR ViA ESCISION DE MUNON CERVICAL POR ViA

674103 VAGINAL VAGINAL 4 $732.248,40
TRAQUELECTOMIA RADICAL POR . .

674501 LAPAROTOMIA TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 4 $732.248,40
CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR

675101 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA 2 5 EABIEIRE

675103 \C/i'écl;’;f DE ISTMO UTERINO POR VIA CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR ViA VAGINAL 5 $926.603,60

676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE 5 ¢ 926.603,60
CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL R

676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 5 $926.603,60

676210 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL 11 $2.968.472,00
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO

676910 ANTIGUO DE CUELLO UTERINO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 2 SEABEIRSE
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676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 5 $926.603,60
680101 HISTEROTOMIA HISTEROTOMIA 8 $1.813.728,80
681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 8 $1.813.728,80
681103 EI_\CF))PASRISTID;'\IA.I&AMENTOS UTERINOS POR i(gl;SRIéTDC;E'\Iﬂ.Il’(ASAMENTOS UTERINOS POR g $2.071.477,20
681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO BIOPSIA DE ENDOMETRIO 3 $544.726,00
681201 HISTEROSCOPIA HISTEROSCOPIA 3 $544.726,00
682101 mﬁiﬁaTNﬁ:sD;:&%?g? gEBfE{I-\'E:?OON DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES . $544.726,00
I P e D
682303 E:SRSIA?DNODE POLIPO ENDOMETRIAL POR E:((;I:/I.\(Iﬁ)l\éDE POLIPO ENDOMETRIAL POR q $544.726,00
682401 yggnﬂ;ﬂgx@;&mm UNICA O MULTIPLE y&gnﬂ:;;gx@'\;&mm UNICA O MULTIPLE ol $2.968.472,00
682402 y&gv&c\ﬁg:’&fﬁmm UNICA O MULTIPLE IF\)/ICI)(;l\\fl’IEAC\‘I;ggAI:'\]AALETERINA UNICA O MULTIPLE ol $2.968.472,00
e e e T
683101 E(I)SF'{I'ERAE)CAL%I\_I/—I(I')ANIS&BTOTALOSUPRACERVICAL Eggiiﬂ%ﬁgwls&mmm 0O SUPRACERVICAL i $2.968.472,00
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON
684001 REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR 11 $2.968.472,00
LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA
684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 11 $2.968.472,00
ot e T T
685102 HISTERECTOMIA POR ViA VAGINAL HISTERECTOMIA POR ViA VAGINAL 11 $2.968.472,00
686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 13 $3.387.930,00
686102 msp&e;cf%&w RADICAL MODIFICADA POR II:IAISPTAEF?;SCI')(,\)AI\(IAI'A RADICAL MODIFICADA POR - $3.387.930,00
687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR ViA VAGINAL HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 12 $3.174.215,20
o | s
688201 EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA 20 $3.114.238,40
688301 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO 20 $3.114.238,40
690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 3 $544.726,00
691101 ﬁf;%%@awm DE ENDOMETRIOSIS POR Ei(;f;%l:l—g,a?ALACION DE ENDOMETRIOSIS POR . $2.071.477,20
I o e T s | somamen
691110 EgsREfﬂc’/ig(l))TEoThtﬂJKOR DE LIGAMENTO ANCHO E(E)SREE;%(?TEOT'\LAJKOR DE LIGAMENTO ANCHO g $2.071.477,20
691130 iﬁilscl)\ngEMLlfAMENTo UTERO SACRO POR i;(;’ils(;\ngiﬂl%fAMENTO UTERO SACRO POR . $1.277.354,00
I o P e T I
ooy | IOEDCCOCOONDE UGHVENTD | DUEIAE DECOLCCONDE LGAMEITOMIEHD | g | g1masa00
2BS-FR-0020 Péagina 122 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

692110 INTERPOSICION UTERINA [WATKINS] INTERPOSICION UTERINA [WATKINS] 11 $2.968.472,00
692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
692206 CERVICOPEXIA POR ViA VAGINAL CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL 7 $1.650.121,20
694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 7 $1.650.121,20
604201 &E;ZRREO?E'F\;S&ULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR EIAEPIR’ARREOI?FEi;Sr;ULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR - $1.650.121,20
604301 ﬁgﬁgggfaas UTERO BICORNE POR f:g:ggﬁf&lf UTERO BICORNE POR - $3.174.215,20
694901 Eggiigikgs%ﬁn[&PERAmN DE STRASMAN] ;Ig;iig:lr.{/zs_l:r(ljl-\'\ﬂ[&PERACION DE STRASMAN] - $3.174.215,20
Rl ey A o bt ey s | ssansoo
e o oo s | s
s | NECONDEBSIOSTIOTIATICON | OO T AT | s | seaman
e L e I
s | MeECOUIE SOOI TN | eteu eSO [ gy | seamao
699602 5§TE§?‘85;\2/;1E§||£:LDE CERCLAJE DE CUELLO Eiﬁigi;\:@fgmﬁ CERCLAJE DE CUELLO 5 $926.603,60
699701 SI,E/:I\'I\I/R/SGII)'\EIELISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO \SEEFI\?AII?E DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO ViA 192 $63.772,80
e e o " | 2| ssumeo
700101 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 1,91 $63.772,80
701204 COLPOTOMIA COLPOTOMIA 3 $544.726,00
201301 hﬁi{iﬁa?NiEL:sD;fsEA'\é%A: tlr\?E;AGcl:\(l’)AN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES 5 $926.603,60
701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 5 $926.603,60
701420 ([)th]E;VL;AE: \I?;((;:l?\‘I:_SCION DE FONDO DE SACO ?Crtjsmj: sligl:)\l;ELc)oéN DE FONDO DE SACO a $732.248,40
701430 VAGINOPERINEOTOMIA VAGINOPERINEOTOMIA 5 $926.603,60
702101 VAGINOSCOPIA VAGINOSCOPIA 2 $ 460.834,40
702203 COLPOSCOPIA COLPOSCOPIA 3 $544.726,00
702401 BIOPSIA DE VAGINA BIOPSIA DE VAGINA 3 $544.726,00
703101 HIMENECTOMIA HIMENECTOMIA 3 $544.726,00
703102 HIMENOTOMIA HIMENOTOMIA 3 $544.726,00
703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 6 $1.277.354,00
703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 6 $1.277.354,00
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704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 12 $3.174.215,20

704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 12 $3.174.215,20

704003 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 7 $1.650.121,20
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O

705110 REPARACION DE URETROCELE REPARACION DE URETROCELE € 9Lt 0

705210 COLPORRAFIA POSTERIOR COLPORRAFIA POSTERIOR 6 $1.277.354,00

705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 7 $1.650.121,20
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON

705302 REPARACION DE ENTEROCELE REPARACION DE ENTEROCELE U 9 Ll 20
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON

705303 AMPUTACION DE CUELLO AMPUTACION DE CUELLO 2 9 LA

706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA RECONSTRUCCION DE VAGINA 10 $2.763.867,60
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO

707110 OBSTETRICO GRADO I-Il (COMPROMISO OBSTETRICO GRADO I-Il (COMPROMISO MUCOSO 5 $926.603,60
MUCOSO O MUSCULAR) O MUSCULAR)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO

707120 OBSTETRICO GRADO IIl (RECTOVAGINAL CON OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON 11 $2.968.472,00
COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO

707130 OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA | OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA 11 $2.968.472,00
CON O SIN EVISCERACION) CON O SIN EVISCERACION)

707201 CORRECCION DE FiSTULA COLOVAGINAL CORRECCION DE FiSTULA COLOVAGINAL 11 $2.968.472,00
CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL O CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL O

707301 PERINEAL PERINEAL 11 $2.968.472,00
CORRECCION DE OTRA FiSTULA CORRECCION DE OTRA FISTULA

707401 VAGINOINTESTINAL VAGINOINTESTINAL e G2
CIERRE DE FiSTULA URETROVAGINAL O VESICO | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO

707501 VAGINALPOR LAPAROTOMIA VAGINALPOR LAPAROTOMIA = A AL LAY
CIERRE DE FiSTULA URETROVAGINAL O VESICO | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO

707503 VAGINAL VIA VAGINAL VAGINAL VIA VAGINAL L eRE

707601 HIMENORRAFIA HIMENORRAFIA 3 $544.726,00

707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 11 $2.968.472,00

707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL COLPOPEXIA VIA VAGINAL 10 $2.763.867,60
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA

707920 ANTIGUA EN VAGINA ANTIGUA EN VAGINA Lo A ATE D

707930 CORRECCION DE SENO UROGENITAL CORRECCION DE SENO UROGENITAL 10 $2.763.867,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO

709101 EXTRARO EN VAGINA SIN INCISION EXTRARNO EN VAGINA SIN INCISION 2 2 ST
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO

709102 EXTRARO EN VAGINA CON INCISION EXTRANO EN VAGINA CON INCISION e 9S00
REPARACION DE ENTEROCELE POR REPARACION DE ENTEROCELE POR

709201 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA € DALY

709203 REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 6 $1.277.354,00
REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR | REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR

709204 LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA € LA
REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL ViA REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL ViA

709206 VAGINAL VAGINAL 6 $1.277.354,00

710101 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 3 $544.726,00
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710921 Icl)\lgl:lé’)&;SSII:ZAI\IQJEESI?(EESLECCION DE VULVA I[;\IEC(I;SI_IAQ"L\II;IUI?-iE[l)\IlEA;EKE:ECOLECCION DE VULVA O a $732.248,40
710922 II\)/IE/-\SR;;\EALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA I\D/IEASRE:’\I‘?éALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA . $1.277.354,00
711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 3 $544.726,00
711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 3 $544.726,00
711301 BIOPSIA EN PERINE BIOPSIA EN PERINE 3 $544.726,00
712001 EEFE?HAéEUr;\IOR PUNCION DE LA GLANDULA DE EE&*&&OR PUNCION DE LA GLANDULA DE 2 $ 460.834,40
712002 :BI\IAC;IHC')SILLDRENAJE DE LA GLANDULA DE :BI\LC;_SFIF(?ONU\LJDRENAJE DE LA GLANDULA DE 2 $ 460.834,40
s | MASUPAGONGBIEVEEN A WAL IAC N e L o | s
712401 gi?;(;ccl)cli)ll;l\lo ABLACION DE GLANDULA DE gisRlzT(:Hccl)cElNNo ABLACION DE GLANDULA DE . $1.277.354,00
713101 :E:;EC'ON O ABLACION DE GLANDULA DE RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 6 $1.277.354,00
713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 4 $732.248,40
713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 4 $732.248,40
715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 10 $2.763.867,60
715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 10 $2.763.867,60
715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 10 $2.763.867,60
715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 10 $2.763.867,60
717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA CORRECCION DE FiSTULA DE VULVA 8 $1.813.728,80
717202 CORRECCION DE FiSTULA DE PERINE CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 8 $1.813.728,80
717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 4 $732.248,40
717902 \c/gf\ljicycﬁ:lﬁé DESGARRO ANTIGUO EN 5(;1;::5&0% DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA 3 $926.603,60
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO
717920 OBSTETR}ICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA OBSTE:I'RICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O 5 $926.603,60
O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-1l) | PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-I1)
718102 EX;—;'\‘AIECEJ?(’\;I\?IENCCLIJSEIET\IO EXTRARNO DE VULVA IE);T[\T;EI(?I\’]\‘IEEIE%[\F:PO EXTRARNO DE VULVA O g $544.726,00
721003 PARTO INSTRUMENTADO PARTO INSTRUMENTADO 7 $1.650.121,20
732201 \P;::;’lc()):\lNTERVENIDO CON MANIOBRAS DE \F;:s;cc))’l\‘NTERVENIDO CON MANIOBRAS DE 7 $1.650.121,20
e T
735930 ééﬂsﬂgg ﬁbmsg ESPONTANEO /SS':/ISBI?IC;&DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR - $1.650.121,20
735931 2@3@% Dl\/llzbl_P'ﬁsIS INTERVENIDO gsagiﬁlc;f\EDEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR 7 $1.650.121,20
735980 SST%ANATS;\‘TEECI)\IGA MANUAL DEL PARTO (E)STPR(/;NATSA]SNTEE(;\JC|A MANUAL DEL PARTO - $1.650.121,20
740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 8 $1.813.728,80
740002 CESAREA CORPORAL CESAREA CORPORAL 8 $1.813.728,80
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740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL CESAREA EXTRAPERITONEAL 8 $1.813.728,80
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO

743101 ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA E LA
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL | REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL

743201 SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA 8 $1.813.728,80
TUBARICA POR LAPAROTOMIA POR LAPAROTOMIA

750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O a $732.248,40
POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE B

750105 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O a $732.248,40
POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO e

750301 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL a $732.248,40
DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE | EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE B

750302 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL a $732.248,40
DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO o

750303 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL a $732.248,40
DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS EMBARAZO POR OTROS METODOS

751201 AMNIOREDUCCION AMNIOREDUCCION 3 $544.726,00

751202 AMNIOINFUSION AMNIOINFUSION 3 $544.726,00

150101 | O REVISION UTERINA, SINATENCION OFL | PEMOCION MANUAL DE PACNTARETENIDA O | S544726,00
PARTO . REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO e
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO

755001 RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR 5 $926.603,60
LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO

755002 RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA 5 $926.603,60
VIA VAGINAL VAGINAL
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO

755003 RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR 7 $1.650.121,20
LAPAROTOMIA LAPAROTOMIA
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS

756101 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 8 $1.813.728,80
VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS

756102 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 8 $1.813.728,80
VEJIGA Y URETRA POR VIA VAGINAL VEJIGA Y URETRA POR ViA VAGINAL
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS

756201 OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN 8 $1.813.728,80
RECTO Y ESFINTER ANAL VIiA VAGINAL RECTO Y ESFINTER ANAL VIiA VAGINAL
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO

756901 OBSTETRICO DE PERINE OBSTETRICO DE PERINE g L P
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO

756902 OBSTETRICO VAGINAL OBSTETRICO VAGINAL E L
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO

756903 OBSTETRICO VULVAR OBSTETRICO VULVAR € A LS

756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 4 $732.248,40

758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 2,47 $82.373,20

758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 2,47 $82.373,20
COMPRESION HEMOSTATICA POR . . .

758003 LAPAROTOMIA COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA 2,47 $82.373,20
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE

759101 EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR | EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR 3 $544.726,00
INCISION INCISION
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO

759401 UTERO INVERTIDO POR LAPAROTOMIA INVERTIDO POR LAPAROTOMIA 7 DCCERE
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO

759402 UTERO INVERTIDO POR VIiA VAGINAL INVERTIDO POR ViA VAGINAL ’ 9 LB 20
SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION

760101 INTERNA INTERNA 7 $1.650.121,20
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SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION

SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION

760102 INTERNA INTERNA 7 $1.650.121,20

760103 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 7 $1.650.121,20
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE

760501 CUERPO EXTRANO CUERPO EXTRANO E S AEERPL
DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO

760902 EACIAL FACIAL 8 $1.813.728,80

761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 4 $732.248,40

761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEQ BIOPSIA DE PALADAR OSEO 4 $732.248,40

766601 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA 12 $3.174.215,20
CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION

766605 PALATINA) PALATINA) 10 $2.763.867,60

766606 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I 13 $3.387.930,00

766608 OSTEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCION OSTEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCION $0,00
OSTEOGENICA OSTEOGENICA !

766701 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 12 $3.174.215,20
OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS

766903 HUESOS FACIALES FACIALES L2 9 9IEAEA0
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA

766970 ABIERTA DE HUESOS FACIALES ABIERTA DE HUESOS FACIALES Lo S
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO

767201 CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 2 A AT
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO

767202 CIGOMATICO CIGOMATICO Lo EREE R
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON

767203 CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FIJACION 10 $2.763.867,60
FIJACION INTERNA INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI

767301 LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, 8 $1.813.728,80
TUTORES Y HALOS DE TRACCION TUTORES Y HALOS DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |,

767302 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 8 $1.813.728,80
HALOS DE TRACCION DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il, | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I,

767303 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 8 $1.813.728,80
HALOS DE TRACCION DE TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill, | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I,

767304 CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS 8 $1.813.728,80
HALOS DE TRACCION DE TRACCION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT

767401 LEFORT I, CON FIJACION INTERNA I, CON FIJACION INTERNA Lo D AHBTHED
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |,

767402 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA Lo A ATE
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORTIl, | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I,

767403 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA Lz 9 LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IlI,

767404 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA Lz 9 LA

767501 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 8 $1.813.728,80
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE

767502 CUERPO O RAMA MANDIBULAR CUERPO O RAMA MANDIBULAR E S LELEPED
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE

767503 DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR E DALTEPED
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO,

767601 CONDILO, CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA 1 S AHBLENED
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE

767602 CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION | CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 10 $2.763.867,60
INTERNA INTERNA
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE

767603 DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 10 $2.763.867,60
FIJACION INTERNA INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE

767604 DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 10 $2.763.867,60
FIJACION EXTERNA EXTERNA
REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON

767605 FIJACION INTERNA ViA ENDOSCOPICA FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA L2 9k Als 20
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

767701 DENTOALVEOLARES, CON FIJACION DENTOALVEOLARES, CON FIJACION Lo SAUBITE
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

767702 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA 10 $2.763.867,60
TRES DIENTES, CON FIJACION TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS

767703 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS | DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS 10 $2.763.867,60
DE TRES DIENTES, CON FIJACION DE TRES DIENTES, CON FIJACION
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION

767705 DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA 8 $1.813.728,80
TRES DIENTES TRES DIENTES
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION

767706 DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE | DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE 8 $1.813.728,80
TRES DIENTES TRES DIENTES

767801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 10 $2.763.867,60
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS

767802 ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y 8 $1.813.728,80
FIJACION FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O

767901 O PARED ORBITAL PARED ORBITAL 2 S
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA

767902 PARED ORBITARIA CON INJERTO PARED ORBITARIA CON INJERTO £ A AL

767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOSO | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O . $2.071.477,20
MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE

767504 ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 2 A AT
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED

767905 MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON 9 $2.071.477,20
INJERTO INJERTO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-

767907 ORBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA ORBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA 12 $3.174.215,20
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES

767908 MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO 12 $3.174.215,20
IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO DEL PISO ORBITARIO

768101 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 12 $3.174.215,20
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR

768110 POR REBORDE ALVEOLAR REBORDE ALVEOLAR € A LS
INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO

768200 FACIAL SOD FACIAL 8 $1.813.728,80
REDUCCION CERRADA DE LUXACION REDUCCION CERRADA DE LUXACION

768301 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 2 2 EPEELEED
REDUCCION CERRADA DE LUXACION REDUCCION CERRADA DE LUXACION

768302 ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON 7 $1.650.121,20
FIJACION INTERMAXILAR FIJACION INTERMAXILAR
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LUXACION

768401 TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR 11 $2.968.472,00
CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL
INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTIO EN

768500 HUESO O ARTICULACION FACIAL SOD HUESO O ARTICULACION FACIAL 2 R

768600 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN 7 $1.650.121,20
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SOD ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR o
RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE | RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE

768701 HUESO FACIAL HUESO FACIAL E S LELEPED

768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 8 $1.813.728,80

2BS-FR-0020 Péagina 128 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, AS[ COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 11 $ 2.968.472,00
268901 E;T’:/ITSN%E[;LIEPAOSITIVO DE FIACION INTERNA ’F\(AE:’I\‘R;BDUEU?ISPOSITIVO DE FIIACION INTERNA EN . P
268902 EET’:?;JN%E[;&PAOSHVO DE FIACION EXTERNA EET;/ITEN%E[;&;OSITIVO DE FIIACION EXTERNA . O
;iggrifgiﬁgwéiﬁﬁzk DE EscApuLa, | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO
770100 S(L;I\DV[CULA 0 TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) (OCgLSJ;?iI:JSEyDEES_Eé;ﬁI;l'J\‘ISA, CLAVICULA O TORAX 5 $926.603,60
R ) I e
e T L IS e
R e T
o | SN SO | BWECHT ST || e
o[ e st mowe st || o
e e v ) I e
o[ o scumeot e oo || o
e[St o | oo e sononts || o

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, P
. ! SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, DESBRIDAMIENTO
770801 &E:SEIBC(I\)/I)IENTO DE TARSO O METATARSO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 5 $926.603,60

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, .
770802 DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y ISDEC'IEJ::;—&ECC-)FS’YWI::EEARTTR/:'IiIND(fSSl(a(FZ{ALIIJ)AA'\ilJl:\EIg;-O 5 $926.603,60
METATARSIANOS (CADA UNO)

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO

770901 DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE 4 $732.248,40
DE PIE (CADA UNO) DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, .

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO

770902 DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 4 $732.248,40
(UNA O MAS)
SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO

770920 DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS DE HUESOS PELVIANOS € A LS
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE

770930 COLUMNA VERTEBRAL, ViA ANTERIOR COLUMNA VERTEBRAL, ViA ANTERIOR E LA 0
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE

770931 COLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR O COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O 9 $2.071.477,20
POSTEROLATERAL POSTEROLATERAL
DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIiA

770932 PERCUTANEA PERCUTANEA £ 2 AL
DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIiA

770933 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA L eRE

770934 2:&1\:@1\5 EN COLUMNA VERTEBRAL VIA DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIiA ABIERTA 9 $2.071.477,20
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION

772101 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 7 $1.650.121,20
OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)

772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 7 $1.650.121,20
OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION

772203 INTERNA INTERNA 9 $2.071.477,20
OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION

772204 EXTERNA EXTERNA 9 $2.071.477,20
OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION

772304 FIJACION INTERNA INTERNA 2 R
OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION

772305 FIJACION EXTERNA EXTERNA 2 S L0
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OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION

772306 FIJACION INTERNA INTERNA 2 < LA 20
OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION

772307 FIJACION EXTERNA EXTERNA 2 9 2L T2
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO

772403 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA E S AEERPL
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO

772404 CON FIJACION EXTERNA CON FIJACION EXTERNA E 9 LALLaE
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO

772405 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA E S AEERPL
OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO

772406 CON FIJACION EXTERNA CON FIJACION EXTERNA E 9 LALLaE
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE

772507 DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O FEMUR O INTERTROCANTERICA O 13 $3.387.930,00
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON

772509 FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA & 2SR
OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON

772510 FIJACION EXTERNA FIJACION EXTERNA & ST R
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O

772511 INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA = SIS LD Y
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O

772512 INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA i 9L
OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER

772513 MAYOR CON FIJACION INTERNA MAYOR CON FIJACION INTERNA = SIS LD Y

772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 6 $1.277.354,00
OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION

772704 FIJACION INTERNA INTERNA 22 S A0
OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION

772705 FIJACION EXTERNA EXTERNA 22 S A0
OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION

772706 FIJACION INTERNA INTERNA 2 S
OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION

772707 FIJACION EXTERNA EXTERNA 2 S AGA0
OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION

772708 INTERNA INTERNA 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION

772709 EXTERNA EXTERNA 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON

772711 FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA Lz 9 LA
OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION

772712 FIJACION INTERNA INTERNA £ LA
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON

772804 FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA Z 2 LIABRAZ 20
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON

772805 FIJACION EXTERNA FIJACION EXTERNA Z 93BT 20
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON

772806 FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA Z 2 LIABRAZ 20
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON

772807 FIJACION EXTERNA FIJACION EXTERNA Z 93BT 20

772903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA

772904 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA oA
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE

772905 (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION 6 $1.277.354,00
INTERNA INTERNA
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO

772906 ARTEJO CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA € LA

772933 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA g $2.071.477,20
CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS ViA POSTERIOR | CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS VIiA POSTERIOR e
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OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA

OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA

VIiA POSTERIOR

772934 CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS VIA CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS ViA POSTERIOR $2.071.477,20
POSTERIOR
TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR !
POSTERIOR
TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR !
POSTERIOR
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA
772937 LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS ViA LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS ViA $2.071.477,20
POSTERIOR POSTERIOR
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA
772938 LUMBOSACRA MAS DE 3 SEGMENTOS ViA LUMBOSACRA MAS DE 3 SEGMENTOS ViA $2.071.477,20
POSTERIOR POSTERIOR
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
772939 COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA $2.071.477,20

POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE
772940 COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS
VIiA POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
POSTERIOR

$2.071.477,20

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE
772941 COLUMNA TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS
VIiA POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS ViA
POSTERIOR

$2.071.477,20

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE
772942 COLUMNA TORACICA MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
TORACICA MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
POSTERIOR

$2.071.477,20

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE
772943 COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS
SEGMENTOS VIiA POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS ViA
POSTERIOR

$2.071.477,20

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE
772944 COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS
SEGMENTOS VIiA POSTERIOR

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA
LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS ViA
POSTERIOR

$2.071.477,20

OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR

OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE

772945 DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS $2.071.477,20
SEGMENTOS
s | SCISMATESTRETIONFENIN | prcrowi e svoaccon oo
COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS !
SEGMENTOS
| SCISMATESTIEONENIAN | grcromi e suoaccon oo o
COLUMNA TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS !
SEGMENTOS
| SECISMATESTEIONFENTIN | orcromi e suoTccn oo S
COLUMNA TORACICA MAS DE DOS SEGMENTOS !
SEGMENTOS
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE
772949 DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS $2.071.477,20
SEGMENTOS SEGMENTOS
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE
772950 DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS $2.071.477,20
SEGMENTOS SEGMENTOS
772951 REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL $2.071.477,20

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO,

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO,

METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

774001 VIA ABIERTA VIA ABIERTA 2 TERAEED
CORRECCION HALLUX VALGUS CON CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
775104 OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON $1.277.354,00

FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON
775105 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA

$1.277.354,00

CORRECCION HALLUX VALGUS CON
775106 OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA

$1.277.354,00

CORRECCION HALLUX VALGUS CON
775107 OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA
COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA

$1.277.354,00

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O
775401 EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA
(CADA ARTEJO) VIiA ABIERTA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA
(CADA ARTEJO) ViA ABIERTA

$1.813.728,80

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O
775402 EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA
(CADA ARTEJO) VIiA ABIERTA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA
ARTEJO) VIiA ABIERTA

$1.277.354,00
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REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O | REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
775403 EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR 8 $1.813.728,80
PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN | REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
775404 GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA GARRA (CADA ARTEJO) ViA ABIERTA E LA
RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO
776001 ESPECIFICADO (UNA O MAS) ESPECIFICADO (UNA O MAS) y 9 LB 20
776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 5 $926.603,60
776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 7 $1.650.121,20
776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 7 $1.650.121,20
ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON
776202 INJERTO INJERTO 10 $2.763.867,60
776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO 7 $1.650.121,20
776301 EfjcBllsT'gN TUMOR BENIGNO EN RADIO O ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 7 $1.650.121,20
ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O
776401 METACARPIANOS METACARPIANOS € LAY
776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 8 $1.813.728,80
776601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA 6 $1.277.354,00
776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 7 $1.650.121,20
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS
776802 TARSIANOS O METATARSIANOS O METATARSIANOS € LAY
776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO 6 $1.277.354,00
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE
776901 DE PIE O DE MANO PIE O DE MANO € LA
777001 TOMA DE INJERTOS OSEOS TOMA DE INJERTOS OSEOS 8 $1.813.728,80
777102 TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA 8 $1.813.728,80
777200 TOMA DE INJERTO OSEO EN HUMERO SOD TOMA DE INJERTO OSEO DE HUMERO 10 $2.763.867,60
777300 lg'[\)"A DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO | 15, e INJERTO GSEO DE RADIO O CUBITO 10 $2.763.867,60
777500 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR 11 $2.968.472,00
777600 TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA SOD TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA 119,76 $3.987.318,40
777700 TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE 11 $2.968.472,00
TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O
777800 METATARSO SOD METATARSO £ 2 AL
RESECCION PARCIAL DE ROTULA O RESECCION PARCIAL DE ROTULA O
778600 HEMIPATELECTOMIA SOD HEMIPATELECTOMIA g L P
RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA
2 ! p 1.650.121,2
77890 (UNA O MAS) 0 MAS) Z D AR
778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O 7 $1.650.121,20
MAS) MAS)
RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO | RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO
779404 VIA ABIERTA VIA ABIERTA E S LELEPED
RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA
1 ! p; 26.
77990 (UNA O MAS) 0 MAS) 5 $926.603,60
479902 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O 5 $926.603,60
MAS) MAS)
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780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA INJERTO OSEO EN CLAVICULA 8 $1.813.728,80
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN

780102 CLAVICULA VIA ABIERTA CLAVICULA VIA ABIERTA E LA

780103 INJERTO OSEO EN ESCAPULA ViA ABIERTA INJERTO OSEO EN ESCAPULA ViA ABIERTA 8 $1.813.728,80

780201 INJERTO OSEO EN HUMERO INJERTO OSEO EN HUMERO 10 $2.763.867,60

780300 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO 10 $2.763.867,60

780501 INJERTO OSEO EN FEMUR INJERTO OSEO EN FEMUR 11 $2.968.472,00

780600 INJERTO OSEO EN ROTULA SOD INJERTO OSEO EN ROTULA 119,76 $3.987.318,40

780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 11 $2.968.472,00
INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O

780800 METATARSIANOS SOD METATARSIANOS E 9 LALLaE
APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE | APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE

780901 LA MANO LA MANO 8 $1.813.728,80

780902 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O g $1.813.728,80
MAS) MAS)

780903 :EJTEE';LCLOSEO EN MANO CON FIACION INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA 8 $1.813.728,80
INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL ViA

780931 ANTERIOR ANTERIOR 11 $2.968.472,00
INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA

780932 POSTERIOR POSTERIOR = A AL LAY

781201 ﬁzmc&cc;ON DE TUTORES EXTERNOS EN APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 11 $2.968.472,00

781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN il $2.968.472,00
CODO CoDO
APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O

781301 CUBITO CUBITO 8 $1.813.728,80
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y

781302 Y CUBITO CUBITO 8 $1.813.728,80
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURNO | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURIO O

781304 0 MURECA MURECA 10 $2.763.867,60

781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 10 $2.763.867,60

781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 12 $3.174.215,20

781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 12 $3.174.215,20

781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 6 $1.277.354,00
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O

781701 PERONE PERONE 10 $2.763.867,60
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIAY | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y

781702 PERONE PERONE 10 $2.763.867,60

781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE ol $2.968.472,00
PIE PIE
COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE

781704 FIJACION TRANSTIBIAL FIJACION TRANSTIBIAL 1 S AHBLENED

781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 8 $1.813.728,80
COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE

781802 (CALCANEO) (CALCANEO) E S LELEPED
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE

781901 FIJACION DE FALANGES DE MANO FIJACION DE FALANGES DE MANO = DALTHIALY
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APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE

781902 FIJACION DE FALANGES DE PIE FIJACION DE FALANGES DE PIE S 9 LI BT 20
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS,

781920 POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR L2 9k Als 20
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN

781930 COLUMNA VERTEBRAL COLUMNA VERTEBRAL Lz S SBAEA
ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO

783305 PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION 10 $2.763.867,60
EXTERNA EXTERNA
ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO

783306 PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION 10 $2.763.867,60
EXTERNA EXTERNA
ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR

783307 TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, | TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, 10 $2.763.867,60
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR

783308 TECNICA DE DISTRACCION CON TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, 10 $2.763.867,60
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O

783401 MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS 9 $2.071.477,20
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O

783402 MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 9 $2.071.477,20
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O

783404 MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON 9 $2.071.477,20
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON

783502 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE

783503 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE

783504 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN

783701 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE

783705 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE

783707 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE

783708 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, 12 $3.174.215,20
OSTEOTOMIA) OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS)

783801 POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE 12 $3.174.215,20
FIJACION Y OSTEOTOMIA FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O

783804 MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS 12 $3.174.215,20
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS)

783805 POR TECNICA DE DISTRACCION SIN POR TECNICA DE DISTRACCION SIN 12 $3.174.215,20
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS)

783806 POR TECNICA DE DISTRACCION CON POR TECNICA DE DISTRACCION CON 12 $3.174.215,20
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O

783807 MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN 12 $3.174.215,20
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O

783808 MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON 12 $3.174.215,20
(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)

784116 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA 7 $1.650.121,20
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA

785100 FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX | EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y 7 $1.650.121,20
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD ESTERNON)
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FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785200 FRACTURA DE HUMERO SOD DE HUMERO 2 S AL
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785300 FRACTURA DE RADIO O CUBITO SOD DE RADIO O CUBITO 2 9 2L T2
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE . i
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785400 gcR)ADCTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS | ' oo 1o O METACARPIANOS 10 $2.763.867,60
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785500 FRACTURA DE FEMUR SOD DE FEMUR 2 9250
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785600 FRACTURA DE ROTULA SOD DE ROTULA € 9Lt
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE . i
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785800 g(R)ADCTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS | o' e 0 O METATARSIANOS 8 $1.813.728,80
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE . i
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
785900 gcR)ADCTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 8 $1.813.728,80
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786001 HUESO NO ESPECIFICADO HUESO NO ESPECIFICADO g 9P
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO
786002 NO ESPECIFICADO, ViA ABIERTA NO ESPECIFICADO, ViA ABIERTA 2 S EPEETEED
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786101 ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y 5 $926.603,60
ESTERNON) ESTERNON)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
786102 ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y 5 $926.603,60
ESTERNON), ViA ABIERTA ESTERNON), VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786201 HOMERO HUMERO 7 $1.650.121,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO,
786202 HUMERO, VIA ABIERTA VIA ABIERTA U 3 L0 AR
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786301 RADIO O CUBITO RADIO O CUBITO 2 5 EABIERE
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O
786302 CUBITO, VIA ABIERTA CUBITO, VIA ABIERTA 2 S EPEETEED
2786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN - $1.650.121,20
CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) | CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
786402 CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), | CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), 7 $1.650.121,20
VIA ABIERTA VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786501 FEMUR FEMUR 8 $1.813.728,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR,
786502 VIA ABIERTA VIA ABIERTA g L P
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786601 RGOTULA ROTULA 4 $732.248,40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA,
786602 VIA ABIERTA VIA ABIERTA G 2 TERAEED
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786701 TIBIA O PERONE TIBIA O PERONE E L
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIAO | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O
786702 PERONE, VIA ABIERTA PERONE, VIA ABIERTA € A LS
786801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 3 $926.603,60
TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
786802 TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) ViA 5 $926.603,60
VIA ABIERTA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
1 2 - 1.277.
78690 FALANGES (UNO O MAS) DE MANO FALANGES (UNO O MAS) DE MANO € DALY
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN . =
p . EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES
786902 FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, ViA (UNO O MAS) DE MANO, ViA ABIERTA 6 $1.277.354,00
ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
786910 FALANGES (UNO O MAS) DE PIE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 2 S
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786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES 5 ¢ 926.603,60
FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA R
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN

786920 HUESOS PELVIANOS HUESOS PELVIANOS y 9 Ll 20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS

786921 PELVIANOS, VIA ABIERTA PELVIANOS, VIA ABIERTA Z 9 3.EB0H A0

86930 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN - $1.650.121,20
COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA

786931 COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA 22 $4.341.864,80
PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR ANTERIOR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA

786932 COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL ViA 22 $4.341.864,80
PARAVERTEBRAL VIA LATERAL LATERAL

786935 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 7 $1.650.121,20
COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR COLUMNA VERTEBRAL, ViA POSTERIOR e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA

786936 COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA 9 $2.071.477,20
PARAVERTEBRAL ViA POSTERIOR POSTERIOR

787200 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD OSTEOCLASTIA DE HUMERO 7 $1.650.121,20

787300 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 20 $3.114.238,40
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO

789703 OSEO DE TIBIA Y PERONE OSEO DE TIBIA Y PERONE = A AL LAY
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO

789801 OSEO DE TARSIANOS OSEO DE TARSIANOS 2 DAL

789803 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO g $2.071.477,20
OSEO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS OSEO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS e
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO

789901 OSEO DE FALANGES OSEO DE FALANGES e AL
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO

789920 OSEO DE HUESOS PELVIANOS OSEO DE HUESOS PELVIANOS Lo S
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790100 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O | FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O 3 $544.726,00
TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD TORAX (COSTILLAS O ESTERNON)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790200 FIJACION INTERNA DE HOMERO SOD FIJACION INTERNA DE HUMERO 6 $1.277.354,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE

790301 FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL | FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL 6 $1.277.354,00
PROXIMAL O DISTAL) PROXIMAL O DISTAL)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790302 FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO € LAY
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790401 FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO | FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO 5 $926.603,60
(UNO O MAS) (UNO O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790402 FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS 5 $926.603,60
(UNO O MAS) (UNO O MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR

790500 SIN FIJACION INTERNA SOD SIN FIJACION INTERNA g L P
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790600 FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD FIJACION INTERNA DE ROTULA g S

790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 8 $1.813.728,80

790704 EEESEE'ON CERRADA DE FRACTURA DE REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 6 $1.277.354,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA

790801 FRACTURA TARSO O METATARSO FRACTURA TARSO O METATARSO € DALY
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790901 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA 5 $926.603,60
(UNA O MAS) 0 MAS)
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN

790902 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O | FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O 4 $732.248,40
MAS) MAS)
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
790920 FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS 6 $1.277.354,00
PELVIANOS PELVIANOS
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E
790930 E INMOVILIZACION CON HALOYESO O INMOVILIZACION CON HALOYESO O 7 $1.650.121,20
HALOCHAQUETA HALOCHAQUETA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE
790931 COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON 7 $1.650.121,20
DISPOSITIVO DISPOSITIVO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA
790932 VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR) E VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR) E 7 $1.650.121,20
INMOVILIZACION INMOVILIZACION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O
790933 0O SACROILIACA O COCCIGEA SACROILIACA O COCCIGEA E 9SG0
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
791101 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O | FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O 3 $544.726,00
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
FIJACION INTERNA DE LESIONES FIJACION INTERNA DE LESIONES
791102 INTRAARTICULARES DE HOMBRO ViA INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIiA E 9SG0
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
791201 FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O 6 $1.277.354,00
DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO
791301 CUBITO O RADIO CON FIJACION O RADIO CON FIJACION E BT
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO
791302 CUBITO Y RADIO CON FIJACION Y RADIO CON FIJACION € LA
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E FIJACION INTERNA DE FRACTURA E
791401 INESTABILIDAD DE MURNECA POR ARTROSCOPIA | INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA = A AL LAY
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE
791402 METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON 5 $926.603,60
CON DISPOSITIVO DISPOSITIVO
191400 | CARPOY FUACION PERCUTANEA CON | PEDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO | ¢ 562660360
Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO R
DISPOSITIVO
791405 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO 5 ¢ 926.603,60
CARPO CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA R
791501 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA | REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA : $1.813.728,80
DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA | DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA R ES
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE . .
; p . REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
791502 FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION SUPRACONDILEA CON FUACION INTERNA 8 $1.813.728,80
INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
791503 FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON 8 $1.813.728,80
CON FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
791601 FIJACION INTERNA DE ROTULA FIJACION INTERNA DE ROTULA g S
REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION
791701 FIJACION EXTERNA EXTERNA € A LS
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS
791702 OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON | OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON 11 $2.968.472,00
FIJACION INTERNA ViA ARTROSCOPICA FIJACION INTERNA VIiA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL
791703 TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION 10 $2.763.867,60
INTERNA INTERNA
791704 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA : $1.813.728,80
TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE
791705 PERONE CON FIJACION INTERNA PERONE CON FIJACION INTERNA s S L ARz
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE
791740 FIJACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS | FIJACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS 11 $2.968.472,00
DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON
791901 FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE 8 $1.813.728,80
FALANGES DE PIE O DE MANO FALANGES DE PIE O DE MANO
792102 REDUCCION ABIERTA SIN FIUACION INTERNA DE | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE g $1.277.354,00
FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792200 FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD INTERNA DE HUMERO Z S LIB0-L2 A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792301 FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO INTERNA DE RADIO O CUBITO y 9 Ll 20
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792302 FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO INTERNA DE RADIO Y CUBITO Z 93BT
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE . .

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA

792401 FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O 10 $2.763.867,60
METACARPO DE HUESO DEL CARPO O METACARPO
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR

792500 SIN FIJACION INTERNA SOD SIN FIJACION INTERNA E 9 el gl
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA

792600 SIN FIJACION INTERNA SOD SIN FIJACION INTERNA 2 DALY
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION

792801 INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO 7 $1.650.121,20
METATARSO (UNO O MAS) (UNO O MAS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792901 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO INTERNA DE FALANGES DE MANO 1 9 LR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792902 FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE INTERNA DE FALANGES DE PIE € D LIBAYL
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION

792920 FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS INTERNA DE HUESOS PELVIANOS 22 S A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON

793101 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 7 $1.650.121,20
U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON

793102 FIJACION INTERNA DE ESCAPULA FIJACION INTERNA DE ESCAPULA Z 9 1L EBULZ0

793103 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON 5 $1.650.121,20
FIJACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON o
:Eggisll?/mAD?EIEHF:'JTGEREOFESETFL:TAACI ON REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL

793201 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 11 $2.968.472,00
OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793202 TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON. TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON. il $2.968.472,00
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
U OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA
CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION

793203 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U u e
FIJACION U OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FIJACION SUPRACONDILEA DE HUMERO CON FIJACION

793204 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U & A AL AT
OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO

793205 HUMERO CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE u e
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793206 EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON ol $2.968.472,00
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
U OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS

793210 DE HUMERO CON FIJACION INTERNA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 11 $2.968.472,00
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS g $2.071.477.20
DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA e
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793302 SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE 9 $2.071.477,20
OLECRANON CON FIJACION INTERNA OLECRANON CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793303 SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON 9 $2.071.477,20
FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793304 SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA 9 $2.071.477,20
RADIAL) CON FIJACION INTERNA RADIAL) CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793305 SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON 10 $2.763.867,60
CON FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793306 SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON 10 $2.763.867,60
FIJACION INTERNA FIJACION INTERNA

793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS - $2.763.867,60
DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS

793403 DE CARPO CON FIJACION INTERNA DE CARPO CON FIJACION INTERNA 1 9 LR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS

793404 DE CARPO CON FIJACION INTERNA ViA DE CARPO CON FIJACION INTERNA ViA 10 $2.763.867,60
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793405 METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA 1 S 2HE e 0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793406 METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA | METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA 10 $2.763.867,60
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR
(CUELLO, INTERTROCANTERICA, (CUELLO, INTERTROCANTERICA,

793501 SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA E 9 el
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS

793502 DE FEMUR CON FIJACION INTERNA DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 12 $3.174.215,20
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA

793600 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 6 $1.277.354,00
FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793707 PROXIMAL CON FIJACION INTERNA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 22 S A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793708 PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA L2 9 9IEAEA0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793709 DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA 22 S A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793710 DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA 22 S A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793711 DISTAL CON FIJACION INTERNA DISTAL CON FIJACION INTERNA 2 S
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

793712 DISTAL CON FIJACION EXTERNA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 22 S A0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793713 PROXIMAL CON FIJACION INTERNA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA Lz 9 LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA

793714 TIBIAL CON FIJACION INTERNA TIBIAL CON FIJACION INTERNA 2 S AGA0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793715 PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA Lz 9 LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793716 DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA £ LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793717 DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA 2 S AGA0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793718 DISTAL CON FIJACION INTERNA DISTAL CON FIJACION INTERNA Lz 9 LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA

793719 DISTAL CON FIJACION EXTERNA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 2 S AGA0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO

793801 (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA 8 $1.813.728,80
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACION METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACION

2 . . 1.813.72

79380 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U E DALTEPED
OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO

793804 CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA E DALTEPED
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793901 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION 10 $2.763.867,60
FIJACION INTERNA INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

793902 FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION | FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION 8 $1.813.728,80
INTERNA INTERNA
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO

793910 CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 12 $3.174.215,20
FIJACION U OSTEOSINTESIS) FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS

793911 PUBIS CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS PUBIS CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 12 $3.174.215,20
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS

793912 PUBICA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS | PUBICA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS 12 $3.174.215,20
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS
[ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR]

793920 POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE Lz S SBAEA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | FIJACION U OSTEOSINTESIS)
E;iﬁfﬁ:??‘AﬁE'T;RBTSLgE:s:g;gsi\,i?x:’éim REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA

’ ) ’ EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR,

793921 POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION . 21 $3.748.929,60
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA

793922 CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS | CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS - $3.748.929,60
VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION
FIJACION INTERNA INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793930 ODONTOIDES VIA ANTERIOR ODONTOIDES VIA ANTERIOR 2 A AT
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793932 ODONTOIDES ViA POSTERIOR ODONTOIDES ViA POSTERIOR Lo EREE R
REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL

793935 VIiA ANTERIOR VIA ANTERIOR Lo S
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL

793944 CERVICAL POR DEBAJO DE C2 ViA ANTERIOR POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR 2o LA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793950 COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O | COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O 10 $2.763.867,60
SACRA) VIA ANTERIOR SACRA) VIA ANTERIOR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

793952 COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O | COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O 10 $2.763.867,60
SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794101 EN HUMERO SIN FIJACION HUMERO SIN FIJACION € LAY
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794102 EN HUMERO CON FIJACION HUMERO CON FIJACION & A AL AT
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794201 EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION CUBITO O RADIO SIN FIJACION € LAY
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794202 EN CUBITO O RADIO CON FIJACION CUBITO O RADIO CON FIJACION £ 2 AL
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794203 EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION RADIO Y CUBITO SIN FIJACION € D LIBHD
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794204 EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION RADIO Y CUBITO CON FIJACION € LRz
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794501 EN FEMUR SIN FIJACION FEMUR SIN FIJACION g L P
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN

794502 EN FEMUR CON FIJACION FEMUR CON FIJACION E L
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE

794601 DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION TIBIA O PERONE SIN FIJACION € A LS
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE

794602 DE TIBIA O PERONE CON FIJACION TIBIA O PERONE CON FIJACION Lz 9D 2iE 20
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE

794603 DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION TIBIA' Y PERONE SIN FIJACION E DALTEPGLD
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE

794604 DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION TIBIA'Y PERONE CON FIJACION Lz 9D 2iE 20
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE

795101 EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO Z D AR
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE

795102 DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO = S AR A
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE

795201 RADIO O CUBITO SIN FIJACION RADIO O CUBITO SIN FIJACION 7 9 L e 20

2BS-FR-0020 P&gina 140 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

oy | s st b s seron o | sebuccon et enss seeonst |5 | saoeman
oy | e s b e o [weuccon o s seonse || siasorma
e e el el I T D
oo | MUCCONERTA S HACON NTERAO [ EDUCCOMABIRTASHAACONTENADE | 33 | 53357300
e T e "™ | 5 | sasmaso
ooy | MDUCCON e o8 oS SO ¢ [ REDUCCONABINTADE PSS SEIAAOADE | sy | sp7esaeneo
oy | Mouecn s b s seron o [ epuccon e e ot | gy | samsaren
oy | MmuecOuE b s seron o [pebuccon e s e aonst | gy | samssaren
e el e D
796100 /I;/-;\llé-\Rai\[;EDEHSl?&Ié)RAOMSI;NDTO DE FRACTURA ;AB\I/I?RI?I'(/:)A\I(DED?C?I\F;ITE)I?OMIENTO DE FRACTURA . $1.813.728,80
0L | A DECUBTO ORADIO | ABIERTADE CUBITO ORADIO ; $1813.728,30
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
796301 ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO 5 $926.603,60
FALANGES) FALANGES)
el BTl e et I
796500 /I;/\BY:RI?r(iEEDlE:SEI:/IIRLIJiAShg:;ENTO DE FRACTURA /L:;Y?RDT(A)\ \[/)EDiséﬁﬂRllJ?{AMlENTo DE FRACTURA g $2.071.477,20
el e e e D D
oo | AMERTAGEARSANOS OVETATATIANCS |20 DEEOAMENTO 0 Pacruts . $926.60360
el e P T
796902 5\53531 gis:ng[l)JALg/nENTo DE FRACTURA ;\P/SIEDSOTZ I;IES:(;{#?J?—’Z/IIENTO DE FRACTURA a &732.248,40
796903 ﬁ\P/SE;)TZ I[D)ESFI’SERLI\?@MIENTO DE FRACTURA EQ\F{SESOTZ I;IESPBERLI\I?I,:MIENTO DE FRACTURA . $1.813.728,80
e P A e T N B
797100 :E[:\;.JQZE(IDOSNOEERRADA DE LUXACION EN EE%JEF%ON CERRADA DE LUXACION EN 5 $926.603,60
797200 SEDDUCC'ON CERRADA DE LUXACION EN CODO REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 5 $926.603,60
797300 EAEL?lgé:CC/IAOSNOSERRADA DE LUXACION EN REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MURECA 6 $1.277.354,00
797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 8 $1.813.728,80
| MBCCOLCHIOLDE MO eouccon oo acon 0 | semame
T | o s | saonema
o oo 1| s
| MEscOOuCEmon bt o meouceon <o o acon s | srmsoms
o | Mo e AL nepuccon o e s s | somamer
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION REDUCCION CERRADA DE LUXACION

797603 TRAUMATICA DE ROTULA TRAUMATICA DE ROTULA g < PG
REDUCCION CERRADA DE LUXACION REDUCCION CERRADA DE LUXACION

797701 TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 2 AR
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO- REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-

797801 METATARSIANOS METATARSIANOS € DA HL

797802 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO- REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO- . $1.277.354,00
METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA | METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA e
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES

797803 METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS | METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS 6 $1.277.354,00
EN PIE EN PIE
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LUXACION

798101 ACROMIOCLAVICULAR ACROMIOCLAVICULAR Lo SAUBITE
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION

798102 GLENOHUMERAL GLENOHUMERAL L2 9k Als 20
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION

798103 ESTERNOCLAVICULAR ESTERNOCLAVICULAR Lo SAUBITE
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS

798106 [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA 10 $2.763.867,60
LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA

798201 CABEZA RADIAL CABEZA RADIAL 22 S A0
REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIiA

798302 ABIERTA ABIERTA 8 $1.813.728,80
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION

798401 CARPIANA ViA ABIERTA CARPIANA ViA ABIERTA 2 S
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION

798402 CARPIANA ViA ARTROSCOPICA CARPIANA ViA ARTROSCOPICA 22 S A0
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-

798403 CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA METACARPIANA VIA ABIERTA Lo EREE R
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION

798405 METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA 10 $2.763.867,60
VIA ABIERTA ABIERTA
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA

798501 CONGENITA DE CADERA DE CADERA 2o LA
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA

798502 TRAUMATICA DE CADERA DE CADERA Lz LA
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA

798601 RODILLA RODILLA 10 $2.763.867,60

798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 10 $2.763.867,60
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO

798701 (TIBIOASTRAGALINA) (TIBIOASTRAGALINA) £ LA
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO- REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-

798801 METATARSIANOS (UNO O MAS) CON METATARSIANOS (UNO O MAS) CON 8 $1.813.728,80
DISPOSITIVO DE FIJACION DISPOSITIVO DE FIJACION
REDUCCION DE FRACTURAS .

REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES

799100 INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN 10 $2.763.867,60
HOMBRO SOD Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO

799201 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA c $1.277.354,00
RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI]

799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 6 $1.277.354,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN

799203 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 7 $1.650.121,20
U OSTEOSINTESIS) OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O REDUCCION ABIERTA FRACTURA O

799204 LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA | LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA 11 $2.968.472,00
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA Y FIUACION DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE

799301 LUXOFRACTURA DE BENNET LUXOFRACTURA DE BENNET 1 S AHBLENED
REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE

799302 LUXOFRACTURA DE BENNET LUXOFRACTURA DE BENNET € DALY
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REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE

799401 FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O | FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O 10 $2.763.867,60
MAS ARTICULACIONES) MAS ARTICULACIONES)
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE

799402 FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO ViA FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO ViA 10 $2.763.867,60
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO

799502 ILIACO CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA € 9Lt
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA

799503 SACROILIACO CON FIJACION INTERNA SACROILIACO CON FIJACION INTERNA Lz S SBAEA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS

799504 RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA PUBIS CON FIJACION INTERNA 2 9250
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN

799505 SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA L2 9k Als 20
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS

799506 PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) 12 $3.174.215,20
POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA CON FIJACION INTERNA
E(E)?/LIJQCE'J(ZNE:\INEQ\E”CST&EETFAR;\UCLT&J RRAEB ORDE REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA

799507 ANTERIOR. POSTERIOR Y SUPERIORI) CoN EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, 22 $4.341.864,80
FLACION INTERNA POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
REDUCCION DE FRACTURAS REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES

799601 INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR 7 $1.650.121,20
RODILLA POR ARTROTOMIA ARTROTOMIA
REDUCCION DE LAS FRACTURAS REDUCCION DE LAS FRACTURAS

799602 INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION | INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION 10 $2.763.867,60
INTERNA POR ARTROSCOPIA INTERNA POR ARTROSCOPIA
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA

799701 TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS | TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS 12 $3.174.215,20
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE

799702 CUELLO DE PIE O TOBILLO CUELLO DE PIE O TOBILLO g 9 LAY
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO

799703 FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) | FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE 11 $2.968.472,00
DE TOBILLO TOBILLO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO

799704 FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO = A AL LAY
REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS | REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS

799710 DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA L 9 ACTTL

799803 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON 7 $1.650.121,20
FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) | FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) e
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON

799804 FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA 8 $1.813.728,80
UNO) UNO)
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON

799805 FIJACION DE HALLUX FIJACION DE HALLUX g L P

759806 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON 7 $1.650.121,20
FIJACION DE HUESOS SESAMOIDEOS FIJACION DE HUESOS SESAMOIDEOS

199807 | HUACION DE HUESO DE DEDO DE PI (CADA | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON : s
UNO) FIJACION DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNO) e
DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS

7D5004 ENDOSCOPICOS ENDOSCOPICOS LZ.05 9 SR
DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS

7DS006 ESPECIAL ESPECIAL 17,06 $567.881,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN

800101 HOMBRO POR ARTROTOMIA HOMBRO POR ARTROTOMIA g < PG D
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

800102 INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR 5 $926.603,60
ARTROTOMIA ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN

800201 CODO POR ARTROTOMIA CODO POR ARTROTOMIA 2 SEABEIRSE

800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ) 7 $1.650.121,20
INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA | INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN

800301 MURNECA POR ARTROTOMIA MURNECA POR ARTROTOMIA € 9L
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

ARTROSCOPIA

ARTROSCOPIA

800302 INTRAARTICULAR EN MURNECA POR - . 6 $1.277.354,00
ARTROTOMIA INTRAARTICULAR EN MURNECA POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
800401 MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA y 9 Ll 20
800402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOEN EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOEN - $1.650.121.20
ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
800501 CADERA POR ARTROTOMIA CADERA POR ARTROTOMIA 1 S 2HE e 0
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO . =
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
800502 INTRAARTICULAR EN CADERA POR INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA 10 $2.763.867,60
ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
800601 RODILLA POR ARTROTOMIA RODILLA POR ARTROTOMIA 2 AR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO . -
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
800602 INTRAARTICULAR EN RODILLA POR . 7 $1.650.121,20
ARTROTOMIA INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
800701 TOBILLO POR ARTROTOMIA TOBILLO POR ARTROTOMIA g 9P
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO . -
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
800702 INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 6 $1.277.354,00
ARTROTOMIA
800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN . £ 926,603,60
PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O
800802 ARTEJOS POR ARTROTOMIA ARTEJOS POR ARTROTOMIA g S
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION | ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION
801101 DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O 5 $926.603,60
ESTERNO CLAVICULAR ESTERNO CLAVICULAR
801200 ARTROTOMIA DE CODO SOD ARTROTOMIA DE CODO 7 $1.650.121,20
801300 ARTROTOMIA DE MURNECA SOD ARTROTOMIA DE MURNECA 6 $1.277.354,00
801400 ARTROTOMIA EN MANO SOD ARTROTOMIA EN MANO 6 $1.277.354,00
801600 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD ARTROTOMIA DE RODILLA 7 $1.650.121,20
801700 QSEROTOM'A DETOBILLO O CUELLO DEPIE ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE 6 $1.277.354,00
801800 ARTROTOMIA EN PIE SOD ARTROTOMIA EN PIE 5 $926.603,60
802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 5 $926.603,60
803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA BIOPSIA ARTICULAR DE CODO ViA ABIERTA 5 $926.603,60
803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA ViA ABIERTA | BIOPSIA ARTICULAR DE MURNECA VIA ABIERTA 5 $926.603,60
BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO ViA
803401 ABIERTA ABIERTA 5 $926.603,60
803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 5 $926.603,60
803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VA ABIERTA 5 $926.603,60
803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO ViA ABIERTA 5 $926.603,60
BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA
803801 ABIERTA ABIERTA 5 $926.603,60
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O
804001 CARTILAGO ARTICULAR CARTILAGO ARTICULAR Z D AR
COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO | COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O
804002 O INTERFACETARIO O INTERLAMINAR INTERFACETARIO O INTERLAMINAR L S 2LEHLTALD
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O
804101 CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR 9 $2.071.477,20
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DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O

804200 CARTILAGO ARTICULAR DE CODO SOD CARTILAGO ARTICULAR DE CODO Z < LIB0-02 20

804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O g $2.071.477,20
0 MAS) MAS)

804302 EAA:SS)ULOTOM'A INTERFALANGICA (UNA O CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 9 $2.071.477,20
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO

804303 TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO 7 $1.650.121,20
EXTRANO EN MURNECA POR ARTROSCOPIA EXTRANO EN MURNECA POR ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESION EN MURNECA POR RESECCION DE LESION EN MURNECA POR

804304 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA y 9 LB 20

804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 7 $1.650.121,20

804401 CAPSULODESIS EN MANO CAPSULODESIS EN MANO 10 $2.763.867,60
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O . .

. . g DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O

804501 /i:lf;[;_ll._/:GO ARTICULAR DE CADERA ViA CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA ViA ABIERTA 7 $1.650.121,20
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O

804502 CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA ViA CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA ViA 7 $1.650.121,20
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA
RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO

804503 REDONDO ViA ABIERTA REDONDO ViA ABIERTA Z 9 1L EBULZ0
RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO

804504 REDONDO VIA ARTROSCOPICA REDONDO VA ARTROSCOPICA U 3 L0 AR
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O

804600 CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA SOD CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA Z 9 1L EBULZ0
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O

804701 CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR 10 $2.763.867,60
ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA
CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE

804802 ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG] ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG] 22 S A0

804803 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] 12 $3.174.215,20
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

805106 SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA | SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA 2L S
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

805107 SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERIOR 21 $3.748.929,60
PERCUTANEO PERCUTANEO
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

805108 SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERIOR 21 $3.748.929,60
ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE

806101 DE RODILLA ViA ABIERTA RODILLA ViA ABIERTA L eRE
MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA

806102 VIA ABIERTA VIA ABIERTA u e
MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR

806103 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA = 282 LD
MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR

806104 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA E ST e
RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE

807001 MEMBRANA SINOVIAL MEMBRANA SINOVIAL £ 2 AL
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL ViA SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA

807101 ABIERTA ABIERTA 8 $1.813.728,80

807102 /T;S;/TE;TOM'A DE HOMBRO TOTAL VIA SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIiA ABIERTA 8 $1.813.728,80

807201 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL ViA ABIERTA | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60

807202 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL ViA ABIERTA 10 $2.763.867,60
SINOVECTOMIA DE MURNECA PARCIAL ViA SINOVECTOMIA DE MURNECA PARCIAL ViA

807301 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60

807302 Z';S;’TE:TOM'A DE MUNECA TOTAL VIA SINOVECTOMIA DE MURNECA TOTAL ViA ABIERTA 10 $2.763.867,60
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SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS)

807401 VIA ABIERTA VIA ABIERTA Lo S 2L 20

807402 SINOVECTOMIA EN CARPO ViA ABIERTA SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 8 $1.813.728,80
SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O

807403 O MAS) VIA ABIERTA MAS) VIA ABIERTA Z 93BT
SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, ViA SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, ViA

807501 ABIERTA ABIERTA 7 $1.650.121,20

807502 Z'g'lg:TE/ETOM'A TOTAL DE CADERA, VIA SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 10 $2.763.867,60
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL ViA SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA

807601 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20

807602 Z'g'lg:TE/ETOM'A DERODILLA TOTAL VIA SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20
SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR ViA SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR ViA

807705 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60
SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIiA SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR ViA

807706 ABIERTA ABIERTA 10 $2.763.867,60
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO

807801 TARSO (CADA UNA) VIiA ABIERTA (CADA UNA) ViA ABIERTA Lo EREE R
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES

807803 METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA 10 $2.763.867,60
ABIERTA ABIERTA

808011 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE 5 $926.603,60
ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808021 ARTICULACION DE CODO ViA ABIERTA ARTICULACION DE CODO ViA ABIERTA g 9 LAY
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808031 ARTICULACION DE MURNECA O PUNO ViA ARTICULACION DE MURNECA O PURNO ViA 8 $1.813.728,80
ABIERTA ABIERTA

305041 | ARTICULACION EN MAND O DEDOS ViA | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE : 562660360

ARTICULACION EN MANO O DEDOS ViA ABIERTA R

ABIERTA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808051 ARTICULACION DE CADERA ViA ABIERTA ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA e e
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808061 RODILLA ViA ABIERTA RODILLA ViA ABIERTA 2 5 EABIEIRE
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808071 TOBILLO VIA ABIERTA TOBILLO VIA ABIERTA £ 2 AL
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL

808073 TARSO ViA ABIERTA TARSO ViA ABIERTA Z 93BT 20
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA

808075 METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA Z o a0l
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE

808077 FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA 7 $1.650.121,20
ABIERTA ABIERTA
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIiA

808101 VIA ABIERTA ABIERTA Z 2 LIABRAZ 20

808201 RESECCION DE HIGROMA DE CODO RESECCION DE HIGROMA DE CODO 6 $1.277.354,00

808302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- 7 £1.6501221.20
ARTICULARES DE MURNECA POR ARTROSCOPIA | ARTICULARES DE MURNECA POR ARTROSCOPIA
RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA

808601 ABIERTA ABIERTA 6 $1.277.354,00

808602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- - $1.650.121,20
ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA | ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR

808604 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA € LA

808702 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- - $1.650.121,20
ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA | ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN

808703 TOBILLO SIN INJERTO ViA ABIERTA TOBILLO SIN INJERTO ViA ABIERTA 2 S A0
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RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN

808705 TOBILLO CON INJERTO VIiA ABIERTA TOBILLO CON INJERTO VIA ABIERTA 2 S S0
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO:
MENISCOPLASTIA, REPARACION DE p
LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO

814210 AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS 13 $3.387.930,00

MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO

INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y | ¢ 1 e 51NGSO Y TRANSPOSICION DE (PATA DE
TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES GANSO O PES ANSERINUS)
ANSERINUS)
REPARACION TRIADA DE RODILLA: REPARACION TRIADA DE RODILLA:
MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE

814220 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO Z0 S SIAAAD
LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL MEDIAL COLATERAL

814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA CAPSULORRAFIA DE RODILLA 12 $3.174.215,20
REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE

814410 TEJIDOS BLANDOS TEJIDOS BLANDOS 2 9 LA

814501 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO 12 $3.174.215,20
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814502 ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA 20 $3.114.238,40
VIA ABIERTA ABIERTA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814503 POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO | POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO 20 $3.114.238,40
VIA ABIERTA VIA ABIERTA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814504 ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 20 $3.114.238,40
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

814505 POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 20 $3.114.238,40
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA

814506 POSTEROLATERAL O POSTEROMEDIAL CON POSTEROLATERAL O POSTEROMEDIAL CON 21 $3.748.929,60
INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
REVISION DE RECONSTRUCCION DE REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO

814507 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O 20 $3.114.238,40
AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA ALOINJERTO VIA ABIERTA
REVISION DE RECONSTRUCCION DE REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO

814508 LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O 21 $3.748.929,60
AUTOINJERTO O ALOINJERTO ViA ABIERTA ALOINJERTO VIiA ABIERTA
EEG\Q?\;CE’mT%E CRRES(ZTSCT)F;UNCTCE';';E i ON INJERTO REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO

814509 AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O 20 $3.114.238,40
ARTROSCOPIA CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
E@Qiﬁ’r:fcf CRRES;)AI\IDS(;RPL:)C;JSR’\I‘ODRE coN REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO

814510 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO pOR | CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO 21 $3.748.929,60
ARTROSCOPIA O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIALO | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O

814601 LATERAL O CAPSULAR LATERAL O CAPSULAR Lz 9 LA
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS

814602 PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL £ LA
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAREN | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN

814603 LUXACION GLENOHUMERAL ViA ABIERTA LUXACION GLENOHUMERAL VIA ABIERTA 2 AL
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS
OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS

814705 PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR = 282 LD
ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA
FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR | FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR

814709 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA 1o DATBITEY
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL,

814711 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR

814712 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA L2 DB
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL

814721 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERALPOR | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR

814722 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA Lz 9D 2E 20
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LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR

814723 ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA Z < LIB0-02 20
REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL

814724 LATERAL POR ARTROSCOPIA POR ARTROSCOPIA E 9 el gl
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA

814725 PATELAR POR ARTROSCOPIA PATELAR POR ARTROSCOPIA L S ALIBCITAL
REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE

814726 LORO) POR ARTROSCOPIA LORO) POR ARTROSCOPIA 2 9 LLELTLLY

814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 12 $3.174.215,20
REPARACION O FIJACION DE RA{Z DEL MENISCO | REPARACION O FIJACION DE RA{Z DEL MENISCO

814728 MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA L2 9k Als 20
TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL ViA

814729 ABIERTA ABIERTA 11 $2.968.472,00
TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR

814730 POR ARTROSCOPIA ARTROSCOPIA e S ARG
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS

814907 DEL TOBILLO VIA ABIERTA DEL TOBILLO VIA ABIERTA 20 9l aeAD
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS

814908 LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O 20 $3.114.238,40
ALOINJERTO O DISPOSTIVO ViA ABIERTA DISPOSTIVO VIA ABIERTA

814911 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 8 $1.813.728,80
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS

815102 DE CADERA DE CADERA 21 $3.748.929,60
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO

815103 SIMPLE DE CADERA SIMPLE DE CADERA ZL 9 DB
SECUNDARIA) COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA)

815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 11 $2.968.472,00
REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE

815301 CADERA CADERA 11 $2.968.472,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON

815302 RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES 21 $3.748.929,60
(ACETABULAR Y FEMORAL) (ACETABULAR Y FEMORAL)
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON

815303 RECONSTRUCCION DE COMPONENTE RECONSTRUCCION DE COMPONENTE 21 $3.748.929,60
ACETABULAR ACETABULAR

815304 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON - $3.748.929,60
RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL e
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

815401 BICOMPARTIMENTAL BICOMPARTIMENTAL zL DB
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA

815403 UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTICULACION) | UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTICULACION) 2z S HELAE D
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO

815404 TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA 2z S HELAE D
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO

815405 TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA | TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILLA 21 $3.748.929,60
(ARTROSIS SECUNDARIA) (ARTROSIS SECUNDARIA)
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS

815406 DE RODILLA DE RODILLA 21 $3.748.929,60

815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON - $3.748.929,60
RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL e

815504 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON - $3.748.929,60
RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL

815505 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON - $3.748.929,60
RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR e
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON

815506 RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES | RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES 21 $3.748.929,60
(FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O

817201 RESECCION MURNECA RESECCION MURECA Lz 9D 2E 20
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LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE

817204 LIGAMENTOS ViA ABIERTA LIGAMENTOS ViA ABIERTA Lo S 2L 20
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE

817206 LIGAMENTOS ViA ARTROSCOPICA LIGAMENTOS ViA ARTROSCOPICA 2 9 LLELTLLY
REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO | REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO

818101 VIA ABIERTA VIA ABIERTA 2L S SPBIEED
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE

818201 HOMBRO VIA ABIERTA HOMBRO ViA ABIERTA L2 9 ekl Als 20
REVISION DE REPARACION DE LUXACION REVISION DE REPARACION DE LUXACION

818203 RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA RECURRENTE DE HOMBRO ViA ABIERTA Lz S SBAEA

818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 9 $2.071.477,20

818609 CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ABIERTA CAPSULORRAFIA DE CODO VIiA ABIERTA 8 $1.813.728,80
REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE

818703 DE CODO CODO 21 $3.748.929,60

818704 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE - $3.748.929,60
CODO CoDO
VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE

819002 DISPOSITIVO INTRACORPORAL DISPOSITIVO INTRACORPORAL 22 SEANBED

819003 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA 8 $1.813.728,80

819004 VERTEBROPLASTIA VERTEBROPLASTIA 20 $3.114.238,40

819101 ASPIRACION ARTICULAR ASPIRACION ARTICULAR 1,76 $58.458,40

819201 | DENTRO OF LA ARTICULACION O &L | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO | e

DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO o

LIGAMENTO

819202 APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS | APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EE $21.637,20
DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR ¢ R
CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR

819310 ARTROSCOPIA CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 10 $2.763.867,60
CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURNECA ViA CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURNECA ViA

819331 ABIERTA ABIERTA 7 $1.650.121,20
CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA ViA CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURNECA ViA

819332 ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA g L P
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE

819401 AQUILES VIA ABIERTA AQUILES VIA ABIERTA £ 2 AL
RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA

819406 VIA ABIERTA ABIERTA 2 R
RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIiA

819407 ViA ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA E L
RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA

819408 ABIERTA ABIERTA 9 $2.071.477,20
RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA

819409 ENDOSCOPICA ENDOSCOPICA g L P
REPARACION O RECONSTRUCCION DE REPARACION O RECONSTRUCCION DE

819501 LIGAMENTO CALCANEO NAVICULAR LIGAMENTO CALCANEO NAVICULAR Lo A ATE
REPARACION O RECONSTRUCCION DEL REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON

819520 TENDON ROTULIANO ROTULIANO 2 9 EABIEIEE

819601 ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 12 $3.174.215,20

819602 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 21 $3.748.929,60

819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 6 $1.277.354,00
REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE

819704 HOMBRO COMPONENTE HUMERAL HOMBRO COMPONENTE HUMERAL 2z DETEBIEIE

820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO 4 $732.248,40
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820200 MIOTOMIA DE MANO SOD MIOTOMIA DE MANO 4 $732.248,40

820300 BURSOTOMIA DE MANO SOD BURSOTOMIA DE MANO 4 $732.248,40
INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O

820400 TENAR SOD TENAR 7 $1.650.121,20

820900 S(;EA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DEMANO | yrp 1 NCISIGN DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO 7 $1.650.121,20

821101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR TENOTOMIA DE MANO PALMAR 4 $732.248,40

821102 TENOTOMIA DE MANO DORSAL TENOTOMIA DE MANO DORSAL 4 $732.248,40

821200 FASCIOTOMIA DE MANO SOD FASCIOTOMIA DE MANO 7 $1.650.121,20

821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANO DIVISION DE MUSCULO DE MANO 4 $732.248,40

822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO 7 $1.650.121,20
RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURNECA

822104 VIA ABIERTA VIA ABIERTA Z 9 1L EBULZ0
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURECA

822106 MURNECA VIA ABIERTA VIA ABIERTA U 3 L0 AR
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE

822201 DE MANO MANO 6 $1.277.354,00

823100 BURSECTOMIA DE MANO SOD BURSECTOMIA DE MANO 6 $1.277.354,00
ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO

823200 (DIFERENTE REGION OPERATORIA) SOD (DIFERENTE REGION OPERATORIA) U 3 L0 AR
TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO

823301 MANO (UNO O MAS) (UNO 0 MAS) Z 9 1. GBI 20

823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O - $2.763.867,60
MAS) MAS)
TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO

823307 EXTENSOR EXTENSOR € D LIBAYL
TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO

23311 ) ! 7 1.650.121,2

8233 (UNO O MAS) 0 MAS) 2 LIABRAZ 20
ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA

823400 PARA INJERTO SOD INJERTO 2 DELVEZE B

823501 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO 12 $3.174.215,20

823502 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS 12 $3.174.215,20

823600 OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD OTRA MIECTOMIA DE MANO 4 $732.248,40
SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE

824100 DE MANO SOD MANO 9 $2.071.477,20
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA

824201 UNO) CON NEURORRAFIA UNO) CON NEURORRAFIA 20 9 DALEATHAD
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA

824203 UNO) SIN NEURORRAFIA UNO) SIN NEURORRAFIA 20 JELLAEE A
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O

824213 MAS) CON NEURORRAFIA MAS) CON NEURORRAFIA A S ehllakzesn
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O

824215 MAS) SIN NEURORRAFIA MAS) SIN NEURORRAFIA 2C e

824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA g $2.071.477,20
UNO) UNO)

824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O g $2.071.477,20
0 MAS) MAS)

824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS) MAS)
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824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS) MAS)

825100 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO 7 $1.650.121,20

825306 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O - $2.763.867,60
MAS) MAS)

825400 REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD REFIJACION DE MUSCULO DE MANO 7 $1.650.121,20

828102 TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO 23 $6.193.553,60
CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O

828302 MAS ESPACIOS) MAS ESPACIOS) € SRt 2880
CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO

828320 (UNO O MAS DEDOS) 0 MAS DEDOS) € SRt 2880
CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON

828330 OSTEOTOMIA (UNO O MAS DEDOS) OSTEOTOMIA (UNO O MAS DEDOS) & J L
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION

828351 SIMPLE SIMPLE 6 $1.277.354,00
CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y

828355 ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO L2 9 9IEAEA0
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN

828401 BOTONERA BOTONERA 11 $2.968.472,00
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO

828402 CUELLO DE CISNE DE CISNE L 9 ACTTL
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN

828403 MARTILLO MARTILLO 8 $1.813.728,80
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO

828404 GATILLO [DEDO DE RESORTE] [DEDO DE RESORTE] € LAY

828501 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) 6 $1.277.354,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO

828907 CON AUTOINJERTO VIA ABIERTA CON AUTOINJERTO VIA ABIERTA = A AL LAY

828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO 10 $2.763.867,60
LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA,

829101 MUSCULO Y TENDON DE MANO MUSCULO Y TENDON DE MANO G 2 TERAEED

829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS) MAS)

829115 LIE/';S?L'S'S EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 10 $2.763.867,60

829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O 7 $1.650.121,20
MAS) MAS)

829125 IAE/';S“S'S EN FLEXORES DE MANO (UNO O TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 10 $2.763.867,60

829200 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD ASPIRACION DE BURSA DE MANO 0,65 $21.637,20

829300 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO 0,65 $21.637,20
MANO SOD

829400 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 0,65
DENTRO DE BURSA DE MANO SOD DE BURSA DE MANO $21.637,20

829500 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO 0,65
DENTRO DE TENDON DE MANO SOD DE TENDON DE MANO $21.637,20
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y

829901 FASCIA EN MANO FASCIA EN MANO ’ 9 LB 20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

829910 BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO € DALY
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN REGION

829911 TENAR O TUNEL CARPIANO TENAR O TUNEL CARPIANO ’ 9L BB 20

829912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS 7 $1.650.121,20
BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) o
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830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON EXPLORACION DE VAINA DE TENDON $1.277.354,00
ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE

830102 VAINA DE TENDON VAINA DE TENDON AR

830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL MIOTOMIA DEL TEMPORAL $1.813.728,80

830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEO MIOTOMIA PTERIGOIDEO $1.813.728,80

830233 MIOTOMIA DE MASETERO MIOTOMIA DE MASETERO $1.813.728,80

830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O $926.603,60
BURSA-SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS | BURSA-SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS R

831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $544.726,00

831202 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON ¢ 544.726,00
CON TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE) TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE) e

831203 LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA $544.726,00

831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $544.726,00

831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $544.726,00
TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS

831307 (EXCEPTO MANO) (EXCEPTO MANO) e e

831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $544.726,00

831309 TENOTOMIJAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $544.726,00
TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) ViA TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) ViA

831311 ABIERTA ABIERTA e e

831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $1.277.354,00
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION

831450 LIBERACION EN CODO Y MURECA EN CODO Y MUNECA D LIBAYL
FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS

831461 INCISIONES INCISIONES LRz
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS

831471 INCISIONES INCISIONES LRz

831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $1.277.354,00

831901 INCISION DE MUSCULO INCISION DE MUSCULO $1.277.354,00

831902 LIBERACION DE MUSCULO LIBERACION DE MUSCULO $1.813.728,80
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA,

833001 MUSCULO, TENDON O SINOVIAL MUSCULO, TENDON O SINOVIAL LRz
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA,

833002 MUSCULO, TENDON O SINOVIAL MUSCULO, TENDON O SINOVIAL D LIBHD
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE

833101 TENDON, EXCEPTO DE MANO TENDON, EXCEPTO DE MANO LAY

833203 ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO $1.277.354,00

833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] $1.277.354,00
ESCISION DE TENDON PARA INJERTO ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE

41 . e 1.277.

834100 (DIFERENTE REGION OPERATORIA) SOD REGION OPERATORIA) $1.277.354,00

834201 iiﬁ';gy DE APONEUROSIS O VAINA DE ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON $1.277.354,00

834202 TENOSINOVECTOMIA TENOSINOVECTOMIA $1.277.354,00
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DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y

834203 FASCIA EXCEPTO MANO FASCIA EXCEPTO MANO € S LA

834300 ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO 6 $1.277.354,00
INJERTO SOD

834401 OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA 6 $1.277.354,00

834402 OTRA FASCIECTOMIA ViA ENDOSCOPICA OTRA FASCIECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 6 $1.277.354,00

834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 5 $926.603,60

834502 ESCALENECTOMIA ESCALENECTOMIA 6 $1.277.354,00
RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA,

834601 MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA 6 $1.277.354,00
VIA ABIERTA ABIERTA

834910 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5 ¢ 926.603,60
DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO | MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO R

834520 | DE MUSCULDS, TENDONES v ASCIAEN | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRGRGICOS OE | ¢ 562660360

’ MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO R

ANTEBRAZO

834930 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5 $1.650.121,20
DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO | MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO oomRe

834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5 $926.603,60
DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA | MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA R

834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5 ¢ 926.603,60
DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE R

835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD BURSECTOMIA ABIERTA 6 $1.277.354,00
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIAO | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O

836001 APONEUROSIS VIA ABIERTA APONEUROSIS VIA ABIERTA 2 5 EABIERE

836100 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 5 $926.603,60
TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO

836201 (UNO O MAS) 0 MAs) 20 $3.114.238,40
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO

836202 (UNO O MIAS) (UNO O MAS) 20 $3.114.238,40
REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIiA

836301 ABIERTA ABIERTA 12 $3.174.215,20
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO

836303 ROTADOR SIN AUMENTACION VIA ABIERTA ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ABIERTA £ LA
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO

836304 ROTADOR CON AUMENTACION VIA ABIERTA ROTADOR CON AUMENTACION ViA ABIERTA 2 2 A0
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO

836307 ROTADOR CON AUMENTACION VIA ROTADOR CON AUMENTACION VIA 9 $2.071.477,20
ARTROSCOPICA ARTROSCOPICA

837400 REFIJACION DE MUSCULO SOD REFIJACION DE MUSCULO 5 $926.603,60

838100 INJERTO DE TENDON SOD INJERTO DE TENDON 20 $3.114.238,40

838200 INJERTO DE MUSCULO O FASCIA SOD INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 8 $1.813.728,80
LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE

838401 DE PIE TALO PIE TALO 12 $3.174.215,20

838820 FIJACION DE TENDON FIJACION DE TENDON 8 $1.813.728,80

838830 TENODESIS TENODESIS 8 $1.813.728,80

838960 PLICATURA DE FASCIA PLICATURA DE FASCIA 5 $926.603,60

839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 5 $926.603,60
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839400 ASPIRACION DE BURSA SOD ASPIRACION DE BURSA 1,76 $58.458,40
839500 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO 10,14 $337.464,40
839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA 0,65
TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA $21.637,20
839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA 0,65
TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON $21.637,20
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
839901 BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, | BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, 5 $926.603,60
SINOVIAL) SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS
839902 BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, 6 $1.277.354,00
SINOVIAL) SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS
839903 BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, | BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, 6 $1.277.354,00
SINOVIAL) SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS
839906 BLANDOS DE CADERA (MUSCULO, TENDON, BLANDOS DE CADERA (MUSCULO, TENDON, 7 $1.650.121,20
SINOVIAL) SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
839907 BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, 6 $1.277.354,00
SINOVIAL) SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
839908 BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, 6 $1.277.354,00
SINOVIAL) SINOVIAL)
839909 | BLANDOS DE BIE (MUSCULO, TENDON, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO EN TEIIDOS 6 $1.277.35400
’ ’ BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) e
SINOVIAL)
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE
840001 MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 22 S A0
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO
840002 SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO L2 9 9IEAEA0
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE
840003 MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 22 S A0
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE
840100 DE LA MANO (UNO O MAS) SOD LA MANO (UNO O MAS) 2 5 EABIERE
840200 ’:(’;’IDPUTAC'ON ¥ DESARTICULACION DEPULGAR | )10 TACION Y DESARTICULACION DE PULGAR 5 $926.603,60
840300 Q(';"; UTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) 8 $1.813.728,80
840400 DESARTICULACION DE MURNECA SOD DESARTICULACION DE MURNECA 8 $1.813.728,80
840500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 8 $1.813.728,80
840600 DESARTICULACION DE CODO SOD DESARTICULACION DE CODO 8 $1.813.728,80
840701 AMPUTACION DE BRAZO AMPUTACION DE BRAZO 8 $1.813.728,80
840800 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD DESARTICULACION DE HOMBRO 12 $3.174.215,20
841001 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE . $1.813.728,80
MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO
841002 INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO s S L ARz
841003 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE z $1.813.728.80
MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE
1101 2.2
84110 DE PIE (CADA UNO) PIE (CADA UNO) & DUAATHT
841201 :’EVITF;%E\EGON O DESARTICULACION DE AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 7 $1.650.121,20
841202 ’:A'\é';rg;go” O DESARTICULACION DE AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 8 $1.813.728,80
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841203 :xfEL;TQC'ON O DESARTICULACION DE AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 8 $1.813.728,80
841300 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD DESARTICULACION DE TOBILLO 8 $1.813.728,80
el o P o | simme
841500 ’;’;";UTAC'ON O DESARTICULACION DE PIERNA AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 8 $1.813.728,80
841600 DESARTICULACION DE RODILLA SOD DESARTICULACION DE RODILLA 8 $1.813.728,80
841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 9 $2.071.477,20
841800 DESARTICULACION DE CADERA SOD DESARTICULACION DE CADERA 12 $3.174.215,20
842500 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD REIMPLANTE DE ARTEJOS 23 $6.193.553,60
s o | oo s " s | s
850201 'E)(;LR&(;\C;S(;\JTBEM?:ERPO EXTRANO DE MAMA EELR:Aic;SngEM?:ERPo EXTRANO DE MAMA a $732.248,40
851101 32:;/? POR PUNCION CON AGUJA FINA DE mmA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE a $732.248,40
851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 4 $732.248,40
851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 4 $732.248,40
851303 ﬁ:&iﬁ?&?&%ﬁﬁim NO PALPABLE DE kf:&ﬂleln?gemsilm NO PALPABLE DE 10,48 & 348.852,40
852003 E}icl.lig'éing%?QUE DE CONDUCTOS giCLIZIgNOE(l;IRBOL;)QUE DE CONDUCTOS 5 $926.603,60
852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 5 $926.603,60
852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 9 $2.071.477,20
e e A CON et oo "™ | s | samamao
852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD MASTECTOMIA SUBTOTAL 12 $3.174.215,20
| SR O AcEsono0 e peon AcEEson00 s | someer
852601 ESCISION DE PEZON ESCISION DE PEZON 5 $926.603,60
852602 ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON ESCISION DE COMPLEJO AREOLA PEZON 5 $926.603,60
853001 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL 20 $3.114.238,40
853002 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL 20 $3.114.238,40
853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 20 $3.114.238,40
I e et e 2 | ssman
857201 E(E)CL(G)ZERUCUON DE MAMA UNILATERAL CON EchgzjngucqéN DE MAMA UNILATERAL CON - $3.748.929,60
857202 E(E)TEZJS(')I'RUCCION DE MAMA BILATERAL CON EE(EZZJS(‘I)'RUCCION DE MAMA BILATERAL CON - $3.748.929,60
857203 $:ﬁggsgggggcgém MAMA UNILATERAL CON ?;CI(DJ(ISISATS;Jgf(I)(él\(I)DE MAMA UNILATERAL CON - $3.748.929,60
857204 isﬁggfggg&%ﬁm MAMA BILATERAL CON ;{:ﬁggjgggfgélvoos MAMA BILATERAL CON - $3.748.929,60
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858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA SUTURA DE HERIDA DE MAMA 5 $926.603,60
INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA | INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA

858200 MAMA SOD MAMA 7 $1.650.121,20
INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA

858300 MAMA SOD MAMA 7 $1.650.121,20

858401 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 7 $1.650.121,20

858402 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA 7 $1.650.121,20
COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA

858403 MAMA MAMA 21 $3.748.929,60
COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR | COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR

858405 EN LA MAMA EN LA MAMA 13 $3.387.930,00

858702 DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON | DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 12 $3.174.215,20
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA

859401 UNILATERAL UNILATERAL L2 9k Als 20
EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA

859402 BILATERAL BILATERAL L2 9 9IEAEA0
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE

862505 AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE 7 $1.650.121,20
SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE 8

862506 AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL $1.813.728,80
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE 8

862507 AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL $1.813.728,80
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE 13

862508 AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE SUPERFICIE | AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE SUPERFICIE
CORPORAL CORPORAL $3.387.930,00
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE 20

862509 AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE | AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE
CORPORAL CORPORAL $3.114.238,40
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN

862510 AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO i 9L
AI?FE{E/’;AI(E)S/?’BEE?/-\SII(;u ﬁ:JE'('SWL:E’: SE'?EECQS',\CIA) EN DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN

862511 (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, 13 $3.387.930,00

’ ’ ’ ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)

INGUINAL)
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN

862512 AREA ESPECIAL EN MURNECAS Y MANOS AREA ESPECIAL EN MURNECAS Y MANOS i 9 DI
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN

862513 AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES E ST e
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN

862514 AREA ESPECIAL EN GENITALES AREA ESPECIAL EN GENITALES = 282 DD

862603 DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FiSICO) CON | DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FiSICO) CON $0,00
DISPOSITIVO DISPOSITIVO ¢

862701 ONICECTOMIA ONICECTOMIA 3 $544.726,00

862702 MATRICECTOMIA PARCIAL MATRICECTOMIA PARCIAL 3 $544.726,00

862703 MATRICECTOMIA TOTAL MATRICECTOMIA TOTAL 2 $ 460.834,40
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO

862801 DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE | DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE 5 $926.603,60
CORPORAL CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO

862802 DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE 7 $1.650.121,20
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO

862803 DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE 8 $1.813.728,80
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
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DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
862804 DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE 13 $3.387.930,00
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
862805 DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE 13 $3.387.930,00
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
862806 DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE 20 $3.114.238,40
SUPERFICIE CORPORAL SUPERFICIE CORPORAL
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
862807 DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE 20 $3.114.238,40
SUPERFICIE CORPORAL CORPORAL
FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
862900 SUBCUTANEO SOD SUBCUTANEO 2 AR
Eiﬁiﬂgﬁggﬁi'&’gj&ﬂgmEgs POR RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863101 CRIOTERAPIA EN,AREA GENERAL HASTA SEIS CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA 1,76 $58.458,40
’ EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
LESIONES
Eiii(;gzc?é;EilgL'\é?Ri%TgEEg\s POR RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863102 CRIOTERAPIA ENI/:\REA GENERAL MAS DE SEIS CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA 3,17 $105.528,80
’ EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
LESIONES
EZETCEC;ET\ C?E;ESF'SLZESR%TISEESS POR RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863103 CRIOTERAPIA EN,AREA ESPECIAL. HASTA TRES CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA 2 $ 460.834,40
’ EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
LESIONES
Eiiiigzc?égi'&'\gj}}%mEC’;S POR RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863104 CRIOTERAPIA ENl/:\REA ESPECIAL ENTRE TRES A CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA 5,28 $175.754,80
DIEZ LESIONES EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES
EZETCEC;ET\ C?E;ESF'SLZESR%TISEESS POR RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
863105 CRIOTERAPIA EN,AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA 2,18 $72.503,60
’ EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
863501 RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO LESIONES RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO LESIONES 22 AL
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
863502 RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ 22 $4.341.864,80
LESIONES LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR
863503 RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ LESIONES RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ LESIONES 22 DAL
APERTURA O RESECCION DE QUISTES O APERTURA O RESECCION DE QUISTES O
863601 PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE) PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE) 2 2 EPEELEED
ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION
863690 CUTANEA CUTANEA 5 $926.603,60
ABLACION DE LESIONES CUTANEAS (TATUAIJE) ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION
863800 POR HAZ DE LASER SOD CUTANEA 2 2 EPEELEED
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864101 DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA 5 $926.603,60
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864102 DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA 6 $1.277.354,00
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS | GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864103 DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA 5 $926.603,60
GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS | GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864104 DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA 5 $926.603,60
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O
864105 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, 5 $926.603,60
CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O
864106 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, 5 $926.603,60
CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864201 DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 4 $732.248,40
AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
RDESIEIEEISNFE?FDLU(';IESSL,E:?N;S:COU? A'\:'QSGD'\;O RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
864202 AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 7 $1.650.121,20
CENTIMETROS ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MAUGNO | pececcy s b TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

864203 AREA ESPECIAL. ENTRE DOS A TRES PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 10 $2.763.867,60
CENTIMETROS ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
RDESPEEE'S':E?FDLUCNE'?SLBA;NS'SS&? A,N'L/EEGD':O RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

864204 AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A CINCO PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 8 $1.813.728,80
CENTIMETROS ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MAUGNO . ¢y b TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

864205 AREA ESPECIAL. DE MAS DE CINCO PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 10 $2.763.867,60
CENTIMETROS ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS

865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 5 $926.603,60
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA

865102 GENERAL GENERAL 8 $1.813.728,80

865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 5 $926.603,60
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN

865202 COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS E S AEERPL
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE

865203 FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES 2 S EPEETEED

865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 5 $926.603,60

865205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARASIN 5 $ 926.603,60
COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE

865206 FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES 2 S EPEETEED
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO

865207 CABELLUDO (ESCALPE) CABELLUDO (ESCALPE) e 5 IS
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON . )

p SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR,

865208 AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O NARIZ LABIOS, PARPADOS O GENITALES 5 $926.603,60
GENITALES
RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O

865209 PARCIAL) DE CUERO CABELLUDO O AREA PARCIAL) DE CUERO CABELLUDO O AREA 10 $2.763.867,60
ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR

865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 2 $ 460.834,40
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL

866101 MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 8 $1.813.728,80
CORPORAL TOTAL TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL

866102 DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 10 $2.763.867,60
CORPORAL TOTAL TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL

866103 DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 13 $3.387.930,00
CORPORAL TOTAL TOTAL

866110 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL 6 $1.277.354,00
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL

866201 MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 8 $1.813.728,80
CORPORAL TOTAL TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL

866202 DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 6 $1.277.354,00
TOTAL TOTAL

866203 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL . $1.277.354,00
20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL e

866701 INJERTO GRASO INJERTO GRASO 6 $1.277.354,00
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS

867001 CENTIMETROS CUADRADOS CENTIMETROS CUADRADOS ’ 9 LB 20
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTREDOSA | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A

867002 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS CINCO CENTIMETROS CUADRADOS Z D AR
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ

867003 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS CENTIMETROS CUADRADOS = < 2212 RO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ

867004 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS CENTIMETROS CUADRADOS E 9 DRI
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867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 10 $2.763.867,60

867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 10 $2.763.867,60
COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS

867103 TIEMPOS TIEMPOS 13 $3.387.930,00
COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS

867104 VARIOS TIEMPOS TIEMPOS E 9 el
COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA

867105 MICROVASCULAR MICROVASCULAR & 2SR
COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA

867106 MICROVASCULAR MICROVASCULAR E 9 el

867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 20 $3.114.238,40
COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA

867108 MICROVASCULAR (EN PROPELA) MICROVASCULAR (EN PROPELA) 20 LA B
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867201 VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS 10 $2.763.867,60
CUADRADOS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867202 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS | VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS 13 $3.387.930,00
CUADRADOS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

867203 VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS | VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 13 $3.387.930,00
CUADRADOS CUADRADOS

867301 'IDD'EES:{'\]’”ENTO DE CUALQUIER COLGAIO DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY] 7 $1.650.121,20

867302 COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO COLGAJO COMPUESTO PREFABRICADO 7 $1.650.121,20

867500 REVISION DE INJERTO O COLGAJO SOD REVISION DE INJERTO O COLGAJO 7 $1.650.121,20
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA

868101 GENERAL GENERAL 4 $732.248,40
RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA

868102 ESPECIAL ESPECIAL o S TERADE0
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O

868103 QUELOIDE, EN AREA GENERAL QUELOIDE, EN AREA GENERAL & 9 B ALEAN
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O

868104 QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 2 2 EPEELEED

868314 PANICULECTOMIA DE TORAX PANICULECTOMIA DE TORAX 6 $1.277.354,00

868315 PANICULECTOMIA DE ABDOMEN PANICULECTOMIA DE ABDOMEN 6 $1.277.354,00
PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS, PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS

868316 GLUTEOS O BRAZOS 0 BRAZOS € LRz
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE

868401 UNA A DOS UNA A DOS 6 $1.277.354,00
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE

868402 TRES A CINCO TRES A CINCO € A LS

868403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE g $1.813.728,80
CINCO CINCO
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, 7

868501 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE UNO A DOS GENITALES), ENTRE UNO A DOS $1.650.121,20
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, 9

868502 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE TRES A CINCO GENITALES), ENTRE TRES A CINCO $2.071.477,20
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, 9

868503 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), MAS DE CINCO GENITALES), MAS DE CINCO $2.071.477,20
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR

868504 DEDOS), ENTRE UNA A DOS DEDOS), ENTRE UNA A DOS Z < LIFB0.0A A0
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR

868505 DEDOS), ENTRE TRES A CINCO DEDOS), ENTRE TRES A CINCO g 9 LELEPED
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868507 ELE/tspTllEA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O E:_EASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL . $1.813.728,80
868510 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 8 $1.813.728,80
868601 ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA 2 $ 460.834,40
sy | MEONTUCC GG oo NGUEALCON [N St M [ | samason
868604 F;Ji?(‘?;nghch’ISl?S?g MATRIZ UNGUEAL CON FI\JEJCE?z?Sngl\CASL?;?g MATRIZ UNGUEAL CON . $1.277.354,00
869103 :ESDE(;I;[IS)ANRZ:RCIAL DE GLANDULAS ELEJ?DEOC;I[ISANRZ,;\RCIAL DE GLANDULAS . $1.813.728,80
869104 SESDEC?FS;SANR;STAL DE GLANDULAS RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 8 $1.813.728,80
869201 LDIET;/I;\ECI:AOAI\; LINFATICA (MANEJO DE BENRFI:SECI\I/?A'\; LINFATICA (MANEJO DE @ $3.387.930,00
869400 ;EJEESTZEEETS%RI: EN PIEL O TEJIDO CELULAR ES‘QESTIZIIE\IELCJ)TURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR g $544.726,00
869500 ELEJ&/J\LCAIROI;IUDBECBE;!\(?\::(EI:;IIDEL O TEJIDO ggg@sﬁr:llsé LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR 176 $58.458,40
870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 2,47 $82.373,20
870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 2,19 $72.883,20
870104 RADIOGRAFIA DE MALAR RADIOGRAFIA DE MALAR 2,19 $72.883,20
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 2,19 $72.883,20
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 2,19 $72.883,20
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 2,19 $72.883,20
870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 2,19 $72.883,20
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 2,19 $72.883,20
870114 zﬁgég%?gﬁiégg?w% DE MAXILARES, RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, ) B
[ORTOPANTOMOGRAFIA] SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] $115.018,80
870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES 0,68 $22.624,16
870450 :A/TE:A)STR::;,:S;NTRAORALES PERIAPICALES :A/TB:A)S:Ff:I;/ZSSlNTRAORALES PERIAPICALES 0,37 $12.337,00
$12.337,00
870453 ;gﬁfgsé;l’ﬁleg;RAORALES PERIAPICALES ;{égfssémmg;%omws PERIAPICALES 037 $12.337,00
870454 E/';\ED’&)C();&A&??S INTRAORALES PERIAPICALES E:EDI\I/?OG&/;FE{?S INTRAORALES PERIAPICALES 037 $12.337,00
870455 :AAC?!SSERSAFI'AS INTRAORALES PERIAPICALES RMACI))LIAOSERSAFI'AS INTRAORALES PERIAPICALES 0,37 $12.337,00
870456 FSS(;(())(S(:F{C)A’;I'S—SE!FI\S'RAORALES PERIAPICALES JRSEI)(;C(;(SCR;)A,\;I'PALSE[I—I\SRAORALES PERIAPICALES 037 $12.337,00
870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES 0,37 $12.337,00
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870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 2,53 $84.271,20

870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 2,53 $84.271,20

871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 2,77 $92.242,80
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO

871019 DORSAL DORSAL 2,77 $92.242,80

871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 2,71 $90.344,80

871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 2,71 $90.344,80

871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 3,38 $112.361,60

871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 2,63 $87.687,60

871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 4,56 $151.840,00
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA

871070 VERTEBRAL VERTEBRAL L2 SENEEL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

871091 SACROILIACAS SACROILIACAS s G

871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 2,4 $80.095,60

871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON RADIOGRAFIA DE ESTERNON 2,17 $72.124,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.Y . .

b RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL,

871121 LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 2,4 $80.095,60
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

871129 ESTERNOCLAVICULARES ESTERNOCLAVICULARES & ATALY
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR

871181 FLUOROSCOPIA PULMONAR FLUOROSCOPIA PULMONAR & SRk

871202 APICOGRAMA APICOGRAMA 2,53 $84.271,20
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR

871208 (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA 3,44 $114.639,20
CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO

871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 2,99 $99.455,20

872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 2,8 $93.381,60
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON

872011 PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 3,72 $123.749,60
ABDOMEN AGUDO) ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL

872101 CONVENCIONAL CONVENCIONAL 225 5 AU
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE

872102 CONTRASTE CONTRASTE L2 2 AT
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON

872103 MARCADORES MARCADORES 2ol 5 A5 R
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON

872104 POR INGESTA POR INGESTA L22 DDA
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON

872105 DOBLE CONTRASTE DOBLE CONTRASTE 22 DAL
RADIOGRAFIA DE ViAS DIGESTIVAS ALTAS RADIOGRAFIA DE ViAS DIGESTIVAS ALTAS

872121 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) L8 5 B2
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872122 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 6,32 $210.298,40
DOBLE CONTRASTE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872123 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO 6,56 $218.270,00
TRANSITO INTESTINAL INTESTINAL
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AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO | AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO

872201 BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO | BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO 12,86 $428.188,80
FEMORAL FEMORAL

872510 COLECISTOGRAFIA ORAL COLECISTOGRAFIA ORAL 4,22 $140.452,00

873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA 7,62 $253.572,80

873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE 762 $253.572,80
COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) | COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE

873003 DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y 2,18 $72.503,60
ESCANOGRAMA) ESCANOGRAMA)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

873004 [CARPOGRAMA] [CARPOGRAMA] s 9 S

873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 2,19 $72.883,20

873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1,69 $56.180,80

873121 RADIOGRAFiA DE HUMERO RADIOGRAFIA DE HUMERO 2,19 $72.883,20

873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 2,19 $72.883,20
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

873123 EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES SUPERIORES &t AR
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO

873202 CLAVICULARES COMPARATIVAS CLAVICULARES COMPARATIVAS 2 e

873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO RADIOGRAFIA DE HOMBRO 2,19 $72.883,20

873205 RADIOGRAFIA DE CODO RADIOGRAFIA DE CODO 1,69 $56.180,80

873206 RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA 1,69 $56.180,80

873210 RADIOGRAFIA DE MANO RADIOGRAFIA DE MANO 1,69 $56.180,80
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON

873303 APOYO (AP Y LATERAL) APOYO (AP Y LATERAL) 2 2
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y

873304 CABEZAS DE LOS METATARSIANOS CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 2 AR
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS

873308 INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) S Lok

873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 2,68 $89.206,00

873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 2,19 $72.883,20

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 2,19 $72.883,20

873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 2,19 $72.883,20

873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1,69 $56.180,80

873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 1,69 $56.180,80
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP,

873340 LATERAL) LATERAL) 1,69 $56.180,80
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION

11 1 bl

8734 COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) L2 SESI0ED

873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1,86 $61.874,80

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 2,19 $72.883,20
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RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS

873422 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 2,19 $72.883,20
ANTEROPOSTERIOR) ANTEROPOSTERIOR)

873423 ﬁg?ﬁiRAF'A TANGENCIAL O AXIAL DE RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 2,53 $84.271,20
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y

873431 ROTACION INTERNA) ROTACION INTERNA) s 9 S
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

873443 EXTREMIDADES INFERIORES EXTREMIDADES INFERIORES 2 SRR
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES

873444 PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, | PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, 0,89 $29.646,76
OBLICUAS) OBLICUAS)
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA

873501 PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS S 9 sl sy
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA

874111 BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA LS 9 SR

875101 ANGIOGRAFIA ESPINAL ANGIOGRAFIA ESPINAL 16,48 $548.522,00

875411 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) 4,79 $159.432,00

875412 DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) 4,79 $159.432,00

875421 g::gngAF'A SEGMENTO TORACICO (UN DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) 4,79 $159.432,00
DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS

875422 MAS DISCOS) DISCOS) 4,79 $159.432,00
DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN

875431 DISCO) DISCO) 4,79 $159.432,00
DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O

875432 MAS DISCOS) MAS DISCOS) Ctk S

875441 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) 4,79 $159.432,00
DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS

875442 DISCOS) DISCOS) 4,79 $159.432,00

875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA 5,24 $174.616,00

875510 MIELOGRAFIA CERVICAL MIELOGRAFIA CERVICAL 5,24 $174.616,00

875520 MIELOGRAFIA TORACICA MIELOGRAFIA TORACICA 5,24 $174.616,00

875530 MIELOGRAFIA LUMBAR MIELOGRAFIA LUMBAR 5,24 $174.616,00

875531 MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR 5,24 $174.616,00

875601 ARTROGRAFIA CERVICAL ARTROGRAFIA CERVICAL 4,79 $159.432,00

875603 ARTROGRAFIA LUMBAR ARTROGRAFIA LUMBAR 4,79 $159.432,00

876212 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO 50,4 $1.678.211,60

876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON 1IZQUIERDO 34,42 $1.146.012,40
ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E

876231 E IZQUIERDO ZQUIERDO 50,4 $1.678.211,60
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O .

876241 CAVOGRAFIA ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 5,8 $193.216,40
RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE

876260 NEGATIVO NEGATIVO 12,86 $428.188,80
FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS . .

876320 PULMONARES) FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) 5,82 $193.596,00
FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS

876390 INTRATORACICAS) INTRATORACICAS) 52 S LEBEEEDD
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876501 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA 3,75 $124.888,40

876901 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 8,34 $277.867,20

876902 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 8,34 $277.867,20

877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL AORTOGRAMA ABDOMINAL 12,86 $428.188,80
ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES

877112 (SELECTIVA) (SELECTIVA) 2 S AL

877161 ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL ESPLENOPORTOGRAFIA ARTERIAL 11,27 $375.044,80

877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 19,97 $ 665.059,20
FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O

877201 PELVICA (SELECTIVA) PELVICA (SELECTIVA) 252 9 LEEEEE I
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA

877210 VENA PORTA) PORTA) 5,82 $193.596,00

877214 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 15,48 $515.496,80
LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O | LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O

877301 BILATERAL) BILATERAL) 8,82 $293.810,40
LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O

877302 BILATERAL) BILATERAL) 232 5 2B

877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 3,75 $124.888,40

877402 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 3,75 $124.888,40

877403 FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 3,75 $124.888,40

877501 PERITONEOGRAFIA PERITONEOGRAFIA 10,7 $ 356.064,80

877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA UROGRAFIA INTRAVENOSA 6,03 $200.808,40
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE

877814 CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE | CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE 3,86 $128.684,40
URETEROSTOMIA URETEROSTOMIA

877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 9 $2.071.477,20

877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 4,22 $140.452,00

877861 URETROCISTOGRAFIA URETROCISTOGRAFIA 4,22 $140.452,00

877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 4,22 $140.452,00

877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 4,22 $140.452,00

877871 URETROGRAFIA RETROGRADA URETROGRAFIA RETROGRADA 4,22 $140.452,00

877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA HISTEROSALPINGOGRAFIA 4,22 $140.452,00

877940 VAGINOGRAFIA VAGINOGRAFIA 4,22 $140.452,00

877981 DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA 4,22 $140.452,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA

878101 EXTREMIDAD SUPERIOR EXTREMIDAD SUPERIOR A0 5 & AUBA
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS

878111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA 6,25 $208.020,80
TORACICO TORACICO

878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA 6,25
EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $208.020,80
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878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 5,82 $193.596,00

878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 5,82 $193.596,00

878501 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR | LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 8,82 $293.810,40
LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS

878502 SUPERIORES SUPERIORES 852 9 ZILA

878601 LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 8,82 $293.810,40
LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS

878602 INFERIORES INFERIORES 852 9 ZILA

878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO ARTROGRAFIA DE HOMBRO 4,79 $159.432,00

878721 ARTROGRAFIA DE CODO ARTROGRAFIA DE CODO 4,79 $159.432,00

878731 ARTROGRAFIA DE MURNECA ARTROGRAFIA DE MUNECA 4,79 $159.432,00

878811 ARTROGRAFIA DE CADERA ARTROGRAFIA DE CADERA 4,79 $159.432,00

878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA ARTROGRAF{A DE RODILLA 4,79 $159.432,00

878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO ARTROGRAFIA DE TOBILLO 4,79 $159.432,00
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE

878901 CATETER PREVIAMENTE COLOCADO CATETER PREVIAMENTE COLOCADO 2058 S ALE A

878903 VENOGRAFIA SELECTIVA VENOGRAFIA SELECTIVA 6,9 $229.658,00

878904 LINFANGIOGRAFIA LINFANGIOGRAFIA 8,82 $293.810,40

878906 FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO 3,75 $124.888,40

879111 lﬁw“’;?fRAF'A COMPUTADA DE CRANEO TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 16,74 $557.252,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON

879112 CONTRASTE CONTRASTE 18,37 $611.535,60
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

879113 SIMPLE Y CON CONTRASTE Y CON CONTRASTE e 2D APTI
CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA

879114 COMPUTADA (TC) COMPUTADA (TC) 20 S
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA

879116 (HIPGFISIS) (HIPGFISIS) 18,37 $611.535,60

879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 14,28 $475.259,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCO | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0iDO, PENASCO Y

879122 Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Y AELLERBED
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS

879131 PARANASALES O CARA PARANASALES O CARA L23Y 5 LS

879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 18,37 $611.535,60

879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 15,58 $518.913,20

879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 15,58 $518.913,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA

879201 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O | SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 15,58 $518.913,20
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA

879205 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O | SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 878 $124,128,20
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA | SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA ¢ e
SEGMENTO) SEGMENTO)
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879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 17,42 $580.028,80
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y

879302 GRANDES VASOS GRANDES VASOS 2220 LB

1 17,42
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE BAIA
DOSIS (TC-BD) $580.028,80
i 4 17,42
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE ALTA
RESOLUCION (TCAR) $580.028,80

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

879391 EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 17,42 $580.028,80
SUPRARRENALES SUPRARRENALES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN

879410 SUPERIOR SUPERIOR 19,73 $657.087,60
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO

879411 [ENTEROTC] [ENTEROTC] 22,93 $763.375,60
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y

879420 PELVIS (ABDOMEN TOTAL) PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 2293 DB

879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 15,58 $518.913,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ViAS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS

879430 URINARIAS [UROTC] [UROTC] BEE=guE 2008

879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 7,03 $234.213,20

879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 15,58 $518.913,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

879510 SUPERIORES Y ARTICULACIONES SUPERIORES Y ARTICULACIONES ik SEHBARA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

879520 INFERIORES Y ARTICULACIONES INFERIORES Y ARTICULACIONES ke AEpEAEA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

879522 INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 5,51 $183.346,80
TORSION TIBIAL) TIBIAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

879523 INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD | INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD 5,51 $183.346,80
DE MIEMBROS INFERIORES) DE MIEMBROS INFERIORES)

879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 7,77 $258.887,20

879903 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION 24,29 $ 808.548,00

879904 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA $0,00
ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) ¢

879905 TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE CUERPO | TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE CUERPO $0,00
ENTERO ENTERO ’
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN TOMOGRAFIA COMPUTADA EN

879910 RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL dE SIS0
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA

879990 PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS B 5 08 e
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON

881112 CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS Gellls 2 L8800
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON

881118 CON ANALISIS DOPPLER ANALISIS DOPPLER R 5155, ez

881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 4 $732.248,40
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON

881131 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS & S TERAEAD

881132 ECOGRAFIA DE CUELLO ECOGRAFIA DE CUELLO 4 $732.248,40
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE

881141 DE 7 MHZ O MAS 7 MHZ O MAS & DUAATHT

881151 f&iﬁg@;m DE GLANGLIOS CERVICALES ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 4 $732.248,40
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ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7

881201 7 MHZ O MAS MHZ O MAS 4,22 $140.452,00

881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 20,62 $ 686.696,40
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON

881203 CONTRASTE CONTRASTE 2 9 BB
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

881204 TRIDIMENSIONAL TRIDIMENSIONAL s e A0

881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 26,9 $ 895.476,40
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON

881206 CONTRASTE CONTRASTE 15,99 $532.199,20
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

881207 TRIDIMENSIONAL TRIDIMENSIONAL Bk 9 SR A

881209 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 3,66 $121.851,60
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE

881210 ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA B33 9Ll

881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 3,66 $121.851,60

881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 3,66 $121.851,60
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON

881214 ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA 202 5 EDIEIAAN
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED

881301 ABDOMINAL Y DE PELVIS ABDOMINAL Y DE PELVIS & S TERAEAD

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 7,77 $258.887,20

881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 6,17 $205.363,60
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIiA BILIAR Y

881306 Y VESICULA VESICULA 3,89 $129.443,60

881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (P/LORO) ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 6,17 $205.363,60
ECOGRAFiA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O

881314 DUODENO DUODENO 6 $1.277.354,00

881317 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 6 $1.277.354,00

881318 ECOGRAFIA DE RECTO ECOGRAFIA DE RECTO 3,39 $112.741,20

881319 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 10 $2.763.867,60

881320 ECOGRAFIA DE ANO ECOGRAFIA DE ANO 3,39 $112.741,20
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,

881332 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) G 2 LA

881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 4,11 $136.656,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN

881362 ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER CON ANALISIS DOPPLER S GZeanse
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA

881390 GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 7,77 $258.887,20
INTERVENCIONISTA INTERVENCIONISTA
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881401 TRANSVAGINAL TRANSVAGINAL L S LeEaEm
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881402 TRANSABDOMINAL TRANSABDOMINAL Lo SESLIRED

881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO 321 $107.047,20
INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

881410 (HISTEROSONOGRAFIA O (HISTEROSONOGRAFIA O 3,21 $107.047,20
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
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881411 ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 3,21 $107.047,20
ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO 4,11
881412
$136.656,00
881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 5,38 $179.171,20
881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 2,63 $87.687,60
881434 PERFIL BIOFISICO PERFIL BIOFISICO 2,63 $87.687,60
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
881435 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL S 9 dreigl Ay
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA
881436 NUCAL NUCAL 5,38 $179.171,20
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE
881437 ANATOMICO ANATOMICO SR 9 e A
881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 4,71 $156.774,80
881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 4,71 $156.774,80
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE
881510 DE 7 MHZ O MAS 7 MHZ O MAS o S TERADE0
881511 ED%C;(;FL{?; IATESTICULAR CON ANALISIS ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 5,41 $180.310,00
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7
881521 MHZ O MAS MHZ O MAS 4 $732.248,40
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
881601 EXTREMIDADES SUPERIORES CON EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 3,66 $121.851,60
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
881602 EXTREMIDADES INFERIORES CON EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR 4,2 $139.692,80
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS DE 7 MHZ O MAS
881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 4,2 $139.692,80
881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 4,2 $139.692,80
881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURNECA) ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURECA) 4,2 $139.692,80
881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 4,2 $139.692,80
881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 4,2 $139.692,80
881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 4,2 $139.692,80
881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 4,2 $139.692,80
881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 4,2 $139.692,80
881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO ECOGRAFIA DE CALCANEO 4,2 $139.692,80
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA . .
881701 PROCEDIMIENTOS ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 15,13 $503.729,20
ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO
881704 FLUIO) FLUIO) 12,63 $420.596,80
881705 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS 4 $732.248,40
. . . i 3,66
881706 ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION
$121.851,60
882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 12,63 $420.596,80
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS .
882106 TEMPORALES ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES 12,63 $420.596,80
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882112 ECOGRAF/A DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 5,09 $169.301,60
882203 ZC;)E(E\SIAC%LS\ DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES ggf\ﬁgégm DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O 5,09 $169.301,60
882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 5,09 $169.301,60
882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 6,65 $221.306,80
882232 if;(éﬁ/;g{:&ospmm DE ARTERIAS iﬂc;(émgg&?mm DE ARTERIAS 5,09 $169.301,60
882242 ECOGRAFiA DOPPLER DE TRONCO CELIACO ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 5,09 $169.301,60
882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA ECOGRAFiA DOPPLER DE VENA CAVA 5,09 $169.301,60
882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 6,65 $221.306,80
882272 ECOGRAF/A DOPPLER DE VASOS DEL PENE ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 9,68 $322.280,40
882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 5,09 $169.301,60
s st | oo™ | s | suose
882301 :cN)T’\cA)EL'\EIEsgSoSGUR;;ﬁ) ii SvAsos ARTERIALES iﬁ;&gﬁf&gﬁ:g&gﬁ VASOS ARTERIALES EN 569 $189.420,40
882307 iﬂclgla:ig/; ;(J)PPEPRLIZRRESE VASOS ARTERIALES DE ;Icltg'c\sﬂmgé SDSPPEPRL:)RRESE VASOS ARTERIALES DE 5,09 $169.301,60
882308 Eﬁg;ﬁi@ II?\IOFE::.SE;E VASOS ARTERIALES DE ﬁ/ﬁgfnmg: %223%2;5 VASOS ARTERIALES DE 5,09 $169.301,60
882309 iﬂclcgsl:/;g/; ;(J)PPEPRLIZRRESE VASOS VENOSOS DE §/|C|CE)|?ARBAR2: SDSPPEPRL:)RR[E)SE VASOS VENOSOS DE 5,09 £ 16930160
882316 Eﬁg;ﬁi@ﬁggggﬁﬁ DE VASOS VENOSOS DE i/ﬁg;ﬁﬁ?\ggggg;ﬁ: DE VASOS VENOSOS DE 5,09 $169.301,60
mar | ooty o O | s | s
882318 mﬁiﬁgﬁ@%? DE VASOS VENOSOS DE EﬂclcE);r;igAlNDFcé:TéiR DE VASOS VENOSOS DE 5,09 $169.301,60
890101 /:ATEEg(C::g’: ((3\/E|;|ET£/1LDOM|C|L|AR|A, POR :ATEEI;\IIE:(N’): (G\:EI;I;I'QAII_DOMICILIARIA, POR 141 $47.070,40
890105 ?LIE’:I;::\/?E’\‘RFXNTA) DOMICILIARIA, POR /;;EE;’L/?ENngxlaTA) DOMICILIARIA, POR 141 $47.070,40
890108 /:;'IEl:l\(l)(I:_Ig(ls\IELVISITA) DOMICILIARIA, POR /;;ECI\éc!ggu(\wsnA) DOMICILIARIA, POR 141 $47.070,40
890109 ﬁigzgr\ls(()\gmxx) DOMICILIARIA, POR QSETI:I-ION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO 141 $47.070,40
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO

890115 INTERDISCIPLINARIO INTERDISCIPLINARIO 2l LA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

890201 GENERAL GENERAL 1,2 $39.858,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS

890202 ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIALIDADES MEDICAS Lt SEHETAD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA

890203 ODONTOLOGIA GENERAL GENERAL 052 9 LA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS

890204 ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA Lt SEHETAD

890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 0,37 $12.337,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y

890206 DIETETICA DIETETICA W 9LBLERA

890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 2,18 $72.503,60

890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 0,82 $27.293,24
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO

890209 SOCIAL SOCIAL 0,62 $20.650,24

890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 0,77 $25.623,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

890212 RESPIRATORIA RESPIRATORIA S 525700
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890217 EN CIRUGIA ORAL EN CIRUGIA ORAL e LA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890226 EN ANESTESIOLOGIA EN ANESTESIOLOGIA LS ACEEERT

890227 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA .58 ¢57.699,20
EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR ’ R
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890228 EN CARDIOLOGIA EN CARDIOLOGIA Lot DAY
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890234 EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL L 5 TR0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890235 EN CIRUGIA GENERAL EN CIRUGIA GENERAL Lol DAY
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890239 EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 1,73 $57.699,20
RECONSTRUCTIVA RECONSTRUCTIVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890246 EN GASTROENTEROLOGIA EN GASTROENTEROLOGIA T 5SRO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890250 EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA L S
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890266 EN MEDICINA INTERNA EN MEDICINA INTERNA Lol DAY
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890268 EN NEFROLOGIA EN NEFROLOGIA T 5SRO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890271 EN NEUMOLOGIA EN NEUMOLOGIA Lol DAY
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890273 EN NEUROCIRUGIA EN NEUROCIRUGIA T 5SRO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

850274 EN NEUROLOGIA EN NEUROLOGIA ol 5B
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890276 EN OFTALMOLOGIA EN OFTALMOLOGIA 5o DA

890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 173 $57.699.20
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890282 EN OTORRINOLARINGOLOGIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA ol 5B
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890283 EN PEDIATRIA EN PEDIATRIA e 5 SHEE20
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

890294 EN UROLOGIA EN UROLOGIA 5o 9 EED A
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1,73

890254 EN INFECTOLOGIA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 457.609,20
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890301 POR MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL L2 9EREI0I
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890303 POR ODONTOLOGIA GENERAL ODONTOLOGIA GENERAL 052 9 LA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890305 POR ENFERMERIA ENFERMERIA 024 5 IAEE0
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890306 POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION Y DIETETICA W 9LBLERA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890308 POR PSICOLOGIA PSICOLOGIA 052 9 LA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890309 POR TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL 022 AL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890311 POR FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA W 9 LAY
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890312 POR TERAPIA RESPIRATORIA TERAPIA RESPIRATORIA S 525700
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890317 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL A LT

890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 173 $57.699,20
POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890328 POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA e S A

850334 | POR ESPECIALISTAEN CRUGIA | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | ., 55769920
GASTROINTESTINAL ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL

890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 173 $57.699,20
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR .58 ¢57.699,20
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL | ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL ' R
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890339 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 1,73 $57.699,20
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA RECONSTRUCTIVA

890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 07 $57.699,20
POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA ’ R

850350 | POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | . S57.68920

ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ’ R

OBSTETRICIA

890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 173 $57.699,.20
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

890367 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 173 $57.699,20
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890371 POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA T 5SRO
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890373 POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA Lol DAY
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890374 POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA T 5SRO

890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 173 $57.699,20
POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

830380 | POR ESPLCILISTAEN ORTOPEDIAY | | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR | - ) T
TRAUMATOLOGIA ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890383 POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA e 5 EE20
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890394 POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ESPECIALISTA EN UROLOGIA e 5 EE20

890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 0,82 $27.293,24
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890405 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 0,37 $12.337,00
890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 0,84 $27.976,52
890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 0,82 $27.293,24
890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 0,62 $20.650,24
890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 0,77 $25.623,00
890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 0,77 $25.623,00
890417 mszc“c\)gittm POR ESPECIALISTA EN g\l';r:fCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1,41 £ 47.070,40
890426 TJE?TCEZFSL%LgS\ POR ESPECIALISTA EN lANNTEEsRTcsg:\é)SL%ga POR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
890428 gf;;((:)cigzt&m POR ESPECIALISTA EN I(:I\IATREI:F)(I(;(IJ_CN)(SEliJAI_TA POR ESPECIALISTA EN 1,01 $63.772,80
890435 LTFISZCTSZSE:LET&EOR ESPECIALISTA EN I(ENJ’\IIESRCAOLNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 191 $63.772,80
890436 LIT;LEJEC[;)I:/Is:xLlTLgFPECRI:LSPEC|AL|STA EN L’:;iTI.COC::’XSC?ALITA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 191 $63.772,80
200439 | GRUGIA PLASTICH, ESTETCAY $6377280
RECONSTRUCTIVA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
8045 | o TroenTEROLOGA $63.77280
Rl e Pt e
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
890459 MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA MEDICINA ALTERNATIVA (MEDICINA 1,91 $63.772,80
TRADICIONAL CHINA) TRADICIONAL CHINA)
890466 :\';;[E)?gmiﬁggﬁ;? ESPECIALISTA EN :\I:EETcﬁz/TS;lNJiﬁr:gR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
890468 :\l‘\g:ERR(;:LC())I\éS[XLTA POR ESPECIALISTA EN II\I:I;ERR(;:I%I\ESDL;LTA POR ESPECIALISTA EN o & 63.772,80
890471 :\rluETj'r\xﬂcooLgsGt;:TA POR ESPECIALISTA EN Lrl\JETUE’?/IcOoLr\CA)Zt;:TA POR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
890473 :\?ETSESS:EZUGL&A POR ESPECIALISTA EN KI\JETUE:ggr;sULéLiI\A POR ESPECIALISTA EN o & 63.772,80
890474 I,\IJVETUE:(C)&';‘GS[L,J\LTA POR ESPECIALISTA EN :\l:gj:g?gg&m POR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
890476 guFTTTLc'\;JgLsgélT: POR ESPECIALISTA EN g;iﬂf&?: POR ESPECIALISTA EN 191 $63.772,80
Rl e e e
890483 :"\I‘E.rDEli$§I"/\f\SULTA POR ESPECIALISTA EN Lr\égsliigir\/isuma POR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
890494 m;rgg&sum\ POR ESPECIALISTA EN {ngfgg&smm POR ESPECIALISTA EN 101 $63.772,80
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890502 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA 3,49 $116.157,60
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
890601 EAUEIEQ?A?A(EA?NNE?SE INTRAHOSPITALARIO POR cMuggé?’\(I)A(gAEANNE?gL) INTRAHOSPITALARIO POR 1,51 $50.107,20
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890605 ?;Isg:’\l\jl(ékAl’AlNTRAHOSPITALARIA POR QEIFS;':'\N/IEIRAU_I\NTRAHOSPITALARIA POR 0,37 $12.337,00
890606 Qﬂ?;fgcolﬁ \I(N;}Z?gTC:ZZITALARlA POR C%fgf;iiINTRAHOSPlTALARIA POR NUTRICION 0,84 $27.976,52
890608 /:::zgi'\(‘)ga\lNTRAHOSPITALAR'A POR |f::llg'l(;lil;g;;lNTR/—\HOSPITALARIA POR 0,82 $27.293,24
890609 /;glélTAELNCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO :élgl';ELNCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO 0,62 $20.650,24
890611 gssllsoTTEé\lR(ji/;lIANTRAHOSPITALARlA POR /:|SsI|SoTTEé\‘RCAU;|K\”RAHOSPlTALARIA POR 077 $25.623,00
290612 ::;S;Eﬁ?éngTRAHOSPITALARlA POR TERAPIA QE;S;;E:ﬁ?RI&TRAHOSPITALARIA POR TERAPIA 0,77 $25.623,00
890701 g(;sé::IA DE URGENCIAS POR MEDICINA ng::ﬁA DE URGENCIAS POR MEDICINA 197 $65.670,80
890703 g(;s::/:IA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA g(g'l\\ll:Fl(J:IA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA 0,89 $29.646,76
890735 (E:glzls:UL(T;/[\ADGEEl,J\lFé(;iTCIAS, POR ESPECIALISTA E:?RTJS(-;L;:T(?E%EI:JEFENGAS, POR ESPECIALISTA EN 1,97 $65.670,80
290783 ESI:EL[.;II_/:I\'_/?RI?: URGENCIAS, POR ESPECIALISTA E(EJ;SAL:—;T: DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN 1,97 $65.670,80
291903 Eﬂoil;l-zz(;lsIYZ,:lCJISCI\:)I';\IT'Il'E:LOPERATORIA \I\I/ISCLI\:;’IC'SE-I[Zl/éEILON INTRAOPERATORIA CORTICAL 7,09 $236.111,20
MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE | MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE
891904 DE CRANEO, TRONCO CEREBRAL Y PARES DE CRANEO, TRONCO CEREBRAL Y PARES 7,09 $236.111,20
CRANEANOS CRANEANOS
893400 EXAMEN DIGITAL DE RECTO SOD EXAMEN DIGITAL DE RECTO 22 $4.341.864,80
293821 :JREUREI?SSE{?\;R&ZIE%BF:IS;RICIDAD CON \I:IT\;JCE);B\‘/IATIBI;EBSONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO 6,5 $216.372,00
894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 9,67 $321.900,80
894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 9,67 $321.900,80
895001 E/IOONI\%TNOURé?HE(;ETCg;)OCARDIOGRAFlco L\:/IOONI\%TNOUR;(;)H%S;:ETFSOCARD|OGRAFICO 15,86 $528.023,60
895002 K/c;:ITTC())SREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE K/CEEITT(?SREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE 15,86 $528.023,60
895004 ZAR?EEEFEETAE’MM?&ATORIO DE PRESION ZAR?’;IFJXFEETAE’TA?(L;J:ATONO DE PRESION 15,86 $528.023,60
895100 ;LJEPCE'LDT:CI)CCI:RS’I(D)ISGRAMA DE RITMO O DE EbEpiLi?ééRDIOGRAMA DE RITMO O DE 1,64 $54.662,40
895401 (MrSLl\é:;(;_F;’LZIQ;ZION ELECTROCARDIOGRAFICA (l\_/lé)fék‘;(éﬁgﬁ;ﬁlON ELECTROCARDIOGRAFICA 7,09 $236.111,20
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO MONITORIA FETAL ANTEPARTO 0,9 $29.950,44
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897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO MONITORIA FETAL INTRAPARTO 3,88 $129.064,00
898301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA 215 $715.925,60
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA COLORACION GRAM Y LECTURA PARA
901107 CUALQUIER MUESTRA CUALQUIER MUESTRA O S A0
901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 0,65 $21.637,20
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
901111 RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA | RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA 0,58 $19.321,64
TRES MUESTRAS TRES MUESTRAS
901202 Bordetella pertussis CULTIVO Bordetella pertussis CULTIVO 1,35 $44.792,80
901206 COPROCULTIVO COPROCULTIVO 2,65 $ 88.067,20
901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO Cryptococcus neoformans CULTIVO 1,31 $ 43.654,00
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R
901209 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS 1,96 $65.291,20
OTROS DIFERENTE A ORINA) DIFERENTE A ORINA)
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS
901210 MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA | MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA Lo ACEERED
901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 1,18 $39.098,80
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
901217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 1,96 $65.291,20
OSEA ORINA Y HECES OSEA ORINA Y HECES
HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA
901221 CADA MUESTRA MUESTRA CEY AHBERL
901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 2,4 $ 80.095,60
901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 2,03 $67.568,80
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA .
2 . UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
901236 CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA p 2,19 $72.883,20
AUTOMATIZADO) MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
901302 Demodex EXAMEN DIRECTO Demodex EXAMEN DIRECTO 0,48 $15.981,16
Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA
901303 MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION FECAL POR SEROTIPIFICACION 022 9 S0(EEL 72
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON
901306 CALCOFLUOR CALCOFLUOR 0.48 $15.981,16
901323 Mycobacterium leprae PRUEBA DE ViABILIDAD Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD 6,62 $220.547,60
901324 Filaria EXAMEN DIRECTO Filaria EXAMEN DIRECTO 0,84 $27.976,52
AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2
902002 2 DILUCIONES [RIPA] DILUCIONES [RIPA] EE L
002014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O 0,95 $31.620,68
PTC] PTC]
FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O
902016 PROACELERINA] PROACELERINA] OEE # ket
FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O
902017 PROCONVERTINA] PROCONVERTINA] OEE e
902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] 0,95 $31.620,68
902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 2,12 $ 70.605,60
902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 1,21 $40.237,60
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1,02 $33.974,20
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902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $0,00
CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR
902103 FENILHIDRAZINA FENILHIDRAZINA s 9 lisn s
902104 DIMERO D AUTOMATIZADO DIMERO D AUTOMATIZADO 1,83 $61.115,60
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA
902105 CUANTITATIVA CUANTITATIVA L8t 9 EBIEAD
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
902205 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 0,19 $6.339,32
AUTOMATIZADA AUTOMATIZADA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS RECUENTO DE ERITROCITOS {NDICES
{NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 032 SR
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA | MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
902211 HEMATOCRITO HEMATOCRITO 0,15 $5.010,72
902213 HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA 0,31 $10.325,12
902214 :f{’l‘fssZARAS'TOS EXTENDIDO DE GOTA HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 0,43 $14.310,92
RECUENTO DE EOSINGFILO EN CUALQUIER RECUENTO DE EOSINGOFILO EN CUALQUIER
902218 MUESTRA MUESTRA 0,53 $17.651,40
902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 0,53 $17.651,40
902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 0,34 $11.312,08
902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 0,34 $11.312,08
903003 BICARBONATO BICARBONATO 0,98 $32.645,60
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
903007 DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]Y | DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y a.50 ¢ 44.033,60
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA | NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA g R
DE 24 H DE 24 H
DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] y | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
903008 NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y 1,32 $44.033,60
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
PLASMA
903016 FERRITINA FERRITINA 1,91 $63.772,80
903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 1,13 $37.618,36
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
903026 ORINA PARCIAL PARCIAL 22 DAL
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA
903027 ORINA DE 24 HORAS DE 24 HORAS Loz 5L
903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1,52 $50.486,80
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS
903042 SEXUALES [PTHS] SEXUALES [PTHS] 222 R
903044 SATURACION DE TRANSFERRINA SATURACION DE TRANSFERRINA 2,99 $99.455,20
903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 2,99 $99.455,20
903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 1,32 $44.033,60
903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 1,86 $61.874,80
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP]
903065 (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) O DA
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PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO
903066 [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] CEREBRAL NATRIURETICO] EE L
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 1,45 $48.209,20
903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 2,87 $95.659,20
ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24
903113 4 HORAS HORAS 3,1 $103.251,20
903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 0,56 $18.638,36
903402 ALDOLASA ALDOLASA 1,35 $44.792,80
903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 1,52 $50.486,80
903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 4,4 $146.525,60
903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 4.4 $146.525,60
903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 1,66 $55.421,60
COLINESTERASA EN ERITROCITOS COLINESTERASA EN ERITROCITOS
903419 [ACETILCOLINESTERASA] [ACETILCOLINESTERASA] 2 AL
903420 COLINESTERASA SERICA COLINESTERASA SERICA 1,21 $40.237,60
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1,83 $61.115,60
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA TROPONINA | CUANTITATIVA 2,56 $85.410,00
903503 LiQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y LiQuIDO PERICARDICO (EXAMEN FiSICO Y 1,94 $ 64.532,00
CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y LiQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y
CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA | CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
903504 DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA 2,12 $70.605,60
PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST | PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST
DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) | DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
903602 AMONIO AMONIO 1,3 $43.274,40
903603 CALCIO AUTOMATIZADO CALCIO AUTOMATIZADO 0,71 $23.649,08
903604 CALCIO IONICO CALCIO IONICO 0,71 $23.649,08
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
903605 BICARBONATO O CALCIO] BICARBONATO O CALCIO] ot AR
903608 ZINC ZINC 2,12 $70.605,60
903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 4,4 $146.525,60
VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3]
903706 [CALCIFEROL] [CALCIFEROL] G 9153
VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3]
903707 [CALCIFIDOL] [CALCIFIDOL] Lef 2 LABEEED
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,56 $18.638,36
903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 0,56 $18.638,36
903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,34 $11.312,08
903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 0,84 $27.976,52
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,65 $21.637,20
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903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 0,35 $11.653,72
903811 ng:s) AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 0,71 $23.649,08
903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 1,41 $47.070,40
903818 COLESTEROL TOTAL COLESTEROL TOTAL 1,02 $33.974,20
CREATIN QUINASA (FRACCION MB) CREATIN QUINASA (FRACCION MB)
903820 AUTOMATIZADA AUTOMATIZADA L8s D ELERED
903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 0,77 $25.623,00
903823 CREATININA DEPURACION CREATININA DEPURACION 0,77 $25.623,00
903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 0,48 $15.981,16
903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 0,31 $10.325,12
903828 DESHIDROGENASA LACTICA DESHIDROGENASA LACTICA 0,59 $19.625,32
903830 FOSFATASA ACIDA FOSFATASA ACIDA 0,71 $23.649,08
903833 FOSFATASA ALCALINA FOSFATASA ALCALINA 0,61 $20.308,60
903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,67 $22.320,48
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1,86 $61.874,80
EJERCICIO)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE
903841 DIFERENTE A ORINA A ORINA 02 SASEHA
903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 1,27 $42.135,60
903845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 1,27 $42.135,60
903846 HIERRO TOTAL HIERRO TOTAL 1,41 $47.070,40
903847 LIPASA LIPASA 1,28 $42.515,20
LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y LiQUIDO ASCITICO (EXAMEN FiSICO Y
903849 CITOQUIMICO) CITOQUIMICO) 22 e
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN
903850 FiSICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA FiSICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA 219 $72.883.20
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
LiIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y LiQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y
903851 CITOQUIMICO CON DETECCIONDE CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS 1,04 $64.532,00
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) | GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y LiQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y
903852 CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA | CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA e $72.124,00
DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA | DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA ’ e
LACTICA) LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y LiQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y
903853 CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA | CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA 5553 $70.605,60
DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA ¢ o
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,77 $25.623,00
903856 NITROGENO UREICO NITROGENO UREICO 0,4 $13.323,96
903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 0,4 $13.323,96
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903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,19 $39.478,40

903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 1,19 $39.478,40
PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA- PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-

903861 GLOBULINA] GLOBULINA] 222 5 HBEIAE0

903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 0,38 $12.640,68
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS

903863 FLUIDOS FLUIDOS 0,34 $11.312,08

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,98 $32.645,60

903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 0,98 $32.645,60
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA

903866 [ALANINO AMINO TRANSFERASA] [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 0.3 SABEEEA
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

903867 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] W 9LBLERA

903868 TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS 0,56 $18.638,36

903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 0,44 $14.652,56

903872 SODIO EN ORINA PARCIAL SODIO EN ORINA PARCIAL 0,98 $32.645,60

903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL CALCIO EN ORINA PARCIAL 0,98 $32.645,60

903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 0,34 $11.312,08

903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL CREATININA EN ORINA PARCIAL 0,48 $15.981,16

903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 0,56 $18.638,36

903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL POTASIO EN ORINA PARCIAL 0,98 $32.645,60

903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 0,56 $18.638,36

903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 28 $76.679,20
HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) ’ s

903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 28 $76.679,20
HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) | HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) g s
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2

903888 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 90 Y 120 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 90 Y 120 2,3 $76.679,20
MINUTOS) MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3

903889 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 120 Y 180 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 120 Y 180 2,3 $76.679,20
MINUTOS) MINUTOS)

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 0,48 $15.981,16
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO

904101 SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] B e

904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 2,27 $ 75.540,40
HORMONA DE CRECIMIENTO .

904104 [SOMATOTRGPICA] HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 3,07 $102.112,40

904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 3,05 $101.732,80

904107 HORMONA LUTEINIZANTE HORMONA LUTEINIZANTE 3,49 $116.157,60

904108 PROLACTINA PROLACTINA 2,71 $90.344,80

904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 2,71 $90.344,80
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004111 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y $0,00
POST CADA MUESTRA POST CADA MUESTRA ’
904501 ANDROSTENEDIONA ANDROSTENEDIONA 4,25 $141.590,80
904503 ESTRADIOL ESTRADIOL 2,74 $91.104,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
904508 BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA 1,62 $53.903,20
ORINA O SUERO O SUERO
904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 3,05 $101.732,80
904510 PROGESTERONA PROGESTERONA 3,05 $101.732,80
904511 HORMONA ANTIMULLERIANA HORMONA ANTIMULLERIANA 0,87 $28.963,48
904512 ANDROSTERONA ANDROSTERONA 2,93 $97.557,20
904601 TESTOSTERONA LIBRE TESTOSTERONA LIBRE 2,87 $95.659,20
904602 TESTOSTERONA TOTAL TESTOSTERONA TOTAL 2,63 $ 87.687,60
904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 2,99 $99.455,20
904801 ALDOSTERONA ALDOSTERONA 4,48 $149.182,80
904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 2,37 $ 78.956,80
904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA DEHIDROEPINANDROSTERONA 3,89 $129.443,60
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
904809 [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA 3,05 $101.732,80
MUESTRA MUESTRA
904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 1,31 $ 43.654,00
904812 CORTISOL AM CORTISOL AM 2,37 $ 78.956,80
904813 CORTISOL PM CORTISOL PM 2,37 $ 78.956,80
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 2,47 $82.373,20
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
904904 ULTRASENSIBLE ULTRASENSIBLE 202 2
904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 3,89 $129.443,60
904920 TIROGLOBULINA TIROGLOBULINA 1,96 $65.291,20
904921 TIROXINA LIBRE TIROXINA LIBRE 2 $460.834,40
904922 TIROXINA TOTAL TIROXINA TOTAL 1,97 $ 65.670,80
904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE TRIYODOTIRONINA LIBRE 1,96 $65.291,20
905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 2,1 $ 69.846,40
905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 2,1 $ 69.846,40
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
905301 CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 222 DL
TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O
905503 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 52 S22
EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O
905505 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO Q.82 o Lk
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905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO DIGITOXINA AUTOMATIZADO 1,96 $65.291,20

905602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 1,96 $65.291,20

905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 1,57 $52.384,80

905715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO 1,52 $50.486,80
COCAINA O METABOLITOS .

905725 SEMIAUTOMATIZADO COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 1,89 $63.013,60

905727 DROGAS DE ABUSO DROGAS DE ABUSO 2,13 $70.985,20
OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O

905739 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO L8 9 eI

905740 OPIACEOS MANUAL OPIACEOS MANUAL 1,94 $64.532,00

906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 1,18 $39.098,80
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G

906019 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 22l 9 IBEAL0

006021 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES 3,02 $130.582,40
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A

906022 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L2 5 SRR
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA

906039 TREPONEMICA) MANUAL O TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 3,31 $110.084,00
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 0 AUTOMATIZADA

906051 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 1,1 $36.631,40
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL

906128 O SEMIAUTOMATIZADO 0 SEMIAUTOMATIZADO 2L S L7 ED
Toxoplasma gondii ANTICUERPQOS Ig M Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M

906129 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO e S UL
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL

906130 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO e 2 LB 7720
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G

906131 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2 5 HUSRED
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G

906205 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222 e
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M

906206 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222 5 LAY

906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G Dengue ANTICUERPOS Ig G 2,21 $ 73.642,40

906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M Dengue ANTICUERPOS Ig M 3,55 $118.055,60

906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES Dengue ANTICUERPOS TOTALES 3,55 $118.055,60

906212 \E/’ésfc{;r)]_sB:l\;rlmlgjiﬁzixsolgg(CAPSULA %" | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB- 31 $103.251,20
AUTOMATIZADO VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI- | Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-

906220 CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O 3,61 $120.333,20
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES

906221 [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O 3,61 $120.333,20
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe]

906222 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO eyl 5 AD R
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs]

906223 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO eyl 5 LAD LR
Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL,

906228 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e S LESEEA0
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Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL,

906229 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Sk 7 ULEL
Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, Herpes I ANTICUERPOS Ig G MANUAL,

906230 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B 9 Loz
Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL, Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL,

906231 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO By 9 BT

906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G 1,29 $ 42.894,80

906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 2,76 $91.863,20

906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 2,9 $96.418,40
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G

906247 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L% 9 A
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2

906249 ANTICUERPOS ANTICUERPOS a7 Fesn
Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA

906250 CONFIRMATORIA CONFIRMATORIA E)eE #1464.630,40

906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G 1,1 $36.631,40

906263 Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 4,06 $135.137,60

906270 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 2,22 $74.022,00

906301 Adenovirus ANTIGENO Adenovirus ANTIGENO 2,53 $84.271,20
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O

906304 SEMIAUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO 208 AR

906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 3,61 $120.333,20
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe]

906318 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO eyt S LAU SRR

906321 Influenza ANTIGENO Influenza ANTIGENO 2,69 $ 89.585,60

906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 1,69 $56.180,80

906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 2,56 $ 85.410,00

906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 2,01 $ 66.809,60
Dengue ANTIGENO MANUAL Dengue ANTIGENO MANUAL 3,55

906341

$ 118.055,60

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS

906401 BLOQUEADORES AUTOMATIZADO BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 222 LA
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES

906406 TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm 5,08 $169.301,60
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A

906407 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222 R
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G

906408 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222 5 A2 L
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M

906409 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222 DR ELED
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS

906414 TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O 2,68 $89.206,00
SEMIAUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO

006421 FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS $0,00
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G

906422 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 253 SEHETED
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M

906423 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2 A T
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906428 ISOLEUCOAGLUTININAS ISOLEUCOAGLUTININAS 0,93 $30.975,36
Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906425 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO B LTAED
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

906430 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 232 5D

906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 1,69 $56.180,80
MUSCULO LISO ANTICUERPOS MUSCULO LISO ANTICUERPOS

906438 SEMIAUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO Lo D ESEE0ED
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

906440 AUTOMATIZADO ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 2,38 $79.336,40
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

906442 SEMIAUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO 222 9 79REA
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION

906443 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 55 952
SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906454 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 252 9 L2800
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906455 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 232 5D LEI00
Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

906456 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO e LA a0

906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 2,13 $70.985,20
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS

906458 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 2,46 $81.993,60
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO

906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 2,46 $81.993,60
TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

906463 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO aHLE AP
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO

906466 CiCLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O | CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O 2,46 $81.993,60
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS

906468 FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O 2,53 $84.271,20
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS

906469 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O 2,53 $84.271,20
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A

906480 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0.3 AABIEELE
BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Ig G BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G

906481 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o S ABEIEAD
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M

906482 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0.3 AABIEELE
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O

906602 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 230 AR 2
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

906603 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO G2 AL

906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] o £212.955,60
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]

906605 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2L S LALLEEE

906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 54 $171.199,60
19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¢ o
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA

906610 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 25 5z gERlA
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA . . . .

p ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION

906611 FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 5,18 $172.338,40
AUTOMATIZADO LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
BETA 2 MICROGLOBULINA BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO

906620 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO ehEE SUSEIED

2BS-FR-0020 Péagina 182 de 195 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°2 85-5-20030-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 Y EL
HOSPITAL SAN FELIX E.S.E IDENTIFICADO CON EL NUMERO NIT: 810.000.913-8 CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y
DE URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 EN EL MUNICIPIO DE LA DORADA EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O

906621 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO Gl < LE iy
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA

906626 BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O | FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 1,62 $53.903,20
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O

906714 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 2 9 L5

906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 A7 ¢ 90.344,80
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ' o
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS

906810 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 22 EBALEAD

906827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO 1,69 $56.180,80
INMUNOGLOBULINA D [Ig D] INMUNOGLOBULINA D [lg D]

906833 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 223 AL A
INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA

906834 (DOSIFICACION CADA ALERGENO) (DOSIFICACION CADA ALERGENO) 2,53 $84.271,20
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 2,12 $70.605,60
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O

906841 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO Gt S LB
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL

906903 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO el LB

906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 3,41 $113.500,40

906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 3,41 $113.500,40
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O

906910 0 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO oy R

906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 0,55 $18.296,72
PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O

906912 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO 3 5 EBIE0ED
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION

906913 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO e L

906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 0,53 $17.651,40

907002 COPROLOGICO COPROLOGICO 0,33 $10.970,44

907004 COPROSCOPICO COPROSCOPICO 1,3 $43.274,40
FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE

907005 TROFOZOITOS) TROFOZOITOS) 28 SABEL D

907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1] GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I11] 0,71 $23.649,08
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA

907007 ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] & AREE LS
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO

907008 [GUAYACO O EQUIVALENTE] 0 EQUIVALENTE] 2= e
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

907009 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA | (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA 0,25 $8.313,24
ESPECIFICA) ESPECIFICA)

907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 0,33 $10.970,44

907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 1,3 $43.274,40

907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 0,43 $14.310,92

907106 UROANALISIS UROANALISIS 0,53 $17.651,40
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907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 0,53 $17.651,40

907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 0,53 $17.651,40

908806 Hepatitis B CARGA VIRAL Hepatitis B CARGA VIRAL 3,61 $120.333,20
DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD

90DS03 MEDIANA MEDIANA 16,95 $ 564.465,20
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS | (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS

911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 1,35 $44.792,80
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS | (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS

911004 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 1,35 $44.792,80
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) EN TUBO IRREGULARES) EN TUBO
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR

911003 MICROTECNICA MICROTECNICA 002 9 ABiEsU 2
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh

911015 Rh D] POR MICROTECNICA D] POR MICROTECNICA 02 AR
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh

911016 Rh D] EN TUBO D] EN TUBO 0 AR
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA

911017 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR 0,95 $31.620,68
MICROTECNICA MICROTECNICA

911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA nan $14.652,56
[HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO ¢ R
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE

912001 CRIOPRECIPITADO CRIOPRECIPITADO 22 AEDAEEED
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

912002 ROJOS O ERITROCITOS ROJOS O ERITROCITOS 208 5EDATHE

912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 1,52 $50.486,80

912004 Ig’;gfms'o” DE LA UNIDAD DE SANGRE TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 1,98 $66.050,40
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA

912005 FRESCO CONGELADO FRESCO CONGELADO B2 SES0S0A0

912010 EXSANGUINO TRANSFUSION EXSANGUINO TRANSFUSION 5,28 $175.754,80

934601 TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS 7 $1.650.121,20
INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE

935000 HERIDA SOD HERIDA 1,76 $58.458,40

935100 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD APLICACION DE VENDAIJE ENYESADO 2,8 $93.381,60
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA

935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR 2,8 $93.381,60
(EXCEPTO MANO) (EXCEPTO MANO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA

935302 INMOVILIZACION EN MANO INMOVILIZACION EN MANO 82 ASAELLY
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA

935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR 1,88 $62.634,00
(MUSLO, PIERNA O TOBILLO) (MUSLO, PIERNA O TOBILLO)

935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 48 $159.811,60

935400 APLICACION DE FERULA SOD APLICACION DE FERULA 3,52 $117.296,40

. . . . 1,76
935601 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION APLICACION DE VENDAJE DE PRESION
$ 58.458,40

APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO

935700 COMPRESIVO) EN HERIDA SOD COMPRESIVO) EN HERIDA LZe 5 EASIAD
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TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO | TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO

936100 PARA MOVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO | PARA MOVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO 3 $544.726,00
GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD GENERAL DE ARTICULACIONES)
INMOVILIZACION O MANIPULACION INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR

936800 ARTICULAR INESPECIFICA SOD INESPECIFICA E 9SG0
RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA | RESPIRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA

939000 [RPPC] SOD (RPPC] 0,77 $25.623,00
RESPIRACION DE PRESION POSITIVA RESPIRACION DE PRESION POSITIVA

939100 INTERMITENTE [RPPI] SOD INTERMITENTE [RPPI] 0 92500
METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS

939300 (RESPIRACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, (RESPIRACION ARTIFICIAL, BOCA A BOCA, 4,2 $139.692,80
MANUAL) SOD MANUAL)

939401 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA — § 25.623,00
MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) | MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) ’ e

939402 NEBULIZACION NEBULIZACION 0,5 $16.664,44

939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 0,77 $25.623,00

940101 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE .Gl $50.107,20
INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) | INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) ’ B

940201 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE A $86.928,40
PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) | PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) ’ e
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES

940301 (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 2o 05240
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN

940302 ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O | ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE 1,3 $43.274,40
DE CONDUCTA CONDUCTA
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA

940701 NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA | NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA 2,61 $ 86.928,40
UNA) UNA)
DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR

940901 PSICOLOGIA PSICOLOGIA 082 AL

943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 0,74 $24.636,04

943500 INTERVENCION EN CRISIS SOD INTERVENCION EN CRISIS 1,63 $54.282,80

944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 0,98 $32.645,60

944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 2,16 $71.744,40

944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 0,96 $31.962,32
INTERVENCION EN SALUD MENTAL INTERVENCION EN SALUD MENTAL

944901 COMUNITARIA, POR MEDICINA GENERAL COMUNITARIA, POR MEDICINA GENERAL 034 520
INTERVENCION EN SALUD MENTAL INTERVENCION EN SALUD MENTAL

944903 COMUNITARIA, POR ENFERMERIA COMUNITARIA, POR ENFERMERIA 0.2 22T
INTERVENCION EN SALUD MENTAL INTERVENCION EN SALUD MENTAL

944904 COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA COMUNITARIA, POR PSICOLOGIA 0.2 AT/
INTERVENCION EN SALUD MENTAL INTERVENCION EN SALUD MENTAL

944905 COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL OV o2z

950201 EVALUACION PARA BAJA VISION EVALUACION PARA BAJA VISION 1,73 $57.699,20
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y

950501 PERIFERICO CONVENCIONAL PERIFERICO CONVENCIONAL 253 SEHETED
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O

950505 PERIFERICO COMPUTARIZADO PERIFERICO COMPUTARIZADO R25 DAY

950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 1,69 $56.180,80

950610 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 4,56 $151.840,00

960100 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD | INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA 4,2 $139.692,80
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960200 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA 4,2 $139.692,80
INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA . o .

960300 ESOFAGICA SOD INSERCION DE VA AEREA OBTURADA ESOFAGICA 42 $139.692,80
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON

960401 TECNICA RETROGRADA TECNICA RETROGRADA g2 9 RN
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON

960403 BLOQUEADOR SELECTIVO BLOQUEADOR SELECTIVO 82 9y

960405 INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL 4,2 $139.692,80

960503 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO 4,2 $139.692,80
INSERCION DE TUBO O SONDA INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO

960600 (TAPONAMIENTO ESOFAGICO) SOD ESOFAGICO) S 9 s sy

560700 | GASTRICA (INTUBACION PARA | INSERCION DE OTROTUBO O SONDA NASO- e R
DECOMPRESION) SOD GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION)
INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA | INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA

960900 RECTAL SOD RECTAL g S

961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD TAPONAMIENTO VAGINAL 2,47 $82.373,20

961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1,04 $34.619,52

962100 DILATACION DEL RECTO SOD DILATACION DEL RECTO 3 $544.726,00

962200 DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD DILATACION DEL ESFINTER ANAL 3 $544.726,00
DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA

962300 VAGINA SOD VAGINA 1,76 $58.458,40

962600 ECE)BUCC'ON MANUAL DE PROLAPSO RECTAL REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 11 $2.968.472,00

962700 REDUCCION MANUAL DE HERNIA SOD REDUCCION MANUAL DE HERNIA 9 $2.071.477,20

963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 1,02 $33.974,20
EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES

963800 IMPACTADAS SOD IMPACTADAS e 9S00

964900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD INSTILACION GENITOURINARIA 2 $ 460.834,40

965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO 2,18 $72.503,60

965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS 0,84 $27.976,52

965202 CURACION DE 0iDO CURACION DE 0iDO 1,35 $44.792,80
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS

965301 NASALES NASALES 0,84 $27.976,52

965500 ;%P'EZA ¥ CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 12 $3.174.215,20
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN

965901 EN AREA GENERAL AREA GENERAL LZe 585040
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN

965902 EN AREA ESPECIAL AREA ESPECIAL ol DAY
INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR

966101 SONDA SONDA 0,84 $27.976,52
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO

970100 NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD O DE ESOFAGOSTOMIA 208 5B
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE

970200 GASTROSTOMIA SOD GASTROSTOMIA 20 DALY

970300 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO 5,08 $169.301,60
ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO SOD | DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO
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971600 zgSDT'TUC'ON DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA 5,08 $169.301,60
972100 SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD SUSTITUCION DE TAPON NASAL 2,71 $90.344,80
972200 SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD SUSTITUCION DE TAPON DENTAL 0,89 $29.646,76
972300 Zg;T'TUC'ON DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 5,08 $169.301,60
s | SSTUCONDEOTIO MO MECIAIO | SusTLLON O O TN (MECHA O s | ssumeo
973100 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR 13 $3.387.930,00
973200 EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD EXTRACCION DE TAPON NASAL 2,71 $90.344,80
973700 Sg)RACC'ON DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 5,08 $169.301,60
973800 :{:g-ll_?%DDEES;JJ'l\iJ:S\SS)IZI(E)([;ABEZA Y CUELLO ?:Q;F'SOD;ES:J;J-FQSS)DE CABEZA Y CUELLO . $544.726,00
o | SACEONoE tone omscotomoce | Ecaduenmoptamcarouinoe |y | saomamao
974300 ESE?SS?ES(S)ETURAS DE TORAX (RETIRO DE FP{EE'?(C))S[))E SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE 0l56 ¢ 18.638.36
975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA 8 $1.813.728,80
975200 Sg)RACC'ON DETUBO DE INTESTINO DELGADO | ¢y 1 A ceiON DE TUBO DE INTESTINO DELGADO 8 $1.813.728,80
975300 EX;’E/E:\EEL(SSS[;EDTUBO DE INTESTINO GRUESO i);‘g:’{\lAD(IZg:EON DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O : $1.813.728,80
976102 ;’;ﬁgﬁigﬂf DISPOSITIVO DE EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA 10 $2.763.867,60
976202 :)éT;’?ch ION DE CATETER URETERAL ViA EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA 1,04 $34.619,52
976203 E)J)Rgscccgglr\éEE CATETER URETERAL VIA E)’\(ILRSSCCCC!)OF’)EADE CATETER URETERAL VIiA g $2.071.477,20
976301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA 1,04 $34.619,52
976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 1,04 $34.619,52
977100 IE;TT::LCJ?E?{:\JN%E( g:ap;ggglvo ANTICONCEPTIVO FSTT::S%(;?NZE(glllsJF;osmvo ANTICONCEPTIVO . $544.726,00
977200 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO 1,92 $63.772,80
977300 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 1,92 $63.772,80
977500 \E/ﬂsiic;gg DE TAPON (MECHA) VAGINAL O \E/)l(JTLF\{//ZCRCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O 192 $63.772,80
978100 ;)gﬁgi(ég#\looh‘EEztsggng|vo DE DRENAJE ;)gr;gc;ig;\lo?\‘iilspomﬂvo DE DRENAJE : $1.813.728,80
978200 E)é;:zTAoc’\fé(Zr:SDOEDDwPoaﬂvo DE DRENAJE E)é;TTAoCrSIEiT DE DISPOSITIVO DE DRENAJE g $1.813.728,80
978300 /EA)E(;TJRCI?&%TLI SDcl;:[;suTURAs DE PARED i)éggx’\alc’ﬁr: DE SUTURAS DE PARED g $2.071.477,20
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EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO
978801 DE INMOVILIZACION EXTERNO DE INMOVILIZACION EXTERNO g < PG
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO . . N
= EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO
981100 ;);LRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO | ' o - UDITIVO EXTERNO 2,03 $67.568,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ
981201 NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL SIN INCISION VIA TRANSNASAL 223 9 EASEIED
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
981300 EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD | INTRALUMINAL DE LA FARINGE 2 9 LA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO
981600 EXTRARNO INTRALUMINAL DEL UTERO SOD INTRALUMINAL DEL UTERO Lo2 9 e ED
981700 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO . $ 460.834,40
EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA VAGINA SOD INTRALUMINAL DE LA VAGINA
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
981501 EXTRARNO INTRALUMINAL DE LA URETRA INTRALUMINAL DE LA URETRA 1 9 LR
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO
981905 EXTRARNO DE URETRA EXTRANO DE URETRA Lo SAUBITE
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982001 EXTRANO NO INTRALUMINAL NO INTRALUMINAL g S gkl
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL
982101 SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA DE LA CONJUNTIVA ik ARSI EY
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL
982102 SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA EN CORNEA O ESCLEROTICA 28 5 ABTEED
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO . . -
= EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982200 EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO O NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA 3 $544.726,00
CABEZA SOD
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO . . -
= EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO
982400 EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O 5 $926.603,60
ESCROTO SOD NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982500 EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVO EN 3 $544.726,00
SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO SOD VULVA, PENE O ESCROTO
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO
982600 EXTRANO EN MANO SOD EN MANO E e e
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982700 EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD EN BRAZO Y ANTEBRAZO g S gkl
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO
982800 EXTRARO EN PIE SOD EN PIE 2 2 ST
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO . . =
= EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982900 Eé‘II'DRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 3 $544.726,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA
990101 GENERAL GENERAL 0,37 $12.337,00
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990103 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA 0.2 AT/
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990104 ENFERMERIA ENFERMERIA 034 520
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR NUTRICION
990105 NUTRICION Y DIETETICA Y DIETETICA 0.2 22T
990106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA 0,37 $12.337,00
PSICOLOGIA
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO
990107 SOCIAL SOCIAL 0,55 $18.296,72
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
990108 FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA OEY S 2en0l
990112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE 0,56 $18.638.36
ORAL ORAL
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIPO
990113 INTERDISCIPLINARIO INTERDISCIPLINARIO 0.3 DALY
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990201 MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL e 5 220
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
990203 ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA e SRS
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EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990204 ENFERMERIA ENFERMERIA BEY S 12.2enol
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990205 NUTRICION Y DIETETICA NUTRICION Y DIETETICA 027 920y
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990206 PSICOLOGIA PSICOLOGIA 024 5 IAEE0
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990207 TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL 027 920y
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR

990208 FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA 024 5 IAEE0
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE

990212 HIGIENE ORAL ORAL 0,56 $18.638,36
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990213 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO INTERDISCIPLINARIO 027 920y
Egﬂfﬁg:ﬁ?égﬁxﬁmﬂﬁuD’ POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990221 COMUNICACION EN POBLACION INFANTILY INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN 0,37 $12.337,00
ADOLESCENTE POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN

990222 COMUNICACION EN POBLACION DE HOMBRES | POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD OV o2z
Y MUJERES EN EDAD FERTIL FERTIL
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO Y INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN

990223 COMUNICACION EN POBLACION DE MUJERES POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y 0.2 TR0
GESTANTES Y LACTANTES LACTANTES
Egﬂfﬁgm?;gg;\gﬁmﬂrgcwD' POR EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

990224 COMUNICACION EN POBLACION DE ADULTO INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN 0,37 $12.337,00

POBLACION DE ADULTO MAYOR

MAYOR

991100 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH 0,79 $26.306,28

991205 INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO | INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO 0,37 $12.337,00
INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE

991401 SUEROS INMUNES SUEROS INMUNES Zas S ERZELAD

991402 APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA | APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA 2,53 $84.271,20
APLICACION INMUNOGLOBULINA . .

991403 ANTITETANICA APLICACION INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA 2,53 $84.271,20

991501 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL 0,84 $27.976,52

991600 INYECCION DE ANTIDOTO SOD INYECCION DE ANTIDOTO 2,26 $ 75.160,80
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES

991800 DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS 228 5 I5E0ED
INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE

992101 MEDICAMENTOS EN SUBESCARA MEDICAMENTOS EN SUBESCARA Ry AEREERTY

992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 2,26 $75.160,80
INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA

992200 HORMONAL SOD HORMONAL £2:25 DALSEY

992300 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE 0,65 $21.637,20

992901 INYECCION DE VITAMINA K INYECCION DE VITAMINA K 0,18 $5.997,68
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA

992990 TERAPEUTICA O PROFILACTICA TERAPEUTICA O PROFILACTICA G DR

994100 QSDM'N'STRAC'ON DE ANTITOXINA TETANICA ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA 0,18 $5.997,68
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO

996101 ELECTIVA ELECTIVA 12,17 $405.033,20
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996102 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO 12,17 $405.033,20

996300 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO SOD MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO 9 $2.071.477,20
OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O

996901 RESUCITACION CARDIOPULMONAR RESUCITACION CARDIOPULMONAR 20 DR

997002 CONTROL DE PLACA DENTAL CONTROL DE PLACA DENTAL 0,56 $18.638,36

997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL TOPICACION DE FLUOR EN GEL 0,82 $27.293,24

997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 0,82 $27.293,24

997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 0,43 $14.310,92

997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 0,82 $27.293,24

997107 APLICACION DE SELLANTES APLICACION DE SELLANTES 0,72 $23.990,72

997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 3,33 $110.843,20
MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA

998004 PERIOPERATORIA CON USO DE COLCHONES PERIOPERATORIA CON USO DE COLCHONES $0,00
CALENTADORES CALENTADORES

998301 FOTOTERAPIA CONTINUA FOTOTERAPIA CONTINUA 1,04 $34.619,52

998303 FOTOTERAPIA INTERMITENTE FOTOTERAPIA INTERMITENTE 1,04 $34.619,52
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO

998701 APOYO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO G LB
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O

998702 APOYO DIAGNOSTICO APOYO DIAGNOSTICO G LB
INFORMACION PARA LA SALUD EN INFORMACION PARA LA SALUD EN

110006 SANEAMIENTO BASICO SANEAMIENTO BASICO Bk SEEEnE
INFORMACION PARA LA SALUD EN INFORMACION PARA LA SALUD EN PREVENCION

110007 PREVENCION EN ACCIDENTES EN EL HOGAR EN ACCIDENTES EN EL HOGAR Bk 5D
INFORMACION PARA LA SALUD DE MANEJO DE | INFORMACION PARA LA SALUD DE MANEJO DE

110008 RESIDUOS PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS L D BEE

110010 INFORMACION PARA LA SALUD PARA LA INFORMACION PARA LA SALUD PARA LA i $5.997.68
PROMOCION DE LA MOVILIDAD SALUDABLE PROMOCION DE LA MOVILIDAD SALUDABLE ’ =
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION

110101 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL DE LA SALUD MENTAL L D BEE
INFORMACION EN SALUD PARA LA SANA INFORMACION EN SALUD PARA LA SANA

110102 CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL Bk EEknf
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110103 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE LA VIOLENCIA Bk 5D
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL

110104 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES e £ 5,997,638
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS ’ =
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PSICOACTIVAS
INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION | INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION

110105 DE RIESGOS Y DANOS EN RELACION AL DE RIESGOS Y DANOS EN RELACION AL 0,18 $5.997,68
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION | INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION

110106 DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA SOCIAL Y 0,18 $5.997,68
DISCRIMINACION DISCRIMINACION
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110107 PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA DE LA CONDUCTA SUICIDA i DL
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110108 PREVENCION DE LA EPILEPSIA DE LA EPILEPSIA (ACCIDENTALIDAD) 0,18 $5.997,68
(ACCIDENTALIDAD)

110109 INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL DESARROLLO 0.18 $5.997,68
DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA DE HABILIDADES PARA LA VIDA
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INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION | INFORMACION EN SALUD PARA LA REDUCCION

110110 DE RIESGOS Y DANOS EN RELACION AL DE RIESGOS Y DAROS EN RELACION AL 0,18 $5.997,68
CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL
INFORMACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE INFORMACION EN SALUD SOBRE EL LIBRE

110201 EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA IDENTIDAD DE 0,18 $5.997,68
DE GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL GENERO Y LA ORIENTACION SEXUAL
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110202 PREVENCION DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE | DE VIOLENCIAS POR RAZONES DE GENERO Y 0,18 $5.997,68
GENERO Y VIOLENCIAS SEXUALES VIOLENCIAS SEXUALES
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110203 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA INFANCIAY | DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA Y 0,18 $5.997,68
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA
INFORMACION EN SALUD PARA EL USO INFORMACION EN SALUD PARA EL USO EFECTIVO

110204 EFECTIVO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y 0,18 $5.997,68
MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION | ACCESO A LA ANTICONCEPCION
L’:Z%Emgﬁ';gp:ﬁgfosﬁﬁiéLLJ’;O v INFORMACION EN SALUD SOBRE LA PREVENCION

110205 ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL | DELABORTO INSEGURO Y ACCESO A LA 0,18 $5.997,68

INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO

EMBARAZO
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110206 PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS Bk S EEER Y
INFORMACION EN SALUD EN DERECHOS INFORMACION EN SALUD EN DERECHOS

110207 SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE 0,18 $5.997,68
GENERO GENERO
INFORMACION EN SALUD PARA MEJORAR EL INFORMACION EN SALUD PARA MEJORAR EL

110208 ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE 0,18 $5.997,68
SALUD A ADOLESCENTES Y JOVENES SALUD A ADOLESCENTES Y JOVENES

110209 INFORMACION EN SALUD MATERNA Y INFORMACION EN SALUD MATERNA Y PERINATAL 0,18 $5.997,68
PERINATAL
INFORMACION PARA LA SALUD EN EL INFORMACION PARA LA SALUD EN EL
AUTORRECONOCIMIENTO DE AUTORRECONOCIMIENTO DE

110210 COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA 0,18 $5.997,68
AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA COMO AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA COMO DONANTE
DONANTE DE SANGRE Y TEJIDOS DE SANGRE Y TEJIDOS
INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE | INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE

110301 ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS | ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 0,18 $5.997,68
POR VIA AEREA Y CONTACTO DIRECTO POR ViA AEREA Y CONTACTO DIRECTO
INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE | INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE

110302 ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS | ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 0,18 $5.997,68
SUELO, AGUA Y ALIMENTOS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS

110303 INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE | INFORMACION EN SALUD EN PREVENCION DE i $5.997.68
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS | ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS ¢ e
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES

110304 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE 0,18 $5.997,68
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
VECTORES TRANSMITIDAS POR VECTORES
L’éﬁgﬁ“&?ﬁg@;ggii gfg:EiL INFORMACION EN SALUD PARA EL

110305 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES 0,18 $5.997,68
JOONOSIS HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION

110306 PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS | DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 0,18 $5.997,68
TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA POR VA SANGUINEA
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION

110307 PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO 018 $5.997.68
POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI INMUNIZACIONES - PAI
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION

110308 PROMOCION DE HABITOS HIGIENICOS DE HABITOS HIGIENICOS L D DEE

110309 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDOALA | INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA — $5.997.68
PROMOCION DE LA HIGIENE DE MANOS PROMOCION DE LA HIGIENE DE MANOS ¢ R

110310 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO ALA | INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA DI $5.997.68
PROMOCION DE LA HIGIENE FACIAL PROMOCION DE LA HIGIENE FACIAL ’ =2

110311 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDOALA | INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDO A LA — $5.997.68
PROMOCION DE LA HIGIENE CORPORAL PROMOCION DE LA HIGIENE CORPORAL ¢ oo
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION

110401 PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA 02 DEEIL
INFORMACION EN SALUD PARA PROMOVER LA | INFORMACION EN SALUD PARA PROMOVER LA

110402 CESACION DEL CONSUMO DE TABACO, CESACION DEL CONSUMO DE TABACO, 0,18 $5.997,68
DERIVADOS Y SUCEDANEOS DERIVADOS Y SUCEDANEOS
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INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA
110403 ALIMENTACION SALUDABLE ALIMENTACION SALUDABLE Bk 5B
INFORMACION EN SALUD PARA LA . i
- INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION
110404 PROMOCION DEL CUIDADO E HIGIENE DE LA DEL CUIDADO E HIGIENE DE LA SALUD BUCAL 0,18 $5.997,68
SALUD BUCAL
INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION
110405 PROMOCION DE LA SALUD VISUAL DE LA SALUD VISUAL O 9 e
INFORMACION EN SALUD PARA LA ) )
" INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION
110406 PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y 0,18 $5.997,68
COMUNICATIVA DE LA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
110407 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES DI $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ¢ e
ENFERMEDADES CRONICAS ONCOLOGICAS CRONICAS ONCOLOGICAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
110408 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES i $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ' oo
ENFERMEDADES CRONICAS METABOLICAS CRONICAS METABOLICAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES
110409 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE 0,18 $5.997,68
B HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
ENFERMEDADES CRONICAS CRONICAS CARDIOVASCULARES
CARDIOVASCULARES
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
110410 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES D $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ’ =
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS RESPIRATORIAS CRONICAS
INFORMACION EN SALUD PARA EL INFORMACION EN SALUD PARA EL
110411 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES . ¢5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ' el
ENFERMEDADES HUERFANAS HUERFANAS
110412 INFORMACION EN SALUD PARA LA ADOPCION | INFORMACION EN SALUD PARA LA ADOPCION DE 0.18 $5.997,68
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INFORMACION EN SALUD PARA LA . .
" . INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION
110413 PROMOCION DE LA ALIMENTACION EN LA > 0,18 $5.997,68
PRIMERA INFANCIA DE LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA INFANCIA
110501 INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE D $5.997.68
CUIDADO DE LA SALUD EN EL TRABAJO CUIDADO DE LA SALUD EN EL TRABAJO ’ =
INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS DE
110601 CUIDADO Y CRIANZA CUIDADO Y CRIANZA Bk SEEEnE
INFORMACION EN SALUD PARA LA . .
. INFORMACION EN SALUD PARA LA PREPARACION
110602 PREPARACION Y AFRONTAMIENTO DE LOS 0,18 $5.997,68
SUCESOS VITALES Y AFRONTAMIENTO DE LOS SUCESOS VITALES
110603 INFORMACION EN SALUD SOBRE MECANISMOS | INFORMACION EN SALUD SOBRE MECANISMOS i $5.997.68
DE PARTICIPACION CIUDADANA DE PARTICIPACION CIUDADANA ’ =
INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL
110604 DEL DERECHO A LA SALUD DERECHO A LA SALUD L D BEE
110605 INFORMACION EN SALUD PARA LA INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION 0,18 $5.997.68
PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA DE LA LACTANCIA MATERNA
INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL
110606 DEL DERECHO A LA SALUD Y SUS MECANISMOS | DERECHO A LA SALUD Y SUS MECANISMOS DE 0,18 $5.997,68
DE EXIGIBILIDAD EXIGIBILIDAD
INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA | INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL
110607 EL CUIDADO DE LA SALUD CUIDADO DE LA SALUD L D BEE
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111001 CUIDADO DEL AMBIENTE CUIDADO DEL AMBIENTE Bk 5D
111003 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD i $5.997,68
SOBRE AGUA APTA PARA CONSUMO HUMANO | SOBRE AGUA APTA PARA CONSUMO HUMANO ¢ R
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
111004 DE MANEJO DE SUSTANCIAS Y PRODUCTOS DE MANEJO DE SUSTANCIAS Y PRODUCTOS 0,18 $5.997,68
QUIMICOS QUiMICOS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
111005 EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD | EN ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD 0,18 $5.997,68
DEL AIRE DEL AIRE
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111006 SANEAMIENTO BASICO SANEAMIENTO BASICO 02 DEEIL
111007 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD i $5.997,68
EN PREVENCION EN ACCIDENTES EN EL HOGAR | EN PREVENCION EN ACCIDENTES EN EL HOGAR ¢ R
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111008 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD DI $5.997.68
EN MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS EN MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS ' !
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111009 EN PREVENCION DE LA RADIACION EN PREVENCION DE LA RADIACION 0,18 $5.997,68
ULTRAVIOLETA (RUV) ULTRAVIOLETA (RUV)
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111010 EN MOVILIDAD SALUDABLE EN MOVILIDAD SALUDABLE O 9 e
E?;:gf&oANUYsﬁi';’:gg"chAgm%mgg;éssé'éw EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111011 BIENES Y SERVICIOS DE CADENAS DIRIGIDA A USUARIOS Y CONSUMIDORES DE 0,18 $5.997,68
PRODUCTIVAS BIENES Y SERVICIOS DE CADENAS PRODUCTIVAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111012 PARA GESTIONAR EL RIESGO DE SU OCUPACION | PARA GESTIONAR EL RIESGO DE SU OCUPACION 0,18 $5.997,68
U OFICIO A TRABAJADORES INFORMALES U OFICIO A TRABAJADORES INFORMALES

111101 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA 018 $5.997,68
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

111102 EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SANA DI $5.997.68
CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL CONVIVENCIA Y EL TEJIDO SOCIAL ' !

111103 EDUCACION Y,COMUNICACIC')N EN SALUD PARA | EDUCACION YICOMUNICACIC')N EN SALUD PARA _— $5.997,68
LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA ’ ¢
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA

111104 EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES EL FORTALECIMIENTO DE FACTORES 0.8 $5.997,68
PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA

111105 LA REDl,JCCI(')N DE RIESGOS Y DANOS EN LA REDl’JCCION DE RIESGOS Y DANOS EN . ¢5.997.68
RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS RELACION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS ¢ ¢
PSICOACTIVAS PSICOACTIVAS
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA

111106 LA REDUCCION DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA LA REDUCCION DEL AUTOESTIGMA, ESTIGMA 0,18 $5.997,68
SOCIAL Y DISCRIMINACION SOCIAL Y DISCRIMINACION

111107 EDUCACIO!\I Y COMUNICACION PARA LA EDUCACIO!\I Y COMUNICACION PARA LA . ¢5.997.68
PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA ' ¢

11105 | PREVENCIONDE A toLEpsia | EDUCACONYCOMUNICACONARALA | §5.0765
(ACCIDENTALIDAD) ( )

111109 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA e $5.997,68
EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA | EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA ’ ’
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA
PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS PREVENCION DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS
MENTALES (INCLUIDA LA FORMACION DE MENTALES (INCLUIDA LA FORMACION DE

111110 PRIMEROS RESPONDIENTES Y PREPARACION PRIMEROS RESPONDIENTES Y PREPARACION 0,18 $5.997,68
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTALEN LA | PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN LA
COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE COTIDIANIDAD Y EN SITUACIONES DE
EMERGENCIAS SOCIALES Y SANITARIAS) EMERGENCIAS SOCIALES Y SANITARIAS)
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD SOBRE

111201 SOBRE EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, | EL LIBRE EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD, LA 0,18 $5.997.68
LA IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION | IDENTIDAD DE GENERO Y LA ORIENTACION
SEXUAL SEXUAL
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA

111202 PREVENCION DE VIOLENCIAS DE GENERO Y PREVENCION DE VIOLENCIAS DE GENERO Y 0,18 $5.997,68
VIOLENCIAS SEXUALES VIOLENCIAS SEXUALES
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA

111203 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA'Y | PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA INFANCIA Y 0,18 $5.997,68
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO

111204 EFECTIVO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EFECTIVO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 0,18 $5.997,68
MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION | MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION
EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LA EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LA

111205 PREVENCION DEL ABORTO INSEGURO Y PREVENCION DEL ABORTO INSEGURO Y ACCESO — $5.997.68
ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL | A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL ¢ ¢
EMBARAZO EMBARAZO

111206 EDUCACIO!\I Y COMUNICACION PARA LA EDUCACIO!\I Y COMUNICACION PARA LA i $5.997,68
PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA Y HEPATITIS ¢ ¢
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111207 EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOSY | EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y 0,18 $5.997,68
EQUIDAD DE GENERO EQUIDAD DE GENERO
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111208 EN EL AUTORRECONOCIMIENTO DE EN EL AUTORRECONOCIMIENTO DE 0,18 $5.997,68
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA COMPORTAMIENTOS DE RIESGO PARA LA
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AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA COMO AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA COMO DONANTE
DONANTE DE SANGRE Y TEJIDOS DE SANGRE Y TEJIDOS
e nOn oL reccosss | EUCACON Y COMUINEACION o pEVENCIN
111301 TRANSMITIDAS POR ViA AEREA Y CONTACTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS 0,18 $5.997,68
POR VIA AEREA Y CONTACTO DIRECTO
DIRECTO
EDUCACION Y COMUNICACION EN EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION
111302 PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS | DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRASMITIDAS 0,18 $5.997,68
TRASMITIDAS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS SUELO, AGUA Y ALIMENTOS
EDUCACION Y COMUNICACION EN EDUCACION Y COMUNICACION EN PREVENCION
111303 PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 0,18 $5.997,68
DESATENDIDAS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE PACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES
111304 :zSET:EATEODF;E;EQATi':NE;JﬁPDT:SO:ODRE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES Bk S EEER Y
VECTORES TRANSMITIDAS POR VECTORES
EgiTC:LCE'ng%OT'gg’;'f:CCT'gEEZARA B EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111305 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES 0,18 $5.997,68
J00NOSIS HACIA EL CONTROL DE ZOONOSIS
EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDAA LA | EDUCACION Y COMUNICACION DIRIGIDA A LA
111306 PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS | PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 0,18 $5.997,68
TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA TRANSMITIDAS POR VIA SANGUINEA
EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES,
111307 CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE | CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE i $5.997,68
VACUNACION PARA LA PREVENCION, CONTROL | VACUNACION PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ¢ ¢
Y ELIMINACION DE LAS ENFERMEDADES ELIMINACION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES INMUNOPREVENIBLES
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD
111308 DIRIGIDO A LA PROMOCION DE HABITOS DIRIGIDO A LA PROMOCION DE HABITOS 0,18 $5.997,68
HIGIENICOS HIGIENICOS
111401 EDUCACIO!\I Y COMUNICACION PARA LA EDUCACIC’)[\I Y COMUNICACION PARA LA . ¢5.997.68
PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA ' ¢
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA
111402 PROMOVER LA CESACION DEL CONSUMO DE PROMOVER LA CESACION DEL CONSUMO DE 0,18 $5.997,68
TABACO, DERIVADOS Y SUCEDANEOS TABACO, DERIVADOS Y SUCEDANEOS
111403 EDUCACION Y CQMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y CQMUNICACION EN SALUD PARA D $5.997.68
LA ALIMENTACION SALUDABLE LA ALIMENTACION SALUDABLE ’ ’
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA
111404 LA PROMOCION DEL CUIDADO E HIGIENE DE LA | LA PROMOCION DEL CUIDADO E HIGIENE DE LA 0,18 $5.997,68
SALUD BUCAL SALUD BUCAL
111405 EDUCACION Y[COMUNICACI(’)N EN SALUD PARA | EDUCACION \(COMUNICACION EN SALUD PARA 0,18 $5.997.68
LA PROMOCION DE LA SALUD VISUAL LA PROMOCION DE LA SALUD VISUAL
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA
111406 LA PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y LA PROMOCION DE LA SALUD AUDITIVA Y 0,18 $5.997,68
COMUNICATIVA COMUNICATIVA
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111407 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES 0,18 $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
ENFERMEDADES CRONICAS ONCOLOGICAS CRONICAS ONCOLOGICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111408 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES i $5.997,68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ¢ ¢
ENFERMEDADES CRONICAS METABOLICAS CRONICAS METABOLICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES
111409 PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE 0,18 $5.997,68
b HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES
ENFERMEDADES CRONICAS CRONICAS CARDIOVASCULARES
CARDIOVASCULARES
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111410 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES — $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE HACIA EL CONTROL DE ENFERMEDADES ’ !
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS RESPIRATORIAS CRONICAS
EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
111411 FORTALECIMIENTO DE FACTORES FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES DI $5.997.68
PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE LAS HACIA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES ’ ¢
ENFERMEDADES HUERFANAS HUERFANAS
111412 EDUCAC!ON Y COMUNICACION PARA LA EDUCAC!ON Y COMUNICACION PARA LA D $5.997.68
ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ADOPCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ’ ¢
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EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA
LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS, LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS,

111413 SINTOMAS Y SENALES DE ALARMA, DE LAS SINTOMAS Y SENALES DE ALARMA, DE LAS 0,18 $5.997,68
ENFERMEDADES CRONICAS ONCOLOGICAS ENFERMEDADES CRONICAS ONCOLOGICAS
PEDIATRICAS PEDIATRICAS
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA

111414 LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION EN LA LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION EN LA 0,18 $5.997,68
PRIMERA INFANCIA PRIMERA INFANCIA
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD | EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

111501 EN PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL | EN PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD EN EL 0,18 $5.997,68
TRABAJO TRABAJO
EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS DE

111601 DE CUIDADO Y CRIANZA CUIDADO Y CRIANZA QL2 9 e
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA

111602 PREPARACION Y AFRONTAMIENTO DE LOS PREPARACION Y AFRONTAMIENTO DE LOS 0,18 $5.997,68
SUCESOS VITALES SUCESOS VITALES

111603 EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS | EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS 0.18 $5.997,68
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

111604 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA | EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD PARA DI $5.997.68
LA PROMOCION DE HABILIDADES COGNITIVAS | LA PROMOCION DE HABILIDADES COGNITIVAS ' o

711010 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION DI $5.997,68
EN CONTROL DE FACTORES RIESGO FiSICOS EN CONTROL DE FACTORES RIESGO FiSICOS ’ =

T11110 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION i $5.997,68
EN CONTROL DE FACTORES RIESGO QUIMICOS | EN CONTROL DE FACTORES RIESGO QUIMICOS ¢ R
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

T11210 SOBRE NORMAS UNIVERSALES DE SEGURIDAD | SOBRE NORMAS UNIVERSALES DE SEGURIDAD EN 0,18 $5.997,68
EN RIESGOS BIOLOGICOS RIESGOS BIOLOGICOS

T11310 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION 0,18 $5.997,68
INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

731001 SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD EN EL 0,18 $5.997,68
TRABAJO TRABAJO

731002 INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION | INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION i $5.997,68
SOBRE CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO | SOBRE CONDICIONES DE SALUD EN EL TRABAJO ' R

NOTA: Todos los precios y/o tarifas aqui contempladas se entienden firmes y fijos por lo tanto no estan sujetos
a ningun tipo de reajuste duran la ejecucion, salvo aquellos casos en que una vez autorizado el aumento por

el Gobierno Nacional por cambio de vigencia.

Aquellos servicios no contemplados dentro del manual tarifario autorizado por el Gobierno Nacional para los
servicios de salud y que no estén incluidos dentro del contrato como tarifa propia, seran prestados previa
cotizacién y autorizacion de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2.
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