PUBLICA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL A
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO

ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

— EJERCITO NACIONAL -

DIF\”ECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
“HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

DE MONIQUIRA"

IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA

LEGALMEI\JTE POR ANA MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULADE
CIUDADANIA NO.33367116 expedidaen Tunja

PROCESO DE CONTRATACION N° 552-DISANEJC-DMSO0C-2025, cuyo Objeio
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITO AL ESM

TIPODEPROCESO || BASO1, UBICADOS EN LA PROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIO DE
MONIQUIRA Y ZONAS DE INFLUENCIA REGIONAL LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA
REGIONAL 9 DURANTELAVIGENCIA 2025

CONTRATO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025

TIPODECONTRATO | PRESTACIONDE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE 1Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITO AL ESM
BAS01, UBICADOS EN LA PROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIO DE

OBJETO MONIQUIRA Y ZONAS DE INFLUENCIA REGIONAL LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA
REGIONAL 9 DURANTE LAVIGENCIA 2025

VALOR CINCUENTAY CINCO MILLONES DEPESOSM/CTE
($55.000.000,00)
DIRECCION DE ANIDAD EJERCIT DISPENSARI MEDI

CONTRATANTE | SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

NIT 901.540.992-6
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.IDENTIFICADA CON NIT

CONTRATISTA 891.800 395

REPRESENTANTE | ANA MARITZA DAVILA BARON identificada con cedula de ciudadania

LEGAL NO.33367116 expedida en Tunja

DIRECCION CALLE4No.9-101

TELEFONO 3102089294

CE:E)ERCﬁ'EF?ONICO gerencia@hm.gov.co

CIUDAD Moniquira-Boyaca

INFORMACION CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA

BANCARIA No. 0560176769999085

PLAZO DE La ejecucion del respectivo contrato sera hasta el 30 de noviembre de 2025 ylo

EJECUCION hasta agotarlos recursos aS|grl1ados.,!o primero que ocurra, ysu inicio sera una vez
se cumplan los requisitos de ejecucion del contrato.

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur

Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”

Dmsoc2024@gmail.com
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LUGAR DE i
SUSCRIPCION BOGOTADC
Los servicios objeto de este proceso de contratacion seran entregados a solicitud
LUGAR DE del supenvisor o funcionario encargado, Municipio MONIQUIRA, Departamento de
EJECUCION Boyaca en las instalaciones del ESE HOSPIT AL REGIONAL DE MONIQUIRA:
BOYACA

Mayor. EMMANUHELA RESTREPO CELIS, identificada con la cedula de ciudadania N°36.307.473
de Tarqui (Huila), nombrado como SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” de acuerdo a orden
semanal ndmero 003 del DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE vy acta de posesion
2025342000016736 de fecha 02 de enero de 2025, por el Director del Dispensario Médico Sur
Occidente, en calidad de competente contractual, debidamente facultado para contratar de acuerdo
a la resolucion delegacion del Ministerio de la Defensa Nacional No. 4223 del 23 de Junio 2022 “Por
la cual se delegan unas funciones y competencias relacionadas con la contratacion de bienes y
senicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional, a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional
y se dictan otras disposiciones”, actuando en nombre vy representacién del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO DE
SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” con NIT. 901.540.992-6, expedidas por el Ministerio
de Defensa Nacional y demas normas que las modifiquen o adicionen, y quien en consecuencia
representa por la delegacion conferida al MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ’, y E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA,__ identificada con NIT 891.800.395 representada legalmente
por ANA MARITZA DAVILA BARON identificada con cédula de ciudadania NO.33367116 expedida en
Tunja,direccion de correspondencia: CALLE4No. 9-101, Moniquira -Boyaca, teléfono: 3102089294,
email:  gerencia@hm.gov.co, hemos conwenido celebrar el presente CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, previo las siguientes consideraciones:

Que el Dispensario Médico Suroccidente "Héroes del Sumapaz " requiere contratar la PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE | Y 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITO AL ESM BAS01,UBICADOSEN LA PROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIO
DE MONIQUIRA Y ZONAS DE INFLUENCIA REGIONAL LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LASFUERZAS MILITARES ADSCRITOSALAREGIONAL 9 DURANTELAVIGENCIA 2025” en virtud

de la necesidad planteada por el Gerente de Proyecto. El valor estimado del futuro contrato sera
hasta por valor de CINCUENTAY CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 55.000.000,00), respaldado por

el certificado de disponibilidad presupuestal No. 64425 DE FECHA 7 DE MARZO 2025, bajo el rubro
presupuestal A-02-02-02-009-003 (SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES) RECURSO 16 SSF expedido por el responsable del &rea presupuestal del Dispensario Médico Sur
Occidente “Héroes de Sumapaz’.

ARTICULO PRESUPUESTAL (SIIF 2 VALOR A CONTRATAR
NACION) RECURSO DESCRIPCION DEL RUBRO | UNIDAD BENEFICIADA VIGENCIA 2025
SERVICIOS PARAEL
CUIDADO DE LA SALUD REGIONAL 09
A-02-02-02-009-003 16 HUMANA Y SERVICIOS ESM BAS 01 $55.000.000,00
SOCIALES

CERTIFICADO DE DISPONIBLE PRESUPUESTAL.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 64425 DE 07 MARZO DE 2025

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur

Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com
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15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

U-‘ Naﬂ]ﬂﬂ o e 2025-03-07-12:46 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

g ' - Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante inbe: MHquesada JOHANA ANDREA QUESADA BURBAND

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién prasup isponible y libre de 6 en los sigui “ltems de afectacion de gastos”

Mumaro: Geszs Fucha Rogistro: |2w5-0r.'-0.' |un|nau | Subunidad sjecutora: | 15-01-11-081 CISFENSARS0 MEDICD SURCCCDENTE

[igencia Prosupucstal  |acal Estado: I:enc-.m fripe: Gasto Juso Caja Menor  [Ninguna

Valor Inscial: 55.000.000,00|Valor Total Dparacianas: I .00 fvalor Actual.: m:nmcclc“d";mmr 55 000.000,00fvr. Bloquaada o.00)

SOLICITUD DE DE IDAD DE DE BIEMES ¥

amaro: st IFm:Iu Rogistra: Izws-oc-o.' wamara: I I I Inpo da contrain: I

ITEM FARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALDGO DE GASTO
DEPENDENCIA FUENTE |” SITUAG.

|1s-o|.|1.:a| 20202 - PECAEL I FECHA VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOGUEADD
0,.02.02-02.008-003 SERVICIOS PARA EL CLIDADD

CPENSARK O Mz 5 OPERACION OMPROMETER

[HSPENSARI MEDOCO  ne | 5 2a) 110 HUMANA, ¥ SERVICIOS SOCIALES o " S5F = =

SUROCCIDENTE

Totat 55 000.000,00) 0,00 55 000.000,00) 55.000.000, 00| .00

X LOS SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD, DESTINADOS A LOS USUARICS ¥ BEMEFICIARIOS DEL SUBSISTEM DE LA SALLID DE LAS FUERZAS MILITARES, ADSCRITOS AL ESTABLECIENTO DE SAMIDAD
[Obdeto: MILITAR DEL BATALLOMN DE ASPC MO.1 "CACIOUE TISQUESUSA DE LA FROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIC DE MOMIQUIRA ¥ ZDMAS DE INFLUENCIA REGIDNAL, PARA LA VIGENCIA DEL ARO 2025

C3.JOHANA ANDREA QUESADA BURBAND
SUBOFICIAL DE PRESUPUESTO DMSOC

Que se llevé a cabo la evaluacion de la oferta y verificacion de los requisitos exigidos en el proceso de contratacion de
acuerdo a lo solicitado por la Entidad.

El Gerente de Proyecto, recomienda al Comité de Adquisiciones de DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO
MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ’, que a su vez recomiende la Ordenador del Gasto, ADJUDICAR
el proceso de CONTRATACION DIRECTA No.552- DISANEJC-DMSOC-2025 cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITO AL ESM BAS01,UBICADOS EN LA PROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIO
DE MONIQUIRA Y ZONAS DE INFLUENCIA REGIONAL LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LASFUERZAS MILITARESADSCRITOSALAREGIONAL 9 DURANTE LAVIGENCIA2025 , hasta por
un valor de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 55 .000.000,00), amparados
en el certificadode disponibilidad presupuestal No. 64425 DE 07 MARZO DE 2025, bajo el rubro presupuestl
A-02-02-02-009-003 (SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA'Y SERVICIOS SOCIALES)
RECURSO 16 SSF expedido por el responsable del area presupuestal del Dispensario Médico Sur Occidente
“Héroes de Sumapaz'., a E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA _ identificada con NIT
891.800.395 representada legalmente por ANA MARITZA DAVILA BARON identificada con cédula de
ciudadaniaN0.33367116 expedidaen Tunja VALOR TOTAL DE LA OFERTA. $ 55.000.000

Que tras haber sido cumplidos todos los framites y requisitos legales que exige la contratacion administratva, es
procedente la celebracion del presente CONTRATO INTERADMINISTRATIVO que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | Y 11 NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITO AL ESM BAS01, UBICADOS
EN LA PROVINCIA DE RICAURTE MUNICIPIO DE MONIQUIRA Y ZONAS DE INFLUENCIA REGIONAL LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMADE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS ALA REGIONAL 9 DURANTE
LA VIGENCIA 2025”.

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur

Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
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CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DEL CONTRATO - EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE CINCUENTA
Y CINCOMILLONES DE PESOS M/CTE ($ 55.000.000,00), respaldado por el certficado de disponibilidad presupuestal
No. 64425 DE FECHA 7 DE MARZO 2025, bajo el rubro presupuestal A-02-02-02-009-003 (SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES) RECURSO 16 SSF expedido por el responsable del area
presupuestal del Dispensario Médico Sur Occidente “Héroes de Sumapaz’.

CLAUSULA TERCEA. - FORMA DE PAGO:

El MDN - EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD-DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DE
SUMAPAZ”, se obliga a pagar el 100% del valor de los contratos, de la siguiente forma:

De conformidad a la Ley 2024 del 2022 en pagos parciales a sesenta (60) dias, al recibido a safisfaccion de cada solicitud
realizada por el supervisor del conftrato de acuerdo con las necesidades de la direccion de Sanidad Ejercito — Dispensario
Sur Occidente, no obstante, los pagos estaran sujetos ala asignacion del PAC por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

Acta derecibo a satisfaccién por parte del Ministerio de Defensa Nacional Ejército Nacional —DISPENSARIO MEDICO DE
SUR OCCIDENTE. Este requisito debe ser plasmado en el informe del Supervisor y el Acta de Recibo a Satisfaccion
Respecivo.

Situacion de recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Direccion del Tesoro Nacional. (A 60 DIAS
DISPONIBILIDAD DE ASIGNACION CUPO PAC).

Que se ejecuten los demas tramites administrativos correspondientes.

Verificacion por parte del MDN-Ejército Nacional, del cumplimiento del contrafista del pago de aportes parafiscales y los
propios del SENA, ICBF, y Cajas de Compensacion. (En los casos que aplique de acuerdo con el Decreto No. 0862 de
fecha 26 de abril de 2013.

NOTA1: EN EL EVENTO DE AMPLIACION DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO, SE POSTERGARA EL PAGO
EN EL MISMO TERMINO, CONSIDERANDOEL RECIBO A SATISFACCION.

NOTA 2: EL DISPENSARIO MEDICO DE SUR OCCIDENTE, no se responsabilizard por la demora en el pago al
CONTRATISTA, cuando ello fuere provocado por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de soporte para el
trdmite y no se ajuste a los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario. Para los pagos, el contrats ta
debera presentar factura comercial, de conformidad con el articulo 617 del Estatuto Tributario, asi:

Denominacién expresa como factura de venta

Apellidos, nombre o razén social y NIT del vendedor o de quien presta el servicio.
Apellidos, nombre o razén social y NIT del adquiriente de los bienes o servicios.
NUmero consecutivo de factura de venta

Fecha de expedicion de la factura

Descripcidn genérica o especfica de los articulos vendidos o servicios prestados.

Valor total de la operacién

Nombre o razon social y el NIT del impresor de la factura

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas 10. Facturacion electrénica

Los pagos se haran ala CUENTA CORRIENTE BANCO DAVIVIENDA No. 0560176769999085 A NOMBRE DE LAE.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, identficado con NIT NO. 891.800.395

RESOLUCION DE FACTURACION
Allegar resolucién vigente de facturacién expedida porla DIAN

La Resolucién 2284 ratifica la circular 021 del 23 de diciembre de 2023, el cual aclara q la entrada en vigor de dicha norma
el 01 de febrero 2025, de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales-DIAN, establece que el 01 de junio es la fecha
maxima a los obligados a facturar para migrar a Factura electronica aquellas fransacciones POS que superen las 5 UVTs,
de acuerdo con la calidad de contribuyente en relacion al impuesto de renta y complementarios.

Esta resolucion es necesaria para establecer el calendario que aplicara el limite de las cinco (5) UVT para la expedicion
de cada tiquete de maquina registradora con sistema P.0.S como monto maximo por la venta de bienes y/o prestacion de
servicios, sin incluir el importe de ningin impuesto.
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SERVICIOS

TARIFA

TARIFA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y
SUS CUPS (Resolucdén 2336 de 2023).

SOATVIGENTE —10%

TARIFA DE MATERIALES E INSUMOS

TARIFAINSTITUCIONALVIGENTE EN ELMOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

TARIFA MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS

TARIFAINSTITUCIONALVIGENTE EN ELMOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

TARIFADE INTERMEDIACION PARA EL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

TARIFAINSTITUCIONAL VIGENTE EN ELMOMENTO
DE LA PRESTACION DELSERVICIO

TRANSPORTE DE PACIENTE EN AMBULANCIA BASICO Y
MEDICALIZADA

TARIFAINSTITUCIONALVIGENTE EN ELMOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

GLUCOMETRIAS

TARIFAINSTITUCIONALVIGENTE EN ELMOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

SUB-ESPECIALIDADESY ESPECIALIDADES MEDICAS DE BAJA OFERTA

TARIFAINSTITUCIONALVIGENTE EN ELMOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

, RESOLUCION SOAT-10

NolTEMS | 2641 NOMBRE DELPROCEDIMIENTO

1 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD $ 1.045.365,75

2 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNOSOD | § 86.964,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO AUDITIVO

180301 EXTERNO, CON INCISION $ 614.512,25

4 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $ 614.512.25

5 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 614.512,25

6 181103 BIOPSIA DE 0IDO EXTERNO $ 614.512,25

7 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD $ 1.861.641,80

8 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD $ 614.512,25

9 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD $ 1.045.365,75

10 184100 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD $ 823.770,00

11 185101 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMAR O $ 3.580.849,25
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE

12 187102 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | § 3.513.252,00
RECONSTRUCCION POR AGENESIADE LA AURICULA (PRIMER

13 187103 TIEMPO), CON IMPLANTE ALOPLASTICO $ 3.513.252,00
RECONSTRUCCION POR AGENESIADE LA AURICULA (PRIMER

14 187104 TIEMPO), CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL $ 3.513.252,00
RECONSTRUCCION POR AGENESIADE LA AURICULA; TRANSPOSICION

15 187105 DEL LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO) $ 3.513.252,00
RECONSTRUCCION POR AGENESIADE LA AURICULA CON
RECONSTRUCCION DELTRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER

16 187106 TIEMPO) $ 3.513.252,00

17 187107 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR § 3.513.252,00

18 187201 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $ 3.513.252,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZCON INCISION VIA

19 211202 TRANSNASAL $ 86.910,75
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20

211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL $ 614.512,25
21 218001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $ 3.100.449,60
2 218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $ 1.045.365,75
2 218301 RECONSTRUCCIONNASAL CON INJERTO $ 3.553.774,25
24 218302 RECONSTRUCCIONNASAL CON COLGAJOFRONTAL $ 3.553.774,25
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZCON MINIPLACAS DE
2 218304 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | § 3580.849,25
2% 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL $ 3.580.849,25
27 218404 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIAABIERTA $ 3.580.849,25
28 218405 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIAVIATRANSNASAL | § 3.580.849,25
29 218406 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIAVIA ABIERTA $ 3.580.849,25
30 218407 REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 3.580.849,25
31 218408 REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.580.849,25
2 218603 RINOPLASTIA LIMITADA VIA TRANSNASAL $ 3.580.849,25
3 218604 RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA $ 3.580.849,25
% 218605 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL $ 3.580.849,25
3% 218914 REDUCCION CERRADADE FRACTURA NASAL $ 823.770,00
36 218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $ 1.045.365,75
37 227102 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR $ 1.861.641,80
38 255007 DRENAJE DE COLECCION ENLENGUA $ 1.045.365,75
39 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA)VIAABIERTA | § 1.045.365,75
40 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 144102175
41 260202 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA $ 1441.021,75
42 260203 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $ 826.058,25
43 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 823.770,00
44 263206 SIALOADENECTOMIADE GLANDULAS SALIVALES MENORES $ 1.856.484,90
45 270101 INCISIONY DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 1.045.365,75
46 270102 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 1.861.641,80
47 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $ 614.512,25
48 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $ 519.930,25
49 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $ 519.930,25
50 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $ 1.045.365,75
51 274201 RESECCION PARCIAL DE LABIO $ 2.040471,75
52 274202 RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO $ 3.100.49,60
53 274203 RESECCION TOTAL DE LABIO $ 3.100.449,60
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE
54 274301 DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 823.770,00
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE
55 274302 DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 1.045.365,75
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO
56 274304 LOCALO A DISTANCIA $ 1.045.365,75
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA
57 275101 DE CINCO CENTIMETROS $ 1.045.365,75
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE
58 275102 MAS DE CINCOCENTIMETROS $ 1.045.365,75
59 275103 SUTURA O PLASTIAEN AVULSION DE LABIOS $ 1.045.365,75
60 275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $ 1.045.365,75
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO
61 275303 PALATINO, LINGUAL O BUCAL $ 2.040.477,75
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CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CONO SIN
REMOCION DE CUERPOEXTRANO O COLGAJO PALATINO, LINGUALO

62 275304 BUCAL $ 2.330.313,30
63 275401 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION $ 3.100.449,60
64 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $ 3.100.449,60
65 275403 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $ 3.100.449,60
66 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL $ 3.100.449,60
INJERTO DE PIELDE GROSOR TOTAL APLICADO ALLABIO Y CAVIDAD
67 275501 BUCALSOD $ 1.441.021,75
68 275601 LIPOINJERTO EN CARA $ 1.045.365,75
INJERTO DE PIELEN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO
69 275701 PEDICULADO $ 1.441.021,75
70 276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR $ 3.348.816,50
71 276201 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA $ 3.348.816,50
RECONSTRUCCION DE BOVEDAPALATINA MEDIANTE COLGAJOS
72 276204 PEDICULADOS $ 2.046.148,00
73 276205 CORRECCION DE FISURAPALATINA, CON COLGAJO VOMERIANO $ 3.117.957,00
74 276209 CORRECCION DE PALADAR FISURADO $ 3.348.816,50
75 276301 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO $ 3.348.816,50
76 295101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO $ 3.348.816,50
77 295601 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO $ 3.348.816,50
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O
78 295602 INFERIOR $ 3.348.816,50
79 295603 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES $ 3.348.816,50
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y
80 295604 DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICAHOGAN] $ 3.348.816,50
81 295605 FARINGOPLASTIA LATERAL $ 3.348.816,50
82 295606 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION $ 3.348.816,50
83 295607 ZPLASTIA FARINGEA LATERAL $ 3.348.816,50
84 295608 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS $ 3.348.816,50
RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICAANTERIOR CON
85 340003 COLGAJO MUSCULAR O DE EPIPLON $ 3.822.008,53
86 380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS $ 3.100.320,00
87 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR + $ 788.301,45
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS
88 380903 INFERIORES $ 3.109.449,60
89 381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA $ 3.570.959,25
90 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR $ 3.570.959,25
91 381401 ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD $ 3.570.959,25
92 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS $ 3.570.959,25
93 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL $ 3.811.421,25
% 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA $ 3.811.421,25
9% 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA $ 3.811.421,25
% 383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIADE SUBCLAVIA $ 4.884.630,75
97 383302 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIAAXILAR $ 4.884.630,75
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINALEN BRAZO O
% 383303 ANTEBRAZO $ 3.570.959,25
RECONSTRUCION AORTICATORAC O- ABDOMINAL (METODOS
99 383405 CLASICO. DE KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE) $ 4.884.570,00
100 383406 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIAABIERTA | $ 4.884.630,75
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RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA

101 383407 PERCUTANEA(ENDOVASCULAR) $ 6.974.460,00

102 383408 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIAABIERTA $ 4.884.630,75
RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIAPERCUTANEA

103 383409 (ENDOVASCULAR) $ 4.884.570,00

104 383410 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA ABIERTA | § 4,884.630,75
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA

105 383411 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 4.884.570,00

106 383414 REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO VIA ABERTA $ 3.503.520,00
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS

107 383601 ABDOMINALES $ 3570.959,25
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA

108 384201 ZONA1 Y Il DEL CUELLO $ 3.811.421,25
RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O

109 384301 PROTESIS $ 4.884.630,75

110 384302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO OPROTESIS | § 4,884.630,75

111 384401 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINALSOD $ 4.884.630,75

112 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD | § 3.503.551,05

113 384701 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 4.834.630,75
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O

114 384802 PROTESIS $ 3.811.421,25
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS

115 384803 INFERIORES $ 3.811.410,00

116 384901 TRANSPOSICION VENOSACON SEGMENTO VALVULADO $ 3.811.421,25

17 384902 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES | § 2.040.477,75
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 11 DEL

118 385202 CUELLO $ 3.811.421,25
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSAEN ZONA 1Y 111 DEL

119 385203 CUELLO $ 3.811.421,25
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSAEN ZONA Il DEL

120 385204 CUELLO $ 3.811.421,25
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y

121 385205 CUELLO $ 3.811.421,25

122 385206 EMBOLIZACION DE TUMORES VIAPERCUTANEA $ 866.070,00

123 385207 EMBOLIZACION DE TUMORES VIAENDOVASCULAR $ 866.070,00

124 385208 EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR $ 866.057,40

125 385602 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 4.217.545,80

126 385620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES. VIA ENDOVASCULAR $ 2.330.460,00

127 385720 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES. VIA ENDOVASCULAR $ 866.057,40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)

128 386402 (VENOSO). VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] $ 705.519,45

129 393203 SUTURA DE VENAS ZONA Y 11 DE CUELLO $ 2.330.313,30

130 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $ 2.330.313,30
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIADE VASOS ABDOMINALES CON

131 395060 BALON $ 1580.512,95
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIADE VASOS ABDOMINALES CON

132 395061 BALON, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) $ 1.580.512,95

133 395102 PLASTIAPORESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS VIAABIERTA $ 4.217.580,00
REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA

134 395205 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00

135 395211 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA $ 866.057,40
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136

395212 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIAENDOSCOPICA $ 3.811.410,00

REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA

137 395213 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00

138 395214 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIAABIERTA $ 3.811.410,00

139 395215 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIAENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIAPERCUTANEA

140 395216 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00

141 395217 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIAABIERTA $ 3.811.410,00

142 395218 REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIAENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIAPERCUTANEA

143 395219 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00

144 397502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOSPOR TORACOTOMIA $ 3.570.959,25

145 397503 EXPLORACION DE VASOS TORACICOSPOR TORACOSCOPIA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA)

146 398002 CON ESCISION DE LA CAROTIDA $ 4.217.545,80

147 405101 VACIAMIENTO RADICALLINFATICOAXILAR VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

148 405102 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICOAXILAR VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00

149 563101 URETEROSCOPIAANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 1.437.030,00

150 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO ENESCROTO $ 823.770,00
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJOO INJERTO

151 614910 PEDICULAR $ 3.821.997,25

152 619202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DELESCROTO PORINCISION $ 1.045.365,75

153 629301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SOD $ 2.330.313,30
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO

154 635201 SOD $ 2.330.313,30

155 644401 RECONSTRUCCION PENEANA SOD $ 3.822.008,53

156 670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $ 612.810,00

157 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA $ 3.109.320,00

158 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 3.348.816,50

159 766701 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA $ 3.117.957,00

160 768101 INJERTO OSEO EN HUESOFACIAL $ 3.580.849,25
INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE

161 768110 ALVEOLAR $ 2.040.477,75
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA ENHUESOS DEL CARPO

162 770401 (UNO OMAS) $ 1.045.365,75
DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS

163 770402 (UNO OMAS) $ 1.045.365,75
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O

164 770801 METATARSO (CADA UNO) $ 1.045.365,75
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y

165 770802 METATARSIANOS (CADA UNO) $ 1.045.365,75
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE

166 770901 FALANGE DE PIE (CADA UNO) $ 823.770,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE

167 770902 MANO (UNAO MAS) $ 823.770,00
OSTEOTOMIA EN CARPIANOO METACARPIANO CON FIJACION

168 772403 INTERNA $ 2.040.477,75
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION

169 772404 EXTERNA $ 2.040.477,75
OSTEOTOMIAEN CARPIANOY METACARPIANO CON FIJACION

170 772405 INTERNA $ 2.040.477,75
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OSTEOTOMIAEN CARPIANOY METACARPIANO CON FIJACION

171 772406 EXTERNA $ 2.040.477,75

172 772804 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.861.641,80

173 772805 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA $ 1.861.641,80

174 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DELMETATARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.861.641,80

175 772807 OSTEOTOMIA DE HUESO DELMETATARSO CON FIJACION EXTERNA $ 1.861.641,80

176 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $ 1.861.641,80

177 772809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION $ 1.856.484,90
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MASHUESOS) CON

178 772903 FIJACION INTERNA $ 1.861.641,80
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MASHUESOS) CON

179 772904 FIJACION EXTERNA $ 1.861.641,80
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO

180 772905 ARTEJO) CON FIJACION INTERNA $ 1.045.365,75

181 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIAABIERTA $ 823.770,00

182 774002 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIAPERCUTANEA $ 823.770,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O

183 786801 METATARSIANOS (CADA UNO) $ 1.045.365,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O

184 786802 METATARSIANOS (CADA UNQ) VIA ABIERTA $ 1.045.365,75
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O

185 786901 MAS)DE MANO $ 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE

186 786902 MANO, VIA ABIERTA $ 1.441.021,75
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O

187 786910 MAS)DE PIE $ 1.045.365,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE

188 786911 PIE, VIA ABIERTA $ 1.045.365,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SINFIJACION DE FRACTURA DE

189 790401 HUESOS DEL CARPO(UNO O MAS) $ 1.045.365,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SINFIJACION DE FRACTURA DE

190 790402 METACARPIANOS (UNOO MAS) $ 1.045.365,75
REDUCCION CERRADASIN FIJACION INTERNAFRACTURATARSO O

191 790801 METATARSO $ 1.441.021,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

192 790901 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 1.045.365,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON

193 793405 FIJACION INTERNA $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADAUNO)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACIONU

194 793802 OSTEOSINTESIS) $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNAO

195 793901 MAS) CON FIJACION INTERNA $ 3.109.320,00
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS

196 796701 O METATARSIANOS SOD $ 1.045.365,75
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA

197 808075 ABIERTA $ 1.861.641,80
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL

198 808077 PIE (CADAUNO)VIA ABIERTA $ 1.861.641,80

199 819408 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIAABIERTA $ 2.040.477,75
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TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON

200 824201 NEURORRAFIA $ 3513.252,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON

201 824202 NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION $ 3513.252,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO)SIN

202 824203 NEURORRAFIA $ 3513.252,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON

203 824211 NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION $ 3513.252,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON

204 824213 NEURORRAFIA $ 3.513.252,00
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN

205 824215 NEURORRAFIA $ 3513.252,00

206 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 2.330.313,30

207 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNOO MAS) $ 2.330.313,30

208 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.861.641,80

209 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.861.641,80

210 826920 INJERTOS ALPULGAR (OSEOQ Y PEDICULO DE PIEL) $ 823.770,00
INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON

211 827103 RECONSTRUCCION DE POLEAS 4,898.138,25

212 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO 0 DEDOS (UNO O MAS) 3.348.816,50
INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA

213 827910 UNO) $ 3513.252,00

214 828201 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DELAMANOSOD | $ 3580.878,58

215 828304 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA $ 2.330.313,30

216 828310 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA $ 3.580.849,25

217 828320 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) $ 2.040.477,75
CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS

218 828330 DEDOS) $ 2.040.477,75

219 828350 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $ 1441.021,75

220 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $ 1441.021,75
CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y

21 828355 CUBITO [DEFORMIDAD DE MADELUNG] $ 3.580.849,25

222 828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA $ 3.348.816,50

223 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE $ 3.348.816,50

224 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $ 2.040.477,75
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE

225 828404 RESORTE] $ 1.441.021,75
LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE

226 829101 MANO $ 3.580.878,58

27 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 3.109.320,00

228 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNOO MAS) $ 1.861.641,80

229 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $ 3.109.320,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS

230 829910 DE LA MANO $ 1441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL

231 829911 CARPIANO $ 1.861.641,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO

232 829912 (EXCEPTO DEDOS) $ 1.861.641,80
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIAY BURSA

233 832101 (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA $ 614.512,25

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIAY BURSA

234 832102 (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA 614.512,25
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O

235 833002 SINOVIAL 1.441.021,75
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE

236 833101 MANO 1.441.021,75
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

237 834910 TENDONES Y FASCIAEN BRAZO 1.045.365,75
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

238 834920 TENDONES Y FASCIAEN ANTEBRAZO 1.045.365,75
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

239 834930 TENDONES Y FASCIAEN MUSLO 1.045.365,75
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

240 834940 TENDONES Y FASCIAEN PIERNA 1.861.641,80
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS,

241 834950 TENDONES Y FASCIAEN PIE 1.861.641,80
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIAO APONEUROSIS VIA

242 836001 ABIERTA 1.045.365,75

243 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 1.045.365,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE

244 839901 HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO

245 839902 (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE

246 839903 ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE

247 839906 CADERA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO

248 839907 (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE

249 839908 PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE

250 839909 (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) 1.441.021,75
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO

251 840001 NO ESPECIFICADO 2.040.477,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

252 843101 AMPUTACION DE HOMBRO SOD 1.441.021,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

253 843201 AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD 1.441.021,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

254 843301 AMPUTACION DE BRAZO SOD 1.441.021,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

255 843501 AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNOO MAS) SOD 1.045.365,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

256 843601 AMPUTACION DE MUSLO SOD 2.040.477,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

257 843701 AMPUTACION DE LA PIERNASOD 2.040.477,75
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

258 843801 AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD 614.512,25
REMODELACION [RECONSTRUC CION] (REVISION) DEL MUNON DE

259 843901 AMPUTACION DE CADERA SOD 2.040.477,75

o —— MASTEC TOMIA SUBTOTAL SOD 3.348.741,59
TS TUSTXN N N
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261

853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 3513.252,00

262 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $ 3513.252,00

263 854001 MASTECTOMIA SUBCUTANEACON RECONSTRUCCION SIMULTANEA | § 3.348.816,50

264 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 3.580.849,25
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA

265 854102 SUPERNUMERARIA $ 3.348.816,50
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIELO

266 854103 COMPLEJO AREOLA PEZON $ 3.580.849,25

267 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 3.348.816,50
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA

268 854202 SUPERNUMERARIA $ 3.348.816,50
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIELO

269 854203 COMPLEJO AREOLA PEZON $ 3.348.816,50
MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS

270 854301 REGIONALES $ 3.348.816,50

n 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.348.816,50

272 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $ 3.348.816,50

213 854601 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.348.816,50

274 857101 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3.580.849,25

275 857102 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3.580.849,25

276 857201 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO $ 4,229.295,50

217 857202 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO $ 4.229.295,50

218 857203 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDOAUTOLOGO | § 4,229.295,50

219 857204 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERALCONTEJIDOAUTOLOGO | § 4,229.295,50

280 858701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON $ 3.580.849,25

281 856702 DIFERIMIENTO DEL COMPLEJOAREOLA PEZON $ 3.580.849,25

282 860101 BIOPSIA DE PIELCON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $ 519.930,25
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR

283 860102 SUBCUTANEOO MUCOSA (CON SUTURA) $ 519.930,25

284 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) $ 519.930,25
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR

285 861102 SUBCUTANEOPORINCISION O ASPIRACION $ 823.770,00

286 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS $ 826.058,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR

287 861201 SUBCUTANEODE AREA GENERAL PORINCISION $ 614.512,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR

283 861202 SUBCUTANEODE AREA ESPECIAL POR INCISION $ 614.512,25
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO

289 861401 LESIONES $ 224.812,75
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A

290 861402 DIEZ LESIONES $ 204.812,75
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ

291 861403 LESIONES $ 204.812,75
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALMENOR DEL 10% DE SUPERFICIE

292 862006 CORPORALEN AREA GENERAL $ 1.045.365,75
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL10% AL 19% DE SUPERFICIE

293 862007 CORPORALEN AREA GENERAL $ 1.045.365,75
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL20% AL 29% DE

294 862008 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ 1.045.365,75
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL30% AL49% DE

295 862009 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ 1.045.365,75
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RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON

2% 862104 COLGAJO $ 1.861.641,80
ESCISION DE ULCERA SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY OTRAS
LOCALIZACIONES CON RESECCION DE BURSAPOR ULCERA Y CIERRE

297 862310 CON COLGAJO COMPUESTO $ 1.861.641,80
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY OTRAS
LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE BURSAPOR

298 862311 ULCERAY CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO $ 1.861.641,80
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON

299 862312 COCCIGECTOMIA $ 823.770,00

300 862320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVAEN MUNECA O MANOS $ 1.045.365,75

301 862324 ESCARECTOMIA MENORDEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 2.040.477,75

302 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.861.677,00

303 862328 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.861.677,00

304 862329 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.861.677,00

305 862351 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVAEN MUNECAS O MANOS $ 1.045.365,75

306 862352 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVAEN TOBILLOS O PIES $ 1.045.365,75
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR

307 862353 EXCEPTO MUNECAMANOS $ 2.040.477,75
ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVAEN EXTREMIDAD INFERIOR

308 862354 EXCEPTO TOBILLO PIE $ 2.040.477,75

309 862355 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVAEN TRONCO (TORAXO ABDOMEN) | $ 2.040.477,75
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERALMENOR

310 862505 DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICAO MECANICA) DE AREA GENERALENTRE

311 862506 EL 10% AL19 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICAO MECANICA) DE AREA GENERALENTRE

312 862507 EL 20% AL29 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICAO MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30

313 862508 % AL49% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICAO MECANICA) DE AREA GENERAL DEL

314 862509 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN

315 862510 CARA O CUELLO $ 2.040.480,00
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN
PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS,

316 862511 INGUINAL) $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN

317 862512 MUNECASY MANOS $ 1.045.365,75
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN

318 862513 TOBILLOS Y PIES $ 2.040.477,75
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIALEN

319 862514 GENITALES $ 1.045.365,75

320 862901 FISTULECTOMIA DE PIELY TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD $ 1.045.365,75

321 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 1.045.365,75

32 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREAGENERAL $ 2.040.477,75
SUTURA DE HERIDA UNICADE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O

323 865202 PARPADOS $ 1.045.365,75
SUTURA DE HERIDA UNICADE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,

34 865203 MANOS Y PIES $ 1.046.365,75

325 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 2.040.477,75
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SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS

326 865205 0 PARPADOS $ 2.040.477,75
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,

327 865206 MANOS Y PIES $ 1.045.365,75

328 865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $ 3.109.320,00
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ LABIOS,

329 865208 PARPADOS O GENITALES $ 2.040.477,75
RECONSTRUCCION DE AVULSION TOTAL O PARCIAL DE CUERO

330 865209 CABELLUDO O AREA ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3.109.320,00
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ10%

331 866101 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 2.040.477,75
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DELDIEZ10% AL 19%

332 866102 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.109.320,00
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL

333 866103 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.821.997,25
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA

334 866104 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.821.997,25

335 866110 INJERTO DE PIEL PARCIALEN AREA ESPECIAL $ 1441.021,75
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE

33 866203 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.821.997,25
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE

337 866204 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.821.997,25

338 866301 INJERTO CONDROCUTANEO SOD $ 1441.021,75

339 866402 MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO $ 1.861.641,80

340 866601 INJERTO HOMOLOGO DE PIEL $ 3.109.320,00

31 866602 HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIELPOR CULTIVO $ 3.811.421,25

342 866702 INJERTO DERMOGRASO $ 1441.021,75
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIELHASTA DE DOS CENTIMETROS

33 867001 CUADRADOS $ 1.861.641,80
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIELENTRE DOS A CINCOCENTIMETROS

344 867002 CUADRADOS $ 1.861.641,80
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCOA DIEZCENTIMETROS

345 867003 CUADRADOS $ 1.861.641,80
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIELDE MAS DE DIEZCENTIMETROS

346 867004 CUADRADOS $ 1.861.641,80

U7 867101 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO $ 3.109.320,00

38 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $ 3.109.320,00

349 867103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $ 3.821.997,25

350 867104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $ 3.821.997,25

351 867105 COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3.513.252,00

352 867106 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3513.252,00

363 867107 COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) $ 3513.252,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS

354 867201 CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.861.677,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A

355 867202 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.861.677,00
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCOA

35 867203 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.861.677,00

3657 867301 DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY] $ 1.861.641,80

358 867501 REVISION DE INJERTO O COLGAJOSOD $ 1.861.641,80

359 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZEN AREA GENERAL $ 823.770,00
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360

868102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZEN AREA ESPECIAL $ 1.045.365,75

RESECCION DE CICATRIZHIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA

361 868103 GENERAL $ 823.770,00
RESECCION DE CICATRIZHIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA

362 868104 ESPECIAL $ 1.045.365,75

363 868306 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN CARA, POR LIPOSUCCION $ 3513.283 14

364 868307 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN CARA, POR LIPECTOMIA $ 3.513.283,14
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSODE PARED ABDOMINAL, POR

365 868310 LIPOSUCCION $ 3.513.252,00
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR

366 868311 LIPECTOMIA $ 3513.252,00
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O

367 868312 BRAZOS, PORLIPOSUCCION $ 3513.252,00
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O

368 868313 BRAZOS, POR LIPECTOMIA $ 3513.252,00

369 868401 PLASTIAEN ZO W EN AREA GENERAL, ENTRE UNAA DOS $ 1441.021,75

370 868402 PLASTIAEN ZO W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 2.040.477,75

371 868510 PLASTIAEN ZO W, EN ZONAS DE FLEXION $ 2.040.477,75

372 868601 ONICOPLASTIA CON COLGAJODE UNA $ 519.930,25
RECONSTRUCCION DELLECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ

373 868603 UNGUEAL $ 1.441.021,75

374 868604 RECONSTRUCCION DE MATRIZUNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO | § 1441.021,75

375 869201 DERIVACION LINFATICA(MANEJO DE LINFEDEMA) $ 3.821.997,25

376 869202 ANASTOMOSISLINFATICOVENOSO $ 3.821.997,25

377 869203 ANASTOMOSISLINFATICOLINFATICA $ 3.821.997,25

378 869204 TRANSPOSICION DE GANGLIOSLINFATICOS CON ANASTOMOSIS $ 3.821.997,25
REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANEJO DE

379 869205 LINFEDEMA) $ 3.821.997,25
INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE

380 869601 TEJIDOS (UNICO O MULTIPLE) $ 3.580.849,25

381 869701 RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) SOD $ 614.512,25

382 877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $ 868.619,70

383 877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $ 852.851,70
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus

384 906269 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 94.770,00

385 935001 INMOVILIZACION PRESION Y CUIDADO DE HERIDASOD $ 75.161,13

386 974301 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) SOD $ 612.783,90

387 010101 PUNCION CISTERNAL VIA LATERAL $ 823.770,00

368 010102 PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL $ 823.770,00

389 010103 PUNCION CISTERNAL $ 823.770,00
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE

390 010201 CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO $ 1.042.470,00
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR

391 010202 TREPANACION (SIN CATETER) $ 1.042.470,00
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN

392 010203 RESERVORIO $ 1.042.470,00
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA

393 010204 TRANSFONTANELAR $ 1.042.470,00

34 010205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR $ 1.042.470,00

3% 010901 PUNCION SUBDURAL $ 823.770,00

3% 010902 OTRA PUNCION CRANEAL $ 3.503.551,05
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011101 BIOPSIA OSEAEN CRANEO POR CRANEOTOMIA $ 823.770,00
398 011102 BIOPSIA OSEAEN CRANEO POR CRANIECTOMIA $ 823.770,00
399 011103 BIOPSIA DE CRANEO $ 823.770,00
400 011201 BIOPSIA DE MENINGE. POR CRANEOTOMIA $ 3.109.449,60
401 011202 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL $ 3.109.449,60
402 011301 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO $ 3.109.449,60
403 011302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $ 3.109.449,60
404 011303 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $ 3.109.449,60
405 011306 BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIALPOR ESTEREOTAXIA $ 3.109.449,60
406 011307 BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDAPOR ESTEREOTAXIA $ 3.109.449,60
407 012101 CRANEALIZACION DE SENOFRONTAL $ 2.040.477,75
408 012102 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL $ 2.040.477,75
409 012103 DESFUNCIONALIZACION DE SENO FRONTAL $ 2.040.477,75
RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
410 012201 INTRAPARENQUIMATOSO $ 2.330.313,30
411 012202 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL $ 3.570.959,25
412 012203 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL $ 3.570.959,25
RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O
413 012204 PERIFERICO $ 2.330.313,30
414 012205 RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL | § 2.330.313,30
REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
415 012206 INTRAPARENQUIMATOSO $ 2.330.313,30
416 012207 REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL $ 3.570.959,25
47 012208 REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL $ 2.330.313,30
418 012209 REVISION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO $ 2.330.313,30
419 012210 REVISION DE NEUROESTIMULADOR $ 3.570.959,25
420 012301 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD $ 2.040.477,75
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
421 012401 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR
422 012402 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
423 012403 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVAO EXPLORATORIA) $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAN O INTRACRANEAL. POR
424 012410 CRANEOTOMIA $ 2.330.313,30
425 012501 SECUESTRECTOMIADE CRANEO. POR CRANIECTOMIA $ 2.040.477,75
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
426 012502 CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR
427 012503 CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05
428 012505 CRANIECTOMIADESCOMPRESIVABIFRONTAL $ 3.503.551,05
429 012506 CRANIECTOMIADESCOMPRESIVA HEMISFERICA $ 3.503.520,00
430 012507 CRANIECTOMIADESCOMPRESIVAEN FOSA POSTERIOR $ 3.503.551,05
431 013101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
432 013102 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR TREPANACION $ 3.503.551,05
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSAPOSTERIOR. POR
433 013103 CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05
434 013104 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO $ 3.503.551,05
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. POR DERIVACION CISTO
435 013105 PERITONEAL $ 3.503.551,05
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO
436 013106 PERITONEAL $ 3.811.421,25
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013107 INCISION DE MENINGES CEREBRALES $ 3.503.551,05

DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES

438 013110 ROTOS $ 3.503.551,05
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON

439 013201 ABLACION POR ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES). POR

440 013202 CRANEOTOMIA $ 3.570.959,25
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VIA

4 013204 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
SECCIONDEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR

442 013205 (CALLOSOTOMIA) POR CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
SECCIONDEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR

443 013206 (CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
SECCIONDEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR

444 013207 (CALLOSOTOMIA) POR CRANEQTOMIA $ 3.503.551,05
SECCIONDEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR

445 013208 (CALLOSOTOMIA) VIAENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR

446 013209 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
SECCION COMPLETA DELCUERPOCALLOSO (CALLOSOTOMIA) VIA

447 013210 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) POR

448 013211 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) CON

449 013212 ABLACION $ 3.503.551,05
AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA (TRACTO

450 013213 CEREBRAL) VIAENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

451 013214 TRACTOTOMIA LOBARPOR CRANEOTOMIA $ 3.570.930,00

452 013215 TRACTOTOMIA LOBARVIAENDOSCOPICA $ 3.570.930,00

453 013216 CINGULOTOMIA ESTEREOTACTICA $ 3.570.930,00

454 013217 CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA $ 3.570.930,00

455 013218 CINGULOTOMIA CON ABLACION $ 3.570.930,00
TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLO

456 013219 CEREBRAL $ 3.570.930,00

457 014103 TALAMOTOMIA PORESTEREOTAXIA $ 4.884.630,75

458 014201 PALIDOTOMIA PORESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05

459 014301 SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05

460 014401 LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES $ 4.884.630,75

461 015101 RESECCION TUMOR OSEO.POR CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05

462 015102 RESECCION TUMOR OSEO.POR CRANIECTOMIA $ 3.570.959,25
CORRECCION DE DISPLASIAFIBROSADEL CRANEO POR

463 015104 CRANIECTOMIA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

464 015201 ANTERIOR VIA CRANEOFACIALANTERIOR $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA

465 015202 ANTERIOR, VIA CRANEOFACIALANTEROLATERAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA

466 015203 ANTERIOR, VIAANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA

467 015204 ANTERIOR, VIATRANSZIGOMATICA'Y TRANSPALATAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA

015205 ANTERIOR $ 3.503.551,05
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RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

469 015206 ANTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
MEDIA POR CRANEOTOMIAFRONTALY OSTEOTOMIA FRONTO

470 015301 ETMOIDAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

47 015302 MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

472 015303 MEDIA POR CRANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

473 015304 MEDIA VIA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

474 015305 MEDIA VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

475 015306 MEDIA VIA SUBTEMPORAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

476 015307 MEDIA VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

477 015308 MEDIA VIA SUBFRONTAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

478 015309 MEDIA POR ORBITOTOMIA LATERAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

479 015310 MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

480 015311 MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

481 015313 MEDIA VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

482 015314 INFRATEMPORAL TRANSPTERIGOIDEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

483 015401 POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESTON DE [A BASE DELCRANEO FOSA

484 015402 POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA
POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y

485 015403 CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

486 015404 POSTERIOR, VIA TRANSORAL 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

487 015405 POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESTON DE [A BASE DEL CRANEO FOSA

488 015406 POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

489 015407 POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESTON DE [A BASE DELCRANEO FOSA

490 015408 POSTERIOR, VIA FOSA MEDIA 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DELCRANEO FOSA

491 015409 POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

492 015410 POSTERIOR 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

493 015411 POSTERIOR VIA ENDONASAL (EXTENDIDA) 4.217.545,80
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RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA

494 015412 POSTERIOR VIA TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR $ 4.217.545,80

495 015501 TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO $ 3570.959,25

496 015502 RESECCION DE TEJIDO CRANEAL $ 3570.959,25

497 016101 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. PORCRANEOTOMIA | § 3.503.551,05
RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR CRANIECTOMTA

498 016102 CON DUROPLASTIA'Y CRANEOPLASTIA $ 3.503.551,05

499 016103 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES $ 3.503.551,05

500 016201 RESECCION TUMOR DE LAHOZ POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $ 350355105

501 016202 RESECCION TUMORES DE LAHOZ $ 3.503.551,05

502 016301 RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA $ 4,884.630,75

503 016302 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO $ 4.884.630,75

504 016401 DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05

505 016402 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL $ 3.503.551,05

506 017001 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR CRANEOTOMIA | § 350355105
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. GUIADOPOR

507 017002 ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR PUNCION

508 017003 DIRIGIDA $ 3.503.551,05
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA

509 017004 POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 3.503.551,05
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA

510 017005 POSTERIOR. GUIADO POR ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05

511 017006 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.POR

512 017201 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.POR

513 017202 CRANEOTOMIAOSTEOPLASTICA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.POR

514 017203 CRANEOTOMIAGUIADA POR ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.CON

515 017204 ESTIMULACION CORTICAL $ 3.503.551,05
RESECCION VOLUMETRICADE TUMOR SUPRATENTORIAL

516 017205 HEMISFERICO.CON ESTEREOTAXIA $ 3.503.551,05

517 017206 RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 3.503.551,05

518 017209 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL $ 3.503520,00
RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO. POR CRANEOTOMIA

519 017301 SUBOCCIPITAL $ 4,217.545,80

520 017302 RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 3.503.551,05

521 017303 DRENAJE DE QUISTE TUMORALINFRATENTORIAL $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATEN TORIAL

522 017401 POR CRANEOTOMIA $ 6.994.192,05
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA

523 017403 SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
RESECCION DE LESTON O TUMOR DE [A REGION PINEALVIA

524 017404 SUPRATENTORIAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA

525 017405 INFRATEN TORIAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA

526 017406 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR DE LINEAMEDIAINFRATENTORIAL. EXTRA

507 017501 AXIAL. POR CRANEOTOMIA SUBOCC PITAL $ 4.217.545,80
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RESECCION DE TUMOR DE LINEAMEDIAINFRATENTORIAL EXTRA

508 017502 AXIAL POR CRANEOTOMIA GUIADAPOR ESTEREOTAXIA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO

529 017504 CEREBRAL (EXTRA AXIALES). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO

530 017505 CEREBRAL (EXTRA AXIALES). POR CRANEOTOMIADE FOSAMEDIA | § 4,217.545,80
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES

531 017508 (TRONCO CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 4,217.545,80
RESECCION DE LESTONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES

532 017509 (TRONCO CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES.

533 017601 POR CRANEOTOMIA $ 4.834.630,75
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES.

534 017603 PORENDOSCOPIA $ 4.884.630,75
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. POR

535 017701 CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL $ 4.884.630,75
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. POR

536 017702 ENDOSCOPIA $ 4.884.630,75
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEAMEDIA

537 017801 POR CRANEOTOMIA $ 4.884.630,75

538 017802 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEAMEDIA | § 4.884.630,75
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEAMEDIAVIA

539 017803 ENDOSCOPICA $ 4,884.630,75
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIAINTRAVENTRICULAR

540 017806 POR CRANEOTOMIA $ 4.834.630,75
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIAINTRAVENTRICULAR

541 017807 VIA ENDOSCOPICA $ 4.884.630,75

542 018103 HEMISFEREC TOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA $ 4.884.630,75

543 018104 HEMISFEREC TOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA $ 4.884.630,75

544 018105 HEMISFEREC TOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.884.630,75

545 018106 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $ 4,884.630,75

546 018107 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.834.630,75

547 018201 HEMISFEREC TOMIA CEREBELOSAPOR CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL | § 4.834.630,75

548 018202 HEMISFEREC TOMIA CEREBELOSA $ 4.834.630,75

549 019101 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA $ 3.503.520,00

550 019201 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO

551 020105 FACIAL COMPLEJA. POR CRANEOTOMIA $ 6.994.192,05
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO
FACIALCOMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO, CON O SIN

552 020106 DISTRACCION $ 6.994.192,05
CORRECCIONDE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO

553 020107 FACIAL COMPLEJA. CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORTIII) $ 6.994.192,05
CORRECCIONDE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO

554 020108 FACIALCOMPLEJA. CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT ) $ 6.994.192,05

555 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL $ 6.994.192,05
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON
BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR

556 020110 CRANIECTOMIA $ 6.994.192,05
CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS MULTIPLE CON

557 020111 BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO ORBITARIO VIA ENDOSCOPICA| § 6.994.192,05

558 020112 CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA $ 6.994.192,05

559 020201 ESQUIRLEC TOMIA CRANEALA TRAVES DE TREPANACION $ 3.570.959,25
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DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE

560 020202 CRANEO $ 3.570.959,25
REDUCCION DE FRACTURACRANEAL (HUNDIMIENTO SIN

561 020203 COMPROMISODE DURA) CON ESQUIRLECTOMIAY CRANEOPLASTIA | § 3.570.959,25
REDUCCION DE FRACTURACOMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO.
CON PLASTIADURALY LIMPIEZA HEMOSTASIACEREBRAL

562 020204 (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TEMPO $ 3.503.551,05

563 020205 ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO $ 3.570.959,25

564 020206 REDUCCION DE FRACTURACRANEAL VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
CORRECCION DE DEFECTO OSEO PRE-EXISTENTE POR

565 020401 CRANEOPLASTIA. CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 3.503.551,05

566 020402 INJERTO OSEO EN CRANEO $ 3.503.551,05
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U

567 020501 OSTEOSINTESIS EN CRANEO $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON

568 020502 DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIALCON

569 020503 DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS $ 3.811.421,25

570 020601 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $ 3.811.421,25

571 020602 OSTEOPLASTIA CRANEAL $ 3.811.421,25
EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U

572 020701 OSTEOSINTESIS EN CRANEO $ 3.811.410,00
CORRECCION DE DESGARRO DURALPOSTTRAUMATICO EN BOVEDA

573 021101 CRANEANA.POR CRANEQTOMIA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POSTTRAUMATICO EN BOVEDA

574 021102 CRANEANA.CON PLASTIA DURAL $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DESGARRO DURALEN BASE DE CRANEO, POR

575 021103 CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. CON

576 021104 PLASTIAAUTOLOGA O HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA $ 3.503.551,05

577 021105 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $ 3.503.551,05

578 021106 PLASTIADURAL CON INJERTO $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BOVEDA CRANEANA. POR

579 021201 CRANEOTOMIAY CRANEOPLASTIA $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BOVEDA CRANEANA. POR

580 021202 DUROPLASTIA $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASE DE CRANEO ANTERIOR. VIA

581 021203 SUBFRONTAL $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASE DE CRANEO ANTERIOR. VIA

582 021204 TRANSESFENOIDAL $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASEDE CRANEO ANTERIOR. VIA

583 021205 ENDOSCOPICA TRANSNASAL $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO.POR

584 021206 CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASE DE CRANEO MEDIO.VIA

585 021207 TRANSESFENOIDAL $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASEDE CRANEO POSTERIOR. VIA

586 021208 SUBOCCIPITAL $ 3.503.551,05

587 021209 CORRECCION DE MENINGOCELE. POR CRANIECTOMIA $ 3.503.551,05

588 021210 CORRECCION DE MENINGOCELE. CON CRANEOPLASTIA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR.POR

589 021211 CRANIECTOMIAY PLASTIA DE MENINGE $ 3.503.551,05
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CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR.CON AVANCE

590 021212 FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE $ 4.217.545,80
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. VIA

591 021213 TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIACON

592 021214 PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA $ 3.503.551,05

593 021215 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL $ 3.503.551,05
CORRECCION FISTULA LCREN BASE DE CRANEO MEDIO VIA

59 021216 TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA

595 021301 CRANEAL $ 3.503.520,00
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA

5% 021302 ENDONASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.520,00
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIAVIA

597 021303 CRANEAL $ 3.503.520,00
RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIAVIA

508 021304 ENDONASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.520,00
RECONSTRUCCION DE [A BASE DELCRANEO FOSA POSTERIORVIA

599 021305 CRANEAL $ 3,503.520,00
RECONSTRUCCION DE [A BASE DELCRANEO FOSA VIAENDONASAL

600 021306 ENDOSCOPICA $ 3.503.520,00

601 021307 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL $ 3,503.520,00

602 021308 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL $ 3.503.520,00

603 022101 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA $ 3.811.421,25

604 022102 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

605 022103 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA $ 3.811.421,25

606 022105 TERCER VENTRICULOSTOMIAVIA ENDOSCOPICA $ 3811.421,25

607 022106 DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL $ 3.811.421,25

608 022201 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $ 3570.959,25

609 022202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEOCERVICAL | § 3.811.421,25

610 022203 VENTRICULOSTOMIAEXTERNA $ 3570.959,25
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA

611 022401 PORCRANEOTOMIA $ 3.811.421,25
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA

612 022402 POR CRANEOTOMIA $ 3.811.421,25
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA

613 022403 VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
COLOCACION DE CATETERVENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA

614 022404 VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

615 023201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL $ 3.811.421,25
DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A

616 023402 PERITONEO) $ 3.811.421,25

617 023403 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES | § 3811.421,25

618 023404 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS $ 3.811.421,25

619 024101 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD $ 3.100.449,60

620 024201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 3.100.449,60

621 024202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION $ 3.100.449,60

622 024203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR $ 3.100.449,60

623 024301 RETIRO DE DERIVACION SOD $ 3.100.49,60
IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR. INTRACISTICO) CON

624 025001 RESERVORIO SUBCUTANEO SOD $ 3.570.959,25

625 028101 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD $ 3.503.551,05

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

626

028201 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL $ 3.570.959,25

627 028202 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL $ 3.570.959,25
IMPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODOS O

628 028203 TRASDUCTORES) $ 3.570.959,25

629 028302 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO $ 4.884.630,75

630 028303 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO $ 4.884.630,75
IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR

631 028304 TREPANACION $ 3.570.959,25

632 028305 INSERCION DE REJILLA SUBDURAL $ 3.811.421,25
IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRALPOR

633 028307 CRANEOTOMIA $ 3.570.959,25
IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL

634 028308 PROFUNDA PORESTEREOTAXIA $ 4.884.630,75

635 028309 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA $ 4.884.630,75

636 028310 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL PORESTEREOTAXIA $ 4.884.630,75

637 028311 IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE) $ 4.884.630,75

638 028312 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO | § 4.884.630,75
IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA

639 028313 ESTEREOELECTROENCEFALOGRAFIA $ 4.884.630,75
IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEUROESTIMULACION

640 028314 INTRACRANEAL $ 4.884.630,75

641 028401 COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO $ 1.856.484,90

642 028402 COLOCACION DE TRACTORESQUELETICO CERVICAL $ 1.856.484,90

643 028501 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO $ 3.339.465,30

644 028502 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL $ 3.339.465,30

645 028601 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL $ 4.884.630,75

646 028602 INJERTO INTRACEREBRAL $ 4.884.630,75

047 029001 EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS $ 4.217.545,80

648 029002 EMBOLIZACION DE TUMORES ESPINALES $ 4.217.545,80

649 029101 CATETERIZACION SUPRASELECTIVA DE VASOINTRACRANEANO $ 4.217.545,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

650 030105 LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

651 030106 LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

652 030107 LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

653 030108 HEMILAMINECTOMIA VIAABIERTA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

654 030109 HEMILAMINECTOMIA VIAPERCUTANEA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

655 030110 HEMILAMINECTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

656 030111 LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

657 030112 LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANALRAQUIDEO POR

658 030113 LAMINOTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA

659 030208 ABIERTA $ 4.217.545,80
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660

030209

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
PERCUTANEA

4.217.545,80

661

030210

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

4.217.545,80

662

030211

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
ABIERTA

4.217.545,80

663

030212

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEQOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
PERCUTANEA

4.217.545,80

664

030213

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

4.217.545,80

665

030214

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
ABIERTA

4.217.545,80

666

030215

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
PERCUTANEA

4.217.545,80

667

030216

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEQOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
ENDOSCOPICA

4.217.545,80

668

030217

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
ABIERTA

4.217.545,80

669

030218

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
PERCUTANEA

4.217.545,80

670

030219

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS PORHEMILAMINECTOMIAVIA
ENDOSCOPICA

4.217.545,80

671

030220

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIAABIERTA

3.503.551,05

672

030221

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PORLAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA

3.503.551,05

673

030222

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

3.503.551,05

674

030223

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ABIERTA

3.503.551,05

675

030224

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANALRAQUIDEOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA

3.503.551,05

676

030225

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQOY RAICES
ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA

3.503.551,05

677

030226

EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIAVIA ABIERTA

3.503.520,00
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR

678 030227 FORAMINOTOMIAVIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR

679 030228 FORAMINOTOMIAVIA ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

680 030229 FORAMINOTOMIAVIA ABIERTA $ 3.503.551,05
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

681 030230 FORAMINOTOMIAVIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

682 030231 FORAMINOTOMIAVIA ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

683 030301 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZDELNERVIO ESPINAL $ 3.503.551,05

684 030302 ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR $ 3.503.551,05

685 030404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL $ 3.503.551,05

686 030405 DRENAJE DE COLECCION EPIDURALTORACICA $ 3.503.551,05

687 030406 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA $ 3.503.551,05

688 030407 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL $ 3.503.551,05

689 030408 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $ 3.503.551,05

690 030409 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA $ 3.503.551,05

691 031101 RIZOTOMIA DE RAIZNERVIO ESPINALVIA ABIERTA $ 4.217.545,80

692 031102 RIZOTOMIA DE RAIZNERVIO ESPINALVIA PERCUTANEA $ 4.217.545,80

693 031103 RIZOTOMIA DE RAIZNERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIADE RAMA MEDIAL) VIA

694 031104 PERCUTANEA $ 1.856.484,90
RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIADE RAMA MEDIAL) VIA

695 031105 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

696 032001 CORDOTOMIA VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

697 032002 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 4.217.545,80

698 032003 CORDOTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
TRACTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERALO

699 032303 POSTERIOR) $ 4.217.545,80

700 032304 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES[DREZ | § 4.884.630,75

701 032401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $ 4.884.630,75

702 033101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $ 78.120,00
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES.LUMBOSACROS O

703 033201 COCCIGEOS $ 2.330.313,30

704 033202 BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. VIA LATERAL $ 3.109.449,60

705 033203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES $ 2.330.313,30
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO,POR CRANEOTOMIA
DE FOSAPOSTERIORY ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VIA

706 034101 POSTERIOR $ 4.217.545,80

707 034102 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO.VIA TRANSCONDILEA | § 6.994.192,05

708 034103 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. VIA TRANSORAL $ 6.994.192,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1

709 034208 C2VIAABIERTA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1

710 034209 C2VIAPERCUTANEA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1

711 034210 C2VIAENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

712 034211 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
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RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

713 034212 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

714 034213 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

715 034214 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

716 034215 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

7 034216 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

718 034217 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

719 034218 TORACICO HASTADOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

720 034219 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

721 034220 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

722 034221 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

723 034222 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

724 034223 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

725 034224 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

726 034225 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

727 034226 LUMBARMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

728 034227 LUMBARMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL

729 034228 LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO VIA

730 034229 ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO VIA

731 034230 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENAEN CANAL

732 034307 VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENAEN CANAL

733 034308 VERTEBRALINTRA Y EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1

734 034309 C2VIAABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1

735 034310 C2VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1

736 034311 C2VIAENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

737 034312 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

738 034313 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
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RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

739 034314 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

740 034315 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

741 034316 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

742 034317 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

743 034318 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

744 034319 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

745 034320 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

746 034321 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

747 034322 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

748 034323 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

749 034324 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

750 034325 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

751 034326 LUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

752 034327 LUMBARMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

753 034328 LUMBARMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

754 034329 LUMBARMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

755 034330 SACRO VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL

756 034331 SACRO VIAENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULARC1C2

757 034403 VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULARC1C2

758 034404 VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULARC1C2

759 034405 VIAENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

760 034406 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

761 034407 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

762 034408 SUBAXIALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

763 034409 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

'%RI’A— 034410 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
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RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

765 034411 SUBAXIALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

766 034412 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

767 034413 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

768 034414 TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

769 034415 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

770 034416 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR

771 034417 TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O

772 034418 MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA

773 034419 PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULARLUMBARHASTA DOS SEGMENTOS VIA

774 034420 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O

775 034421 MULTIRADICULAR LUMBAR MASDE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

776 034422 PERCUTANEA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

777 034423 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA

778 034424 ABIERTA 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA

779 034425 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON

780 035102 MIELOTOMIA POSTERIOR 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON

781 035103 DESCOMPRESION VIAANTERIOR 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON FUSION

782 035104 OSEAE INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON

783 035105 RESECCION DE TABIQUE OSEO 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON

784 035106 SECCION DE FILUM TERMINALIS 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON

785 035107 RESECCION DE CELE. DUROPLASTIA'Y PLASTIA DE PIEL 4.884.630,75
CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIELY

786 035108 MEDULA ESPINAL (SENODERMICO) 3.503.551,05
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN

787 035109 INSTRUMENTACION VIAPOSTERIOR 4.884.630,75
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINALCON

788 035110 INSTRUMENTACION VIAPOSTERIOR 4.884.630,75
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EATrRia-

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
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CORRECCION DE ANOMALIADE MEDULA ESPINALEN UNION
CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON

789 035201 LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA $ 4.884.630,75
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR
CRANIECTOMIASUBOCCIPITAL CON LAMINEC TOMIA C1-C2Y

790 035202 DUROPLASTIA $ 4.884.630,75

791 035401 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $ 3.503.551,05

79 035402 ESQUIRLECTOMIACON PLASTIA O INJERTO DE MENINGEESPINAL | § 3.503.551,05
REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

793 035501 (DUROPLASTIAESPINAL) $ 3.503.551,05
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA

7% 036101 ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA $ 4.834.630,75
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA

7% 036102 ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ENDOSCOPICA $ 4.884.630,75
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES ENMEDULA

79 036103 ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA $ 4.884.630,75

797 037101 DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL $ 3.811.421,25

798 037201 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

799 037202 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 3.811.421,25

800 037301 DERIVACION LUMBO PERITONEAL $ 3.811.421,25

801 037302 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL $ 3.811.421,25

802 037401 DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA $ 3.811.421,25

803 037501 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL $ 3.811.421,25

804 038101 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD $ 4.884.630,75

805 038201 NEUROLISIS DE RAICESESPINALES SOD $ 4.884.630,75
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA

806 039001 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICAO PALIATIVA $ 3.811.421,25
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO
DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA

807 039002 TERAPEUTICA O PALIATIVA $ 3.811.421,25
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA

808 039003 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICAO PALIATIVA $ 3.811.421,25
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINALCON
PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA

809 039004 TERAPEUTICA O PALIATIVA $ 3.811.421,25

810 039101 INYECCION DE ANESTESICOEN EL CANAL ESPINAL $ 78.150,15
INYECCION DE OTRA SUSTANCIATERAPEUTICA ENEL CANAL

811 039102 ESPINAL 4.884.630,75
NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR

812 039201 RADIOFRECUENCIA $ 4.884.630,75

813 039202 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA $ 4.884.630,75

814 039203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRE CUENCIA $ 4.884.630,75

815 039204 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $ 4.834.630,75
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

816 039304 PORLAMINECTOMIA $ 3.503.551,05
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

817 039305 PORLAPAROSCOPIA $ 3.503.551,05
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

818 039306 VIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05

819 039307 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA ABIERTA $ 350355105
IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR

039308 LAMINECTOMIA $ 3.503.551,05
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821

039309 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA [ § 3.503.551,05

IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR

822 039310 LAPAROSCOPIA $ 3.503.551,05
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION

823 039401 ESPINAL $ 3570.959,25

824 039501 PARCHE HEMATICO EPIDURALEN CANAL ESPINAL SOD $ 78.101,86
PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO

825 039601 NO CARDIACO $ 216.900,00

826 039101 REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACIONESPINALSOD§| $ 2.330.313,30

827 039801 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD $ 3.100.49,60
REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE

828 039901 NEUROESTIMULACION ESPINAL $ 3.100.449,60
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO

829 040001 INTERNO VIA RETROLABERINTICA $ 4.884.630,75
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO

830 040002 INTERNO VIA FOSA MEDIA $ 4,884.630,75
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO

831 040003 INTERNO VIA SUBOCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA $ 4.884.630,75
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO

832 040004 INTERNO VIA TRANSLABERINTICA $ 4.834.630,75
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO

833 040005 INTERNO VIA TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR $ 4.884.630,75

834 040201 SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA $ 4.884.630,75

835 040302 SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 4.884.630,75

836 040501 GANGLIONECTOMIA DE GASER SOD $ 3570.959,25

837 040601 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO $ 4.884.630,75

833 040602 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVIO CRANEAL | § 4.834.630,75

839 040603 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIOPERIFERICO | § 4.834.630,75

840 040604 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIOVAGO $ 4.834.630,75

841 040605 SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRONERVIO CRANEAL | § 4,884.630,75

842 040606 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO $ 4.884.630,75

843 040607 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE OTROS NERVIOSCRANEALES | § 4.884.630,75

844 040608 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS $ 4,884.630,75
COLOCACION DE ELECTRODO TRANSITORIO PARA ESTIMULACION DE

845 040609 NERVIO PERIFERICO $ 4.834.630,75
RESECCION DE TUMOR PRIMARIODELNERVIO OPTICO. POR

846 040701 CRANEOTOMIASUBFRONTAL $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR PRIMARIODELNERVIO OPTICO. POR

847 040702 ORBITOTOMIA LATERAL + $ 3.503.551,05

848 040703 ESCISION [RESECCION] DE NERVIOCRANEAL O PERIFERICO $ 3.503.551,05

849 040705 NEUREC TOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO $ 1.042.470,00
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO ENMUNON (DE AMPUTACION O

850 040712 HERIDA) O EN PLEJO $ 3.503.551,05

851 040713 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 1.042.470,00

852 040714 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIAENDOSCOPICA $ 1.042.470,00

853 040715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO ENBRAZO VIA ABIERTA | § 2.330.313,30

854 040716 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO ENBRAZO VIA ABIERTA | § 2.330.313,30
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA

855 040717 ABIERTA $ 2330.313,30
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RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO ENANTEBRAZO VIA

856 040718 ABIERTA $ 2.330.313,30
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA
857 040719 ABIERTA $ 3.100.449,60
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANOO DEDOS VIA
858 040720 ABIERTA $ 3.100.449,60
859 040721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO ENMUSLO VIA ABIERTA | § 3.100.449,60
860 040722 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO ENMUSLO VIA ABIERTA | § 3.100.449,60
NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO
861 040723 POPLITEO VIA ABIERTA $ 3.100.49,60
NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECO
862 040724 POPLITEO VIA ABIERTA $ 3.100.449,60
863 040725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIAABIERTA | § 3.100.449,60
864 040726 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIAABIERTA | § 3.100.449,60
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA
865 040727 ABIERTA $ 1.437.030,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA
866 040728 ABIERTA $ 1.437.030,00
867 040729 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIAABIERTA $ 1.437.030,00
868 040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $ 4.884.630,75
869 040731 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIAABIERTA $ 1.437.030,00
870 040732 NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL $ 2.330.313,30
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO). VIA
871 041101 PERCUTANEA $ 823.770,00
BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O
872 041102 PERIFERICO $ 823.770,00
873 041201 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD $ 823.770,00
RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL POR CRANEOTOMIA
874 042101 SUBOCCIPITAL $ 3.503.551,05
875 042102 RIZOTOMIA DE NERVIO XI. POR CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL $ 3.503.551,05
876 042103 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL $ 3.503.551,05
877 042201 NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIAESTEREOTACTICA| § 4.834.630,75
878 042204 NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL $ 4.884.630,75
879 042205 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 4.884.630,75
830 042310 NEUROLISIS DE NERVIO ENBRAZO VIA ABIERTA $ 2.040477,75
881 042311 NEUROLISIS DE NERVIO ENBRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
882 042312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
883 042313 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 204047775
834 042314 NEUROLISIS ENNERVIO DE MANOVIA ABIERTA $ 1.856.484,90
885 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $ 1.861.641,80
836 042316 NEUROLISIS DE NERVIO ENMUSLO VIAABIERTA $ 204047775
887 042317 NEUROLISIS DE NERVIO ENMUSLO VIAENDOSCOPICA $ 823.770,00
838 042318 NEUROLISIS DE NERVIO ENHUECOPOPLITEO VIA ABIERTA $ 823.770,00
889 042319 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNAVIA ABIERTA $ 2.040.477,75
890 042320 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNAVIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
891 042321 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 823.770,00
892 042322 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
893 042323 NEUROLISIS DE NERVIO ENPIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIAABIERTA | $ 826.058,25
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042324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABERTA $ 823.770,00

895 042325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIAABIERTA $ 113.130,00

896 042326 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIAENDOSCOPICA $ 113.130,00

897 043001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $ 4,834.630,75

898 043002 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL $ 4.884.630,75

899 043101 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO $ 3570.959,25

900 043103 NEURORRAFIA DE NERVIO ENBRAZO $ 3.109.449,60

901 043104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 3.580.878,58

902 043105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $ 2.336.786,39

903 043106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO $ 1.441.021,75

904 043107 NEURORRAFIA DE NERVIO ENMUSLO $ 3.100.449,60

905 043108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $ 3.109.449,60

906 043109 NEURORRAFIA DE NERVIO ENPIE $ 1.861.641,80
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR

907 044101 CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL $ 6.994.192,05

908 044102 DESCOMPRESION DE RAIZDE NERVIO TRIGEMINO $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO. POR

909 044201 CRANEOTOMIA $ 4.217.545,80
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS

910 044203 (XX XI XII) $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO

911 044204 VESTIBULAR $ 6.994.192,05

912 044205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL. POR

913 044206 CRANEOTOMIASUBOCCIPITAL $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION DE NERVIOFACIAL INTRATEMPORAL VIA

914 044207 TRANSLABERINTICA $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION DE NERVIOFACIAL INTRATEMPORAL VIA

915 044208 TRANSMASTOIDEA $ 6.994.192,05

916 044209 DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION DE NERVIOFACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA

917 044210 MEDIA $ 6.994.192,05

918 044211 DESCOMPRESION DE NERVIOOPTICO VIAORBITARIA $ 6.994.192,05

919 044212 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIAENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL CARPO VIA

920 044301 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

921 044303 DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL CARPO CON

922 044304 NEUROLISIS VIAABIERTA $ 1.861.641,80
DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL CARPO CON

923 044305 NEUROLISIS VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

924 044401 DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
DESCOMPRESION DE NERVIOEN TUNEL DEL TARSO VIA

925 044402 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00

926 044510 DESCOMPRESION DE NERVIOEN HOMBRO VIAABIERTA $ 1.856.484,90

927 044511 DESCOMPRESION DE NERVIOEN HOMBRO VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

928 044512 DESCOMPRESION DE NERVIOEN BRAZO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

929 044513 DESCOMPRESION DE NERVIOEN BRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

930 044514 DESCOMPRESION DE NERVIOEN CODO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

931 044515 DESCOMPRESION DE NERVIOEN CODO VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

932 044516 DESCOMPRESION DE NERVIOEN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
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044517 DESCOMPRESION DE NERVIOEN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

934 044518 DESCOMPRESION DE NERVIOEN MANO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

935 044519 DESCOMPRESION DE NERVIOEN DEDO DE LA MANOVIA ABIERTA $ 1.437.030,00

936 044520 DESCOMPRESION DE NERVIOEN MUSLO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

937 044521 DESCOMPRESION DE NERVIOEN MUSLO VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

938 044522 DESCOMPRESION DE NERVIOEN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

939 044523 DESCOMPRESION DE NERVIOEN PIERNAVIA ABIERTA $ 1.856.484,90

940 044524 DESCOMPRESION DE NERVIOEN PIERNAVIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

941 044525 DESCOMPRESION DE NERVIOEN TOBILLO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

942 044526 DESCOMPRESION DE NERVIOEN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

943 044527 DESCOMPRESION DE NERVIOEN PIEVIA ABIERTA $ 1.437.030,00

944 045102 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $ 3.570.959,25

945 045103 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO ANERVIO FACIAL IPSILATERAL $ 4.884.630,75

946 045104 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO ANERVIO FACIAL CONTRALATERAL | § 4.884.630,75
TRANSPOSICION DE NERVIOPERIFERICOEN MIEMBRO SUPERIOR VIA

947 046103 ABIERTA $ 1.856.484,90
TRANSPOSICION DE NERVIOPERIFERICOMIEMBRO INFERIOR VIA

948 046104 ABIERTA $ 1.856.484,90
REPARACION DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMINO

949 047102 TERMINAL $ 4.884.630,75

950 047104 REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO $ 4.884.630,75
REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TECNICA

951 047105 MICROVASCULAR $ 4.884.630,75

952 047106 REANIMACION FACIALCON TECNICADE SUSPENSION VIAABIERTA $ 4.884.630,75
REANIMACION FACIALCON TECNICADE SUSPENSION VIA

953 047107 ENDOSCOPICA $ 4.884.630,75

954 047108 NEUROTIZACION DE NERVIOFACIALPOR INTERPOSICIONDE NERVIO | $ 4.884.630,75

955 048101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO $ 1564.624,95
INYECCION DE ANESTESIADENTRO DE NERVIO CRANEALCON FIN

956 048102 ANALGESICO $ 154.624,95

957 048201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $ 154.526,40
INFUSION CONTINUADE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICAPARA

958 048202 NERVIO PERIFERICO $ 1564.526,40
INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIOINTERFASCIAL DE

959 048203 NERVIO PERIFERICO $ 154.620,00

960 048204 ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA $ 154.620,00
INYECCION DE ANESTESIAEN NERVIO DE FACETA ARTICULAR

961 048301 VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $ 1564.620,00
INYECCION DE ANESTESIAEN DISCOINTERVERTEBRAL CON FINES

962 048401 ANALGESICOS $ 1564.592,43
INYECCION DE ANESTESIAEN ARTICULACION SACROILIACACON

963 048402 FINES ANALGESICOS $ 154.526,40
INYECCION DE ANESTESIATRANSFORAMINAL CONFINES

964 048403 ANALGESICOS $ 154.526,40
INYECCIONDE ANESTESIAEPIDURAL CAUDAL CON FINES

965 048404 ANALGESICOS $ 154.526,40

966 051101 BIOPSIA DE NERVIOO GANGLIO SIMPATICOSOD $ 1.856.484,90

967 052001 SIMPATECTOMIA TORACICAPOR TORACOSCOPIA $ 3.570.959,25

968 052101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA $ 3.503.551,05

969 052102 GANGLIONECTOMIA $ 3.503.551,05

970 052201 SIMPATECTOMIA CERVICALSOD $ 3.570.959,25
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052301 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD $ 3.570.959,25
972 052401 SIMPATECTOMIA PRESACRAPOR LAPAROTOMIA $ 3.570.959,25
SIMPATECTOMIA PRESACRAPOR LAPAROSCOPIA (NEURECTOMIA
973 052402 PRESACRA) $ 3.570.959,25
974 052403 SIMPATECTOMIA PRESACRA $ 3.570.959,25
975 052501 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD $ 3.570.959,25
976 052601 RESECCION DE TUMORENNERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 3.503.551,05
977 052602 RESECCION DE TUMOR ENNERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL | $ 3.503.551,05
978 052603 SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDOQ) $ 3.570.959,25
979 052604 TIMPANOSIMPATECTOMIA[NEURECTOMIA DEL JACOBSON] $ 3.570.959,25
980 052605 SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA $ 3.570.959,25
981 053101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICOUNICO $ 1564.620,00
982 053102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 154.620,00
983 053103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO $ 154.620,00
984 053104 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO $ 154.620,00
985 053105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 154.620,00
986 053106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 154.620,00
987 053107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO $ 1564.620,00
988 053108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO $ 216.900,00
989 053109 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS $ 154.620,00
990 053110 BLOQUEO DE NERVIO VAGO $ 1564.624,95
991 053111 BLOQUEO DELNERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR $ 154.624,95
992 053112 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $ 154.624,95
993 053113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $ 77.263,20
994 053114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL. TORACICOOLUMBAR) | $ 154.624,95
995 053115 BLOQUEO DEL SIMPATICOPRESACRO (GANGLIO IMPARDE WALTER) | $ 154.624,95
996 053116 INYECCION DE ANESTESICOEN NERVIOSIMPATICO $ 1564.624,95
997 053121 INYECCION DE ANESTESICOEN GANGLIO SIMPATICOCILIAL $ 3.570.959,25
998 053201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL $ 4.884.630,75
999 053202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $ 4.884.630,75
1000 053203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 4.884.630,75
1001 053204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $ 4.884.630,75
1002 053205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO $ 4.884.630,75
1003 053206 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $ 4.884.630,75
NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR
1004 053207 DE WALTER] $ 4.884.630,75
1005 053208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICOUNICO $ 4.884.630,75
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS. POR RADIOFRECUENCIA O
1006 053301 FENOLIZACION $ 3.503.551,05
1007 053302 GANGLIOLISIS $ 3.503.520,00
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES.POR
1008 053303 RADIOFRECUENCIAO FENOLIZACION $ 3.503.551,05
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DELV PAR[GASSER]POR
1009 053304 RADIOFRECUENCIAO FENOLIZACION $ 3.503.551,05
1010 054101 NEURORRAFIA DE TRONCODE PLEJO BRAQUIAL $ 4.217.545,80
NEURORRAFIA DE TRONCODE PLEJO BRAQUIAL. CON INJERTO DE
1011 054102 TRONCOS $ 4.884.630,75
1012 054103 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 4.884.630,75
1013 054201 RECONSTRUCCION DE PLEJO. PORNEURORRAFIA $ 4.217.545,80
1014 054202 RECONSTRUCCION DE PLEJO. PORINJERTO DE NERVIO $ 4.884.630,75
1015 054203 RECONSTRUCCION DE PLEJO. PORNEUROTIZACION $ 3.570.959,25
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Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

055101 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL $ 3.503.551,05
1017 055102 EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) $ 3.503.551,05
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O
1018 055201 SACRO)SOD $ 3.811.421,25
1019 060101 DRENAJE DELAREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA $ 3.109.449,60
1020 060201 REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIROIDEA VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1021 060901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA PORINCISION $ 823.770,00
1022 060902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION $ 3.109.449,60
1023 060903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA PORINCISION $ 3.109.449,60
1024 060904 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) PORINCISION $ 3.109.449,60
1025 061001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIAABIERTA $ 2.040.477,75
1026 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIAPERCUTANEA $ 823.770,00
1027 061301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIAABIERTA $ 2.330.313,30
1028 061302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIAPERCUTANEA $ 2.330.313,30
1029 062001 TIROIDECTOMIA PARCIALVIA ABIERTA $ 3.339.465,30
1030 062002 TIROIDECTOMIA PARCIALVIA ENDOSCOPICA $ 3.339.465,30
1031 062101 ABLACION PARCIALDE TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 3.339.540,00
1032 064101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1033 064102 TIROIDECTOMIA TOTAL VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1034 065101 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIALVIA ABIERTA $ 3.339.465,30
1035 065102 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIALVIA ENDOSCOPICA $ 3.339.465,30
1036 065201 TIROIDECTOMIA RETROESTERNALTOTAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1037 065202 TIROIDECTOMIA RETROESTERNALTOTAL VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1038 067001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
1039 067002 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIAENDOSCOPICA| $ 2.330.313,30
1040 067201 RESECCION DE FISTULA TTROGLOSA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
1041 068101 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1042 068102 PARATIROIDECTOMIA TOTALVIAENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
1043 068201 ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 3.811.410,00
1044 068901 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1045 068902 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
1046 069301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 3.109.320,00
1047 069401 REIMPLANTE DE TEJIDO TIROIDEO (AUTOLOGO) SOD $ 3.339.465,30
1048 070001 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1049 070002 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL LAPAROSCOPICA $ 1.042.470,00
1050 071001 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
1051 071002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $ 387.301,50
1052 071003 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
1053 071301 BIOPSIA DE HIPOFISIS. VIA TRANSFRONTAL SOD $ 3.109.449,60
1054 071401 BIOPSIA DE HIPOFISISVIA TRANSESFENOIDAL $ 3.503.551,05
1055 071402 BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
1056 071601 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
1057 071602 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA $ 2.330.313,30
1058 071701 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD $ 3.109.449,60
1059 072001 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1060 072002 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA | $ 3.811.421,25
1061 072401 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1062 072402 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25
1063 072501 SUPRARRENALECTOMIA TOTALUNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1064 072502 SUPRARRENALECTOMIA TOTALUNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25
'%’RI'A— 072601 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
TN == AL
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072602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3811.421,25

1067 072701 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

1068 072702 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

1069 074101 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 3.100.449,60

1070 074102 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $ 3.100.449,60

1071 074103 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

1072 074401 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 3.100.49,60

1073 074402 REPARACION DE GLANDULA SUPRARRENAL LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60

1074 075301 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD $ 6.994.192,05

1075 075401 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] SOD $ 6.994.192,05

1076 076101 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS. VIA TRANSFRONTAL SOD $ 4.884.630,75

1077 076201 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD $ 4,884.630,75

1078 076401 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS. VIA TRANSFRONTAL SOD $ 4,884.630,75

1079 076501 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS. VIA TRANSESFENOIDALSOD $ 4.834.630,75

1080 078203 RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05

1081 078204 RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05

1082 078205 RESECCION PARCIAL DELTIMO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05

1083 078206 RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05

1084 080101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR

1085 080201 BLEFAROTOMIA $ 93.120,75

1086 081101 BIOPSIA EN PARPADO $ 612.810,00

1087 082101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR $ 1.042.470,00

1088 082102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $ 1.042.470,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1089 082301 PARCIAL, UN TERCIO $ 1.045.365,75
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1090 082302 PARCIAL, DOS TERCIOS $ 1.045.365,75
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1091 082304 PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS $ 1.045.365,75
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1092 082403 TOTAL, UN TERCIO $ 3.339.465,30
RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1093 082404 TOTAL, DOS TERCIOS $ 3.348.741,59
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1004 082405 TOTAL, MAYOR DE DOS TERCIOS $ 3.348.741,59
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

109 082406 TOTAL CON CANTO $ 3.348.741,59
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNODE PARPADO, ESPESOR

109 082407 TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL $ 3.348.741,59

1097 082504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS $ 612.810,00

1098 082602 TARSORRAFIA $ 823.770,00
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

1099 083001 CON SUTURA O TEJIDO $ 2.330.313,30
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL

1100 083002 CON DESLIZAMIENTO DELMUSCULO FRONTAL $ 2.330.313,30
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL

1101 083003 ELEVADOR VIA ANTERIOR $ 3.339.465,30
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL

1102 083004 ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL $ 2.040477,75
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO

1103 083005 MULLERECTOMIA VIACONJUNTIVAL CON O SIN TARSO $ 2.040.477,75

1104 083501 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCIONDE DISPOSITIVO | § 2.040471,75
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083502 ELONGACION DELPARPADOPOR VIA CONJUNTIVAL $ 3.109.449,60
1106 083503 ELONGACION DELPARPADO CON INJERTO $ 2.040.477,75
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
1107 083601 RETRACTORES) $ 1.856.484,90
1108 083602 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $ 2.040.477,75
CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL
1109 083603 [CUNA] $ 1.856.484,90
CORRECCION DE ECTROPION PORACORTAMIENTO HORIZONTAL
1110 083701 [CUNA] $ 1.856.484,90
1111 083702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO $ 2.040.477,75
1112 083703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL $ 1.856.484,90
1113 083801 CANTOTOMIA $ 612.810,00
1114 083802 CANTORRAFIA $ 823.770,00
1115 083803 CANTOPLASTIA $ 823.770,00
1116 083804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $ 3.109.449,60
117 083805 BLEFAROPLASTIA INFERIORVIAEXTERNA $ 3.109.449,60
1118 083806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL $ 3.109.449,60
1119 083807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL $ 3.109.449,60
1120 083808 CORRECCION DE EPIBLEFARON $ 1.856.484,90
1121 083809 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO $ 3.109.449,60
1122 083810 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $ 3.109.449,60
1123 083811 CORRECCION DE EPICANTO $ 2.040.477,75
1124 086001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO $ 3.109.449,60
1125 086002 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO $ 3.109.449,60
1126 086003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO $ 3.109.449,60
127 088001 REPARACION DE HERIDAEN CEJA $ 826.058,25
1128 088201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICADE PARPADO $ 826.058,25
1129 088202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 826.058,25
1130 088401 SUTURA PROFUNDADE HERIDA UNICADE PARPADO $ 826.058,25
1131 088402 SUTURA PROFUNDADE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 826.058,25
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CONINJERTO O
1132 088403 COLGAJO $ 3.109.449,60
1133 088601 RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD $ 3.109.449,60
1134 088701 RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD $ 3.109.449,60
1135 089104 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $ 823.770,00
1136 089105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA $ 823.770,00
1137 089209 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $ 1.437.030,00
1138 089210 PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
1139 089211 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO $ 1.441.021,75
1140 089212 PLASTIADE CEJAS CONINJERTO $ 1.437.030,00
1141 089213 RECONSTRUCCION DE CEJAS PORRESECCION $ 1.437.030,00
1142 089214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA $ 1.437.030,00
RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA
1143 089215 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
1144 089216 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO $ 1.437.030,00
1145 089217 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO $ 1.437.030,00
1146 090101 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL $ 612.810,00
1147 091101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL $ 612.810,00
1148 091201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL $ 823.770,00
1149 092001 DACRIOADENECTOMIAPARCIAL $ 1.856.484,90
1150 092002 DACRIOADENECTOMIATOTAL $ 1.856.484,90
1151 094101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL $ 1.437.030,00
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094201 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA $ 212.276,70
1153 094202 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA $ 212.220,00
1154 094401 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA $ 612.810,00
1155 094402 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA $ 612.810,00
1156 095001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL $ 612.810,00
1157 095002 DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL $ 612.810,00
1158 096101 DACRIOCISTECTOMIA $ 1.856.484,90
1159 097101 PLASTIAEN CANALICULOS LAGRIMALES $ 2.040.477,75
1160 097201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE $ 612.810,00
1161 097301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $ 612.810,00
1162 098101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIAABIERTA $ 3.339.465,30
1163 098102 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.339.540,00
1164 098105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA $ 3.339.540,00
1165 098106 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.339.540,00
1166 098201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIAEXTERNA $ 3.100.49,60
CONJUNTIVODACRIOCIS TORRINOS TOMIA SIVPLE TRANSANASAL VIA
1167 098202 ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA
1168 098301 EXTERNA $ 3.109.449,60
CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA
1169 098302 ENDOSCOPICA $ 3.100.449,60
1170 099001 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA $ 93.129,75
171 099002 CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO $ 93.129,75
172 099003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO $ 93.129,75
1173 100101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $ 93.060,00
1174 102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA $ 823.770,00
175 102102 CITOLOGIA DE CONJUNTIVA $ 823.770,00
1176 102103 CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA $ 823.770,00
177 103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA $ 1.437.030,00
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON
1178 103102 INJERTO $ 1.856.484,90
179 103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) $ 1.437.030,00
1180 103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO $ 2.040.477,75
RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON
1181 103105 INJERTO $ 2.040.477,75
1182 103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO $ 1.856.484,90
1183 103204 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA $ 1.856.484,90
1184 104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON $ 1.856.484,90
1185 104002 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA | $ 1.856.484,90
REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO
1186 104003 EXTRAOCULAR $ 1.856.484,90
1187 106101 SUTURAEN LA CONJUNTIVA $ 823.770,00
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OC ULAR CON INJERTO DE TEJIDO
1188 107201 OCULAR $ 1.856.484,90
RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OC ULAR CON INJERTO DE TEJIDO
1189 107202 EXTRAOCULAR $ 1.856.484,90
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACOCONINJERTO DE TEJIDO
1190 107203 OCULAR $ 1.856.484,90
RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACOCON INJERTO DE TEJIDO
1191 107204 EXTRAOCULAR $ 1.856.484,90
1192 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS $ 1.856.484,90
1193 107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 1.137.690,00
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INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERALY PARA TRASPLANTE

1194 129M01 DE CELULAS PROGENITORAS) $ 394.200,00
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANAHABITACION
1195 120M02 MULTIPLE $ 358.740,00
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE
1196 130M01 DE CELULAS PROGENITORAS) $ 394.200,00
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
1197 130M02 MULTIPLE $ 358.740,00
1198 110001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIALEN CORNEA $ 93.082,45
1199 110002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA $ 823.770,00
1200 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $ 2.122.830,00
1201 111201 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA $ 1565.413,35
1202 112101 FROTIS DE CORNEA $ 99.929,70
1203 112102 CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA $ 99.929,70
1204 112201 BIOPSIA DE CORNEA $ 1.042.470,00
1205 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $ 2.040.477,75
1206 114102 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA $ 2.040.477,75
1207 114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 823.770,00
1208 114202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA $ 823.770,00
1209 114301 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $ 823.770,00
1210 115201 REPARACION DE DEHISCENCIADE HERIDA CORNEAL $ 3.811.421,25
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
1211 115301 ESPESORPARCIAL§ $ 3.811.421,25
REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO
1212 115302 ESPESORTOTAL § $ 2.040.477,75
1213 115305 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA $ 2.040.477,75
1214 115306 SUTURA DE CORNEA $ 1.437.030,00
1215 115307 QUERATECTOMIA MANUAL $ 1.437.030,00
1216 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA $ 1.437.030,00
1217 115309 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL $ 3.503.551,05
1218 115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL $ 3.811.421,25
1219 115402 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO $ 3.811.421,25
1220 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $ 4.217.545,80
1221 116001 QUERATOPLASTIA ENDOTELIALMANUAL $ 3.811.410,00
1222 116002 QUERATOPLASTIA ENDOTELIALASISTIDA $ 3.811.410,00
1223 116101 QUERATOPLASTIA LAMELARANTERIOR MANUAL $ 3.811.421,25
1224 116102 QUERATOPLASTIA LAMELARANTERIOR ASISTIDA $ 3.811.421,25
1225 116103 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL $ 4.217.545,80
1226 116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA $ 4.217.545,80
1227 116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL $ 4.217.545,80
1228 116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA $ 4.217.545,80
1229 116401 ESCLEROQUERATOPLASTIA $ 3.503.551,05
1230 117301 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]TEMPORAL | $ 4.217.545,80
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS]
1231 117302 PERMANENTE $ 4.217.545,80
1232 117401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $ 3.503.551,05
1233 117402 QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA $ 3.503.551,05
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVAMAS QUERATOMILEUSIS
1234 117501 MANUAL $ 3.503.551,05
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QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVAMAS QUERATOMILEUSIS
1235 117502 ASISTIDA $ 3.503.551,05
1236 117801 TERMOQUERATOPLASTIA SOD $ 3.811.421,25
1237 118101 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $ 823.770,00
1238 118202 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA $ 823.770,00
1239 118203 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL $ 4.217.545,80
1240 118204 IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO $ 4.217.545,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO
1241 120001 ANTERIORDE OJO $ 3.811.421,25
1242 121101 IRIDOTOMIA MANUAL $ 1.856.484,90
1243 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA $ 1.856.484,90
1244 121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $ 2.040.477,75
1245 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) $ 2.040.477,75
1246 122101 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIORDEL OJO $ 1.437.030,00
1247 122201 BIOPSIADE IRIS $ 1.437.030,00
1248 122301 BIOPSIA DE ESCLEROTICA $ 1.042.470,00
1249 122401 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $ 1.437.030,00
1250 123001 IRIDOPLASTIAMANUAL $ 2.040.477,75
1251 123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA $ 2.040.477,75
1252 123201 LISIS DE GONIOSINEQUIAS $ 1.437.030,00
1253 123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES $ 1.437.030,00
1254 123203 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES $ 1.437.030,00
1255 123401 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS $ 2.040.477,75
1256 123501 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $ 2.040.477,75
1257 123502 CERCLAJE PUPILAR $ 2.040.480,00
1258 124102 ABLACION DE LESIONDE IRIS $ 1.856.484,90
1259 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS $ 2.040.477,75
1260 124202 [RIDOCISTECTOMIA $ 1.856.484,90
1261 124203 ESCISION DE LESIONDE IRIS $ 3.109.449,60
1262 124303 ABLACION DE LESION DE CUERPOCILIARVIAINTERNA $ 2.040.477,75
1263 124304 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIARVIAEXTERNA $ 2.040.477,75
1264 124401 RESECCION DE LESION O TUMOREN CUERPOCILIAR $ 2.330.313,30
1265 124402 IRIDOCICLECTOMIA $ 2.040.480,00
1266 125101 GONIOTOMIA $ 2.330.313,30
1267 125401 TRABECULOTOMIA $ 2.330.313,30
1268 125501 CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $ 1.856.484,90
1269 126301 TRABECULECTOMIAAB-EXTERNO $ 3.109.449,60
1270 126302 ESCLERECTOMIAPROFUNDANO PENETRANTE $ 3.109.449,60
1271 126303 VISCOCANALOSTOMIA $ 3.109.449,60
1272 126304 CANALOPLASTIA $ 3.109.449,60
1273 126403 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL $ 3.109.449,60
1274 126601 REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $ 1.437.030,00
1275 126603 SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJOESCLERAL ASISTIDA $ 3.503.551,05
1276 126702 INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA $ 1.331.114,85
1277 126703 INSERCION DE DISPOSITIVO VIAGONIOSCOPICA $ 1.331.114,85
1278 126704 INSERCION DE DISPOSITIVO VIAEXTERNA $ 1.331.114,85
1279 126705 REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO $ 991.610,10
1280 126706 REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR $ 4.884.570,00
1281 126707 REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA $ 991.610,10
1282 126708 REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA $ 991.610,10
%IA_ 127501 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA $ 1.856.484,90
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128101 SUTURA DE LA ESCLERA[ESCLERORRAFIA] $ 2.040.477,75
1285 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA. VIAABIERTA $ 2.040.477,75
1286 128405 ABLACION DE LESION O TUMORDE LAESCLEROTICA $ 2.040.477,75
1287 128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE $ 2.040.477,75
1288 128802 ESCLEROPLASTIA CONINJERTO $ 2.040.477,75
1289 129101 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIORDEL OJO $ 1.437.030,00
1290 129102 LAVADO DE CAMARA ANTERIORDEL OJO $ 1.856.520,00
1291 129302 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICOEN CAMARA ANTERIOR| § 3.570.930,00
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICOEN CAMARA
1292 129303 POSTERIOR $ 3.570.930,00
1293 130001 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $ 3.109.449,60
1294 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $ 3.109.449,60
1295 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO $ 3.109.449,60
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINOEN PRESENCIADE
1296 130004 AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $ 3.109.449,60
1297 136401 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL $ 3.109.449,60
1298 136402 RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $ 3.109.449,60
1299 136504 CAPSULOTOMIAMANUAL $ 1.437.030,00
1300 136505 CAPSULOTOMIAASISTIDA $ 1.437.030,00
INSERCIONDE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE
1301 137001 APOYO ANGULAR $ 3.570.959,25
INSERCIONDE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO
1302 137002 ALIRIS $ 3.570.959,25
INSERCIONDE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE
1303 137003 RESTOS CAPSULARES $ 3.570.959,25
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO
1304 137004 ALIRIS $ 3.570.959,25
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO
1305 137005 AESCLERA $ 3.570.959,25
1306 137006 REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR $ 3.570.930,00
1307 137007 IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR $ 4.217.545,80
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE
1308 138101 CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR $ 3.109.449,60
1309 142004 ABLACION DE LESION CORIORETINAL $ 3.811.421,25
1310 142005 ABLACION DE RETINA AVASCULAR $ 3.811.421,25
1311 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINALPOR RETINOPEXIA $ 3.109.449,60
1312 143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA $ 4.217.545,80
1313 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA $ 4.217.545,80
1314 143404 REPARACION DE LESION RETINALPORRETINOPEXIA NEUMATICA $ 4.217.545,80
1315 143501 REPARACION DE LESION RETINALPOR INDENTACION ESCLERAL $ 4.217.545,80
1316 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR $ 3.503.551,05
1317 147103 ASPIRACION DIAGNOSTICADE VITREO $ 3.570.930,00
1318 147104 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $ 3.503.551,05
1319 147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $ 6.994.192,05
1320 147402 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 4.217.545,80
1321 147403 VITRECTOMIA POSTERIORASISTIDA $ 4.217.545,80
1322 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES $ 4.884.630,75
1323 147405 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $ 4.217.545,80
VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO
1324 147406 INTRAOCULAR $ 3.811.421,25
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PATRIA HONOR LEALTAD
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147407 VITREC TOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
1326 147502 IMPLANTE INTRAVITREQ $ 3,570.930,00
1327 147503 VITREOLISIS ASISTIDA $ 3570.930,00
1328 150101 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $ 612.810,00
1329 152001 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $ 2.040.477,75
1330 152002 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO $ 2.040.477,75
1331 152003 ACORTAMIENTO EN UNMUSCULO EXTRAOCULAR $ 2.040.477,75
1332 154001 REINSERCION DE MUSCULOSRECTOS $ 2.040.477,75
1333 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 3.100.49,60
1334 154003 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 3.100.49,60
1335 154004 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 3.100.449,60
1336 154005 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS $ 2.040.477,75
1337 154006 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 2.040.477,75
1338 154007 RESECCION DE MUSCULOSRECTOS $ 2.040.477,75
1339 154008 RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 2.040.477,75
1340 154000 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA $ 2.040.480,00
1341 154010 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA $ 2.040.480,00
REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O
1342 157101 CAPSULA DE TENON $ 3.100.449,60
1343 160101 ORBITOTOMIA CON COLGAJOOSEQ $ 4,217.545,80
1344 160201 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL $ 4.217.545,80
1345 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $ 3.100.449,60
1346 162201 ASPIRACION DIAGNOSTICAEN ORBITA $ 823.770,00
1347 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $ 1.437.030,00
1348 162302 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO $ 1.437.030,00
1349 163001 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $ 2.040.477,75
1350 163002 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE $ 2.040477,75
1351 164001 ENUCLEACION SIMPLE $ 3.100.449,60
1352 164002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO $ 2.040.477,75
1363 164003 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICOE INJERTO DE ESCLERA | § 2.040.477,75
1354 164004 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $ 3.100.49,60
1355 165001 EXENTERACION DE LA ORBITA $ 3.503.551,05
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS
1356 166101 DE SACO CONJUNTIVALES $ 2.330.313,30
1357 166301 REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $ 3.100.449,60
1358 167101 RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR $ 3.100.449,60
PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO
1359 168301 CON INJERTOS $ 3.100.449,60
1360 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $ 4.217.545,80
1361 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $ 3.100.49,60
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDAL VIA
1362 168403 ENDOSCOPICA $ 3.100.449,60
1363 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR OMEDIALVIAABIERTA | § 3.100.49,60
1364 169001 INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 78.150,15
1365 169002 INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 78.150,15
1366 169003 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 78.150,15
1367 169004 INYECCION INTRAC ORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 78.150,15
1368 169006 INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 6.994.192,05
INYECCION ENMUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA
1369 169007 TERAPEUTICA $ 78.120,00
1370 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $ 3.339.465,30
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169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA $ 823.770,00

1372 169204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 823.770,00

1373 170001 APICECTOMIA VIAINFRACOCLEAR $ 3570.959,25

1374 170002 APICECTOMIA VIATRANSCOCLEAR $ 3570.959,25

1375 170003 APICECTOMIA VIARETROLABERINTICAO TRANSLABERINTICA $ 3570.959,25

1376 170004 APICECTOMIA FOSAMEDIA $ 3570.959,25

1377 170005 PETROSECTOMIA $ 3.811.421,25

1378 170006 RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL $ 3.811.421,25

1379 170007 RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL $ 3811.421,25

1380 170008 RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL $ 3.811.421,25

1381 170009 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOVIA TRANSCANAL | § 3.811.421,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOY MASTOIDES VIA

1382 170010 TRANSMASTOIDEA $ 4,217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOY DEL FORAMEN

1383 170011 YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL $ 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOY DEL FORAMEN

1384 170012 YUGULAR VIA TRANSMASTOIDEA $ 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOY DEL FORAMEN

1385 170013 YUGULAR VIA TRANSLABERINTICA $ 4.217.545,80
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIOY DEL FORAMEN

1386 170014 YUGULAR VIA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O TRANSOTICO | § 4,217.545,80
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRAR O DEL CONDUCTO

1387 180302 AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICAO ENDOSCOPICA | § 612.810,00
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION,

1388 182401 CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA $ 1.437.030,00

1389 182402 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO $ 1.437.030,00

1390 182501 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR $ 1.856.484,90

1391 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO | $ 1.437.030,00

1390 183102 AURICULECTOMIA PARCIAL $ 3.811.421,25

1393 183103 AURICULECTOMIA TOTAL $ 3.811.421,25

1304 185102 OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMARO $ 3570.959,25

139 185104 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA $ 3570.959,25
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO

139 186201 LIBRE MICROVASCULARIZADO $ 3.811.410,00

1397 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $ 3.811.421,25

1398 186203 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA| § 3811.421,25

1399 187101 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $ 3.503.551,05

1400 193002 ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA $ 4,217.580,00
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE

1401 193101 PROTESIS $ 4,217.545,80
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE

1402 193102 PROTESIS VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80

1403 193201 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA $ 4.217.545,80
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA

1404 193202 ENDOSCOPICA $ 4,217.545,80
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA

1405 194105 [MIRINGOPLASTIA] $ 3.570.959,25
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA

1406 194106 [MIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA $ 3570.959,25

1407 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $ 3.503.551,05
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA

1408 194108 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

RECONSTRUCCION DE CADENAOSEA[OSICULOPLASTIA]CON

1409 194201 INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE CADENAOSEA[OSICULOPLASTIA]CON
INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA VIA

1410 194202 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE CADENAOSEA[OSICULOPLASTIA] CON

1411 194203 INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANASIN CADENAOSEA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA[OSICULOPLASTIA]CON
INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANASIN CADENAOSEAVIA

1412 194204 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

1413 199101 CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO $ 3.570.959,25
CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIOVIA

1414 199102 ENDOSCOPICA $ 1.856.520,00

1415 199301 MASTOIDOPLASTIA SOD $ 385.626,15

1416 200102 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANATIMPANICA $ 3.811.421,25
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANATIMPANICA VIA

1417 200103 ENDOSCOPICA $ 612.810,00

1418 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $ 1.437.030,00
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA

1419 200105 ENDOSCOPICA $ 612.810,00

1420 202101 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES $ 1.042.470,00

1421 202301 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $ 612.810,00

1422 202302 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIAENDOSCOPICA $ 612.810,00

1423 202401 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $ 57.651,75
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA

1424 202402 ENDOSCOPICA $ 57.651,75

1425 202501 INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA INTRATIMPANICA $ 1.437.030,00

1426 203101 BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO $ 612.810,00

1427 203102 BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA $ 612.810,00

1428 204001 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA $ 3.570.959,25

1429 204002 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA

1430 204003 POSTERIOR $ 3.811.410,00
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TTIMPANOTOMIA

1431 204004 POSTERIOR VIAENDOSCOPICA $ 3.811.410,00

1432 204201 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR $ 3.811.421,25
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA

1433 204202 ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

1434 204301 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES $ 3.811.410,00

1435 204302 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00

1436 204303 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES $ 3.811.410,00
CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA

1437 204304 ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO

1438 204305 VISION MICROSCOPICAO ENDOSCOPICAVIA TRANSMASTOIDEA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO

1439 204306 VISION MICROSCOPICAO ENDOSCOPICAVIA FOSAMEDIA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEOBAJO

1440 204307 VISION MICROSCOPICAO ENDOSCOPICAVIA TRANSMASTOIDEA $ 3.503.551,05
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN ELTEGMEN MASTOIDEOBAJO

1441 204308 VISION MICROSCOPICAO ENDOSCOPICAVIA FOSAMEDIA $ 3.503.551,05

1442 207301 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION $ 4.884.630,75

1443 207302 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO $ 4.884.630,75

I%RIA— 207501 LABERINTECTOMIA'Y VESTIBULOTOMIA. VIA TRANSMASTOIDEA $ 4.884.630,75
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207502 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA $ 4.884.630,75

CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION

1446 209001 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA $ 3.503.551,05
CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION

1447 209002 MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSAMEDIA $ 3.503.551,05

1448 209101 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD $ 3.811.421,25
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE CONDUCCION

1449 209604 OSEA $ 6.994.192,05

1450 209605 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO $ 6.994.192,05
IMPLANTACION O SUSTITUCTON DE PROTESIS COCLEARCON

1451 209606 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS $ 6.994.192,05
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESTS COCLEAR STN

1452 209607 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS $ 6.994.192,05

1453 209701 REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE $ 6.994.192,05

1454 209801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE $ 4.834.570,00

1455 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIATRANSNASAL $ 115.730,22
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIATRANSNASAL

1456 210002 ENDOSCOPICA $ 115.740,00
CONTROLDE EPTSTAXTS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA

1457 210101 TRANSNASAL $ 115.740,00
CONTROLDE EPTSTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA

1458 210201 TRANSNASAL $ 216.900,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA

1459 210202 TRANSNASALENDOSCOPICA $ 216.900,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y

1460 210203 POSTERIOR $ 216.900,00
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES

1461 210401 VIA TRANSNASAL $ 3570.959,25
CONTROLDE EPTSTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES

1462 210402 VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR

1463 210501 INTERNA VIA TRANSNASAL $ 3.570.959,25
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR

1464 210502 INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA

1465 210801 ESFENOPALATINAVIA TRANSNASAL $ 3.570.959,25
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA

1466 210802 ESFENOPALATINAVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25

1467 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 3570.959,25
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

1468 210902 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZCON INCISION VIA

1469 211203 TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 86.670,00

1470 211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZVIA ABIERTA $ 1.042.470,00

1471 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $ 612.810,00

1472 212101 BIOPSIA NASALVIA ABIERTA $ 612.810,00

1473 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA $ 612.810,00

1474 218002 RINECTOMIA $ 3.109.320,00

1475 218201 FISTULECTOMIA GINGNONASAL $ 1.856.484,90
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZCON IMPLANTE

1476 218305 OSEOINTEGRADO $ 3570.959,25

1477 218306 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES ENVARIOSTIEMPOS | $ 3.503.520,00
RECONSTRUCCIONNASAL CON TEJIDO HETEROLOGO UHOMOLOGO

1478 218307 ODISPOSITIVO $ 3.570.959,25
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RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA

1479 218503 TRANSNASAL $ 3570.930,00
1480 218504 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIAABIERTA | § 3,570.930,00
RINOPLASTIA DE AUMENTO CONINJERTO OSEO O CONDRAL VIA
1481 218505 TRANSNASAL $ 3.570.930,00
RINOPLASTIA DE AUMENTO CONTNJERTO OSEO O CONDRALVIA
1482 218506 ABIERTA $ 3570.930,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL
1483 219002 ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
1484 219003 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
1485 219005 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL| $ 3.100.49,60
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA
1486 219006 TRANSORBITARIA $ 3.100.449,60
1487 219009 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $ 3.109.49,60
1488 219010 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION $ 35.872,20
1489 219101 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL $ 3570.959,25
CORRECCION DE ATRESIA DE COANASVIA TRANSNASAL
1490 219102 ENDOSCOPICA $ 3570.959,25
1491 219103 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA $ 3570.959,25
149 219104 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIATRANSNASAL $ 1.042.470,00
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL
1493 219105 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION
1494 219106 INTRACRANEANA $ 3.503.551,05
14% 219201 TURBINECTOMIAVIA TRANSNASAL $ 1437.030,00
1496 219202 TURBINECTOMIAVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
1497 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 1.856.484,90
1498 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
1499 219401 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL $ 3.100.449,60
1500 219402 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.100.49,60
1501 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $ 3.100.449,60
1502 219502 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.100.449,60
1503 219503 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA $ 3.100.49,60
1504 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL $ 3.100.49,60
1505 219505 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.100.49,60
1506 219601 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL $ 3570.959,25
1507 219602 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASALENDOSCOPICA | § 3570.959,25
1508 219603 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA $ 3570.959,25
1509 219604 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL $ 3.100.449,60
1510 21101 BIOPSIA DE SENOPARANASAL VIA OROANTRAL $ 1.856.484,90
1511 221102 BIOPSIA DE SENOPARANASAL VIA TRANSNASAL $ 1.856.484,90
1512 221103 BIOPSIA DE SENOPARANASAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
1513 221401 NASOSINUSCOPIA $ 2.040.477,75
1514 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIATRANSNASAL $ 2.330.313,30
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIATRANSNASAL
1515 222105 ENDOSCOPICA $ 2330.313,30
1516 222106 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL $ 1.437.030,00
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL
1517 22107 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA
1518 222108 OROANTRAL $ 57.651,75
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ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA

1519 222109 TRANSNASALENDOSCOPICA $ 57.690,00

1520 223101 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL $ 1.437.030,00

1521 223102 ANTROTOMIA MAXILARRADICAL VIA TRANSNASAL $ 1.437.030,00

1522 223103 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00

1523 223901 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL $ 1.437.030,00

1524 223902 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL $ 2.040.477,75
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

1525 223903 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

1526 224101 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL $ 3.503.551,05

1527 224102 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
SINUSOTOMIA FRONTAL VIACORONAL CON COLGAJO

1528 224103 OSTEOPLASTICO $ 2.040.477,75

1529 224104 SINUSOTOMIA FRONTALVIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL | § 2.040.477,75
SINUSOTOMIA FRONTALVIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE

1530 224105 SENO FRONTAL $ 2.040.477,75
SINUSOTOMIA FRONTALVIA CILIAR CON TREPANACION

1531 224106 OBLITERATIVA. SIN COLGAJO OSTEOPLASTICO $ 2.040.477,75
SINUSOTOMIA FRONTALVIA CILIAR CON TREPANACION

1532 224107 OBLITERATIVA, CON COLGAJO OSTEOPLASTICO $ 2.040.477,75

1533 224108 SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASALENDOSCOPICA | $ 3.503.551,05
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOSFRONTALO

1534 224203 ETMOIDAL VIA TRANSNASAL $ 3.109.449,60
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOSFRONTALO

1535 224204 ETMOIDAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60

1536 224205 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.520,00

1537 224206 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

1538 225001 ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL $ 1.437.030,00

1539 225002 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL $ 1.856.484,90

1540 225003 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL $ 1.856.484,90

1541 225004 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL $ 2.330.460,00

1542 225005 SINUSOTOMIA FRONTALREVISIONAL $ 2.040.477,75

1543 225006 ESFENOIDECTOMIAREVISIONAL $ 3.109.449,60

1544 225301 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIATRANSNASAL $ 3.503.551,05
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIATRANSNASAL

1545 225302 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

1546 226101 ESCISION DE LESION DE SENOMAXILAR VIA OROANTRAL $ 2.040.477,75

1547 226203 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL| $ 2.040.477,75
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL

1548 226204 ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05

1549 226205 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL | § 3.570.930,00
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL

1550 226206 ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILARCON

1551 226207 MAXILECTOMIA MEDIAVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25

1552 226208 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25

1553 226301 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA $ 3.109.449,60

1554 226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA $ 1.856.484,90

1555 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $ 2.330.313,30

1556 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIORVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
ETMOIDECTOMIA ANTERIORY POSTERIOR VIAENDOSCOPICA

1557 226305 TRANSNASAL $ 3.503.551,05
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1558

26307 MAXILOETMOIDEC TOMIAVIA TRANSNASAL $ 2.330.313,30
1559 226309 MAXILOETMOIDEC TOMIAVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
1560 226403 ESFENOIDECTOMIAVIA TRANSNASAL $ 3.100.449,60
1561 226404 ESFENOIDECTOMIAVIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.503.551,05
1562 226405 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIATRANSNASAL $ 3.503.551,05
1563 226406 DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIATRANSNASAL ENDOSCOPICA| § 3.503.551,05
1564 227001 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL $ 35.872,20
CURACIONDE SENOSPARANASALES VIA TRANSNASAL
1565 227002 ENDOSCOPICA $ 35.872,20
1566 227101 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $ 1.856.484,90
1567 27202 SINUPLASTIA ETMOIDAL $ 2.330.460,00
1568 227203 SINUPLASTIA ESFENOIDAL $ 3.109.320,00
1569 227204 SINUPLASTIA MAXILAR $ 3570.930,00
1570 227901 RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL $ 3.503.520,00
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O DISPOSITIVO
1571 228103 TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.503.520,00
1572 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 32.490,00
1573 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 39.690,00
1574 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $ 39.715,65
1575 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 18.320,45
1576 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 18.330,30
1577 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $ 18.330,30
1578 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 1.856.484,90
1579 232101 OBTURACION DENTALCON AMALGANA $ 35.79,32
1580 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINADE FOTOCURADO $ 61.883,49
1581 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO $ 45.661,17
1582 232104 OBTURACION DENTAL $ 35.79,32
1583 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD $ 18.320,45
1584 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 156.572,30
1585 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL $ 314.554,85
1586 234202 RECONSTRUCCION DE MUNONES $ 314.768,70
1587 237102 PULPOTOMIA $ 120.033,90
1588 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $ 120.033,90
1589 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $ 150.288,75
1590 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR | § 181.035,90
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
1591 237304 UNIRRADICULAR $ 60.210,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
150 237305 MULTIRRADICULAR $ 60.210,00
1593 237902 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR $ 2.330.313,30
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON ALISADO
1504 240401 RADICULAR)SOD $ 1.041.702,08
1595 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $ 518.490,00
159 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIACON CIERRE PRIMARIO $ 518.490,00
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIAY RECUBRIMIENTO CON COLGAJOO
1597 241103 INJERTO $ 518.490,00
1508 241104 BIOPSIA DE ENCIA $ 518.490,00
1599 241201 BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD $ 518.490,00
ESCISION DE LESION MALIGNADE ENCIA CON VACIAMIENTO
1600 243106 GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO $ 3570.959,25
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ESCISION DE LESION MALIGNADE ENCIA CON VACIAMIENTO

GANGLIONAR.RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACAY

1601 243108 COLGAJO PEDICULADO $ 3.570.959,25
ESCISION DE LESION MALIGNADE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR.RESECCION OSEA'Y RECONSTRUCCION CON PLACAY

1602 243109 COLGAJO LIBRE $ 3.570.959,25

1603 243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE TRES CENTIMETROS | §$ 3.811.421,25

1604 249101 CONTROLDE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICASOD $ 93.523,95

1605 250001 BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA $ 612.810,00

1606 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) $ 612.810,00

1607 252001 RESECCION DE LENGUAEN CUNA $ 3.109.449,60

1608 252002 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA $ 823.770,00

1609 252501 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO $ 3.811.421,25
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJOLOCALO A DISTANCIAVIA

1610 252506 ABIERTA $ 3.811.421,25
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJOLOCALO ADISTANCIAVIA

1611 252507 ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

1612 252508 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIAABIERTA $ 3.811.421,25

1613 252509 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

1614 253401 GLOSECTOMIA TOTALVIA ABIERTA $ 3.811.410,00

1615 253402 GLOSECTOMIA TOTALVIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00

1616 254001 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

1617 254002 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

1618 255001 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO $ 3.109.449,60

1619 255002 GLOSOPEXIA ANTERIOR $ 1.042.470,00

1620 255003 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA $ 1.042.470,00

1621 255004 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00

1622 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 1.042.470,00

1623 260101 SIALOLITOTOMIA ViA ABIERTA $ 1.856.484,90

1624 260302 DRENAJE DE GLANDULA SALIVALVIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
BIOPSIA CERRADADE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O

1625 261001 ASPIRACION CONAGUJA FINA O TRUCUT) $ 823.770,00
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVALMENOR (CON CONDUCTO

1626 261002 SALIVAL) $ 823.770,00
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVALMAYOR (CON CONDUCTO

1627 261003 SALIVAL) $ 823.770,00

1628 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $ 1.042.470,00

1629 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $ 1.042.470,00

1630 263101 PAROTIDEC TOMIA DELLOBULO SUPERFICIAL $ 3.811.421,25

1631 263102 SIALOADENECTOMIAPARCIAL $ 1.856.484,90

1632 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL $ 3.811.421,25

1633 263203 SIALOADENECTOMIADE GLANDULA SUBLINGUAL $ 1.856.484,90

1634 263204 SIALOADENECTOMIADE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) | $ 1.856.484,90
CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL CON INJERTO ViA

1635 264001 ABIERTA $ 1.856.484,90
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA

1636 264002 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL SIN INJERTO ViA

1637 264003 ABIERTA $ 1.437.030,00
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA

Ry A | 204004 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
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264005 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO $ 1.856.484,90
1640 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL $ 823.770,00
1641 264007 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VA ABIERTA $ 1.437.030,00
1642 264008 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIAENDOSCOPICA | 1.437.030,00
1643 271101 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIAABIERTA $ 1.042.470,00
1644 272101 BIOPSIA DE UVULA $ 612.810,00
1645 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $ 612.810,00
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJAFINAEN CAVIDAD ORAL
1646 272401 [BACAF] $ 612.810,00
1647 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL $ 612.810,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
1648 273105 PALADAR OSEO $ 823.770,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE
1649 273201 PALADAR OSEO $ 1.437.030,00
1650 273204 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL $ 1.437.030,00
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE
1651 273301 PALADAR BLANDO $ 1.437.030,00
1652 274901 REMOCION DE CUERPOEXTRANO EN TEJIDOS BLANDOSDE LABOCA | $ 612.810,00
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
1653 275201 MENOS DE CINCO CENTIMETROS $ 612.810,00
1654 275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA $ 1.042.470,00
1655 275405 REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) $ 3.100.449,60
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON
1656 275801 DESINSERCION DE MILOHIODEO O GENIHIODEO $ 1.437.030,00
1657 275802 PROFUNDIZACION DE PISODE BOCA $ 1437.030,00
1658 275901 PROFUNDIZACION DE SURCOVESTIBULAR CONINJERTOMUCOSO | $ 1.856.484,90
1659 276101 PALATORRAFIAEN Z $ 3.339.465,30
1660 276207 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA $ 3.339.465,30
1661 276210 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION $ 3.339.465,30
1662 276211 PALATOPLASTIA POR ABLACION $ 3.339.465,30
1663 276212 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL $ 3.339.465,30
1664 277201 RESECCION PARCIAL DE UVULA $ 612.810,00
1665 277202 RESECCION TOTAL DE UVULA $ 612.810,00
1666 278301 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEQO $ 3.330.465,30
1667 278401 CORRECCION DE MACROSTOMA $ 3.100.449,60
1668 278402 CORRECCION DE MICROSTOMA $ 3.100.449,60
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA
1669 280001 TRANSORAL $ 1.042.470,00
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA
1670 280002 TRANSCERVICAL $ 612.810,00
1671 282101 AMIGDALECTOMIAVIA ABEERTA $ 1.856.484,90
1672 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS $ 2.040.477,75
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
1673 285103 LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
1674 285104 LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
1675 286101 ADENOIDECTOMIA VIAABIERTA $ 1.437.030,00
1676 286102 ADENOIDECTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
1677 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $ 1.437.030,00
1678 287102 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIAABIERTA $ 1.437.030,00
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA
R A L 287103 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
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BIOPSIA PORASPIRACION CON AGUJAFINADE AMIGDALAS Y

1680 289101 ADENOIDES + $ 612.810,00
1681 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES $ 612.810,00
1682 289103 BIOPSIA DE ADENOIDES VIAENDOSCOPICA $ 612.810,00
1683 290001 EXPLORACION DE AREA FARINGEAE HIPOFARINGEA VIAABIERTA $ 2.330.313,30
1684 290201 FARINGOSTOMIA VIAABIERTA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA
1685 290301 ABIERTA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA
1686 290303 ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
1687 290401 DRENAJE DE FARINGE VIAABIERTA $ 612.810,00
1688 290402 DRENAJE DE FARINGE VIAENDOSCOPICA $ 612.810,00
1689 291203 BIOPSIA DE NASOFARINGE $ 1.437.030,00
1690 291204 BIOPSIA DE OROFARINGE $ 1.437.030,00
1691 291205 BIOPSIA DE HIPOFARINGE $ 1.437.030,00
1692 293101 MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIAABIERTA $ 3.811.410,00
1693 293305 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIAABIERTA | § 3.109.449,60
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA
1694 293306 ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1695 293307 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIAABIERTA $ 3.570.959,25
1696 293309 DIVERTICULECTOMIAFARINGEAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1697 293310 DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
1698 293311 DIVERCUTILOPEXIA FARINGEAVIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
1699 293402 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
1700 293403 FARINGECTOMIA TOTALVIAENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS)
1701 293501 VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1702 294001 DILATACION DE NASOFARINGE $ 612.810,00
1703 294002 DILATACION DE OROFARINGE $ 612.810,00
1704 294003 DILATACION DE HIPOFARINGE $ 612.810,00
1705 294101 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEAVIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1706 204102 CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEAVIA ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1707 294201 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIAABIERTA $ 3.109.449,60
1708 204202 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1709 294301 FISTULECTOMIA FARINGEA $ 3.109.449,60
1710 294401 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
1711 204402 LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
1712 295103 FARINGORRAFIA $ 3.339.465,30
1713 295201 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL $ 3.109.449,60
1714 295202 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL $ 3.109.449,60
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJOFASCIOCUTANEO O
1715 295701 MIOCUTANEO A DISTANCIA $ 3.339.540,00
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJOLIBRE
1716 205702 MICROVASCULAR $ 3.339.540,00
1717 300101 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA
1718 300103 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
1719 300201 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1720 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $ 1.437.030,00
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR
1721 300401 [LARINGOFISURA] $ 2.330.313,30
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RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA

1722 300402 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON
1723 301001 CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA $ 3.570.930,00
1724 301105 HEMILARINGECTOMIASUPRAGLOTICA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1725 301106 HEMILARINGECTOMIASUPRAGLOTICA VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1726 301107 HEMILARINGECTOMIASUPRAGLOTICA AMPLIADAVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1727 301108 HEMILARINGECTOMIASUPRAGLOTICA AMPLIADAVIA ENDOSCOPICA | $ 3.570.959,25
1728 301109 HEMILARINGECTOMIAVERTICAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1729 301110 HEMILARINGECTOMIAVERTICAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1730 301111 HEMILARINGECTOMIAVERTICAL AMPLIADA VIAABIERTA $ 3.570.959,25
1731 301112 HEMILARINGECTOMIAVERTICAL AMPLIADA VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1732 301201 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1733 301202 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1734 301303 ARITENOIDECTOMIABILATERAL VIA ABIERTA $ 3.570.930,00
1735 301304 ARITENOIDECTOMIABILATERAL VIAENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
1736 301305 ARITENOIDECTOMIAUNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1737 301306 ARITENOIDECTOMIAUNILATERAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1738 301401 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1739 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1740 301403 CORDECTOMIATOTALVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1741 301404 CORDECTOMIATOTALVIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1742 302001 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1743 302002 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1744 302102 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
1745 302103 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
1746 302201 REVISION LARINGOSTOMIA $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CONSUTURA O
1747 302301 ALAMBRE $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE
1748 302302 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 3.570.959,25
1749 302303 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1750 302304 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1751 302401 EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1752 302402 EPIGLOTOPLASTIA VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1753 302403 EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1754 302404 EPIGLOTOPEXIA VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1755 302405 ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1756 302406 ARITENOPLASTIA VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1757 302407 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
1758 302408 ARITENOPEXIA VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
1759 302409 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIAABIERTA $ 3.570.959,25
1760 302410 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIAPERCUTANEA $ 3.570.959,25
1761 302411 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1762 302412 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
1763 302501 REINERVACION EN LARINGE CON PEDICULO NEUROMUSCULAR $ 3.570.959,25
LARINGOFARINGECTOMIACON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
1764 303103 FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA $ 4.217.545,80
LARINGOFARINGECTOMIACON RECONSTRUCCION CON COLGAJO
1765 303104 MICROVASCULAR $ 4.217.545,80
1766 303201 LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
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304101 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
1768 304102 EXANTERACION CERVICAL $ 3.503.551,05
1769 305101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
1770 305102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIAENDOSCOPICA | $ 2.040.477,75
1771 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 2.040.477,75
1772 306004 LARINGOSCOPIA $ 823.770,00
1773 306005 EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEAVIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEADE LA DEGLUCIONVIA
1774 306006 ENDOSCOPICA $ 823.770,00
1775 306101 BIOPSIA DE LARINGE VIAABIERTA $ 2.040.477,75
1776 306102 BIOPSIA DE LARINGE VIAENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
1777 306201 DILATACION DE LARINGE $ 612.810,00
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA
1778 306301 ABIERTA $ 1.856.484,90
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA
1779 306302 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
1780 306401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEOVIA ABIERTA $ 1.042.470,00
1781 306402 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEOVIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
INYECCIONENPLIEGUE VOCALLATERALCON TEJIDO AUTOLOGO VIA
1782 306501 PERCUTANEA $ 3.570.930,00
INYECCION ENPLIEGUE VOCALLATERALCON TEJIDO AUTOLOGO VIA
1783 306502 ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
INYECCION ENPLIEGUE VOCALLATERALCON MATERIALINERTE VIA
1784 306503 PERCUTANEA $ 3.570.930,00
INYECCION ENPLIEGUE VOCALLATERALCON MATERIALINERTE VIA
1785 306504 ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
INYECCION EN PLIEGUE VOCALDE SUSTANCIATERAPEUTICA VIA
1786 306505 PERCUTANEA $ 3.570.930,00
INYECCION ENPLIEGUE VOCALDE SUSTANCIATERAPEUTICA VIA
1787 306506 ENDOSCOPICA $ 823.770,00
1788 311101 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1789 311102 CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.570.959,25
1790 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
1791 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.570.959,25
1792 311401 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA $ 1.042.470,00
1793 311402 PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
1794 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIAABIERTA + $ 3.570.959,25
1795 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIAENDOSCOPICA | $ 2.040.477,75
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA
179% 313301 ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIALVIA
1797 313302 ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
1798 313401 RETIRO DE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
1799 314601 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
1800 314602 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
1801 315001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEAVIA ABIERTA $ 3.109.449,60
RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEACON
1802 315002 RECONSTRUCCION E INTERPOSICION DE COLGAJO VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
1803 315003 RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONQUIAL $ 3.570.959,25
1804 315104 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEAVIA ENDOSCOPICA | § 2.040.477,75
1805 315105 RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
'%R‘I’A— 317101 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEAVIA ABIERTA $ 2.040.477,75
FTUTUNGTY = T SL
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1807

317102 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEAVIA ENDOSCOPICA $ 2.040477,75

1808 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA $ 2.040471,75
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION

1809 317304 DE ESOFAGO VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION

1810 317305 DE ESOFAGO POR TORACOSCOPIA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION

1811 317306 TRAQUEAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION

1812 317307 TRAQUEAL POR TORACOSCOPIA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION

1813 317308 POR CERVICOTOMIA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION

1814 317309 POR TORACOTOMIA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION VIA

1815 317310 ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

1816 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIAABIERTA $ 3570.959,25

1817 317402 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 3.570.959,25

1818 317503 RECONSTRUCCIONLARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL $ 3.570.959,25
RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERIOR O

1819 317504 POSTERIOR) 3570.959,25
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCTALSIN

1820 317505 INJERTO $ 3570.959,25
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL CON

1821 317506 INJERTO (EXTENDIDA) $ 3.570.959,25

1822 317507 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR

1823 317508 TORACOSCOPIA $ 3570.959,25

1824 317509 RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO $ 3570.959,25

1825 317510 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO $ 3570.959,25

1826 317511 LARINGOTRAQUEOE SOFAGOPLASTIA $ 3570.959,25

1827 319001 TRAQUEOPEXIA ANTERIOR $ 3570.959,25

1828 319002 TRAQUEOPEXIA POSTERIOR $ 3570.959,25

1829 319003 TRAQUEOPEXIA MEDIANTE AORTOPEXIA $ 3.570.959,25

1830 319004 TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIJACION EXTERNA $ 3570.959,25

1831 319201 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 612.810,00

1832 319203 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA $ 612.810,00

1833 319501 FISTULIZACION TRAQUEOESOFAGICA SOD $ 233031330
INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIATERAPEUTICAVIA

1834 319601 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIATERAPEUTICAVIA

1835 319602 PERCUTANEA $ 1.856.484,90

1836 320201 RESECCION DE LESION ENBRONQUIO VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

1837 320203 RECANALIZACION DE BRONQUIOVIA ENDOSCOPICA $ 381142125

1838 321303 NEUMORRAFIA VIAABIERTA $ 3.100.449,60

1839 324101 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

1840 325101 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 350355105

1841 332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

1842 332501 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

1843 332601 BIOPSIA PERCUTANEADE PULMON CONAGUJAFINAO CORTANTE | § 1.042.470,00

1844 332704 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA $ 1.856.484,90
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1845

332801 BIOPSIA DE PULMON VIAABIERTA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAR O DE BRONQUIO O PULMON VIA
1846 332902 ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAR O DE BRONQUIO O PULMON POR
1847 332903 TORACOSCOPIA $ 3570.930,00
1848 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA $ 2.330.313,30
1849 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 2.330.313,30
1850 340302 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA $ 1.437.030,00
1851 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARADRENAJE $ 823.770,00
1852 340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICAVIA PERCUTANEA $ 1.856.484,90
1853 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICAVIA ABIERTA $ 1.856.484,90
ESCISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR
1854 340601 TORACOTOMIA $ 3811.421,25
1855 340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA $ 2.330.313,30
1856 340702 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICAVIA ABIERTA $ 3.109.449,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICAPOR
1857 340703 TORACOSCOPIA $ 2.040.477,75
1858 340801 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA $ 1.042.470,00
1859 340901 CIERRE DE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1860 340904 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICACON DISPOSITIVO $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON INTERPOSICION DE
1861 340909 MUSCULOS $ 3.811.410,00
1862 341101 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINOPOR MEDIASTINOTOMIA | $ 3570.959,25
1863 341104 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINOPOR ESTERNOTOMIA $ 3570.959,25
1864 31105 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINOPOR TORACOTOMIA $ 3.570.959,25
1865 341106 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINOPOR TORACOSCOPIA $ 2.040.477,75
1866 341107 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO $ 1.856.484,90
1867 341201 BIOPSIA DE ORGANOO TEJIDO DE MEDIASTINO VIAPERCUTANEA | 2.330.313,30
1868 341202 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIAABIERTA $ 2.330.313,30
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR
1869 341203 MEDIASTINOSCOPIA $ 2.330.460,00
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR
1870 341301 TORACOTOMIA $ 3.570.930,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO POR
1871 341501 TORACOTOMIA CON O SINRESECCION DE COSTILLA $ 3570.930,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAN O DE MEDIASTINO O LIBERACION
1872 341502 DE ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA $ 2.040.477,75
1873 342101 TORACOSCOPIADIAGNOSTICA $ 2.040.477,75
1874 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 130.219,20
1875 345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $ 130.219,20
1876 345101 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA $ 3.503.520,00
1877 345102 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
1878 345201 PLEURODESIS QUIMICA VIAABIERTA $ 823.770,00
1879 345202 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
1880 345203 PLEURODESIS QUIMICA POR TORAC OSTOMIA CERRADA $ 823.770,00
1881 345204 PLEURODESIS MECANICA VIAABIERTA $ 3503.551,05
1882 345205 PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
1883 345301 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
1884 345302 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
1885 345401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $ 823.770,00
1886 345402 BIOPSIAS DE PLEURAVIA ABIERTA $ 1.856.484,90
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345403 BIOPSIAS DE PLEURAPOR TORACOSCOPIA $ 2.040.477,75
1888 345501 RESECCION DE TUMOR DE PLEURAVIA ABIERTA $ 3,570.930,00
1889 345502 RESECCION DE TUMOR DE PLEURAPOR TORACOSCOPIA $ 3570.930,00
1890 345503 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA $ 3,503.520,00
1891 345504 LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
1892 345601 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE $ 1.437.030,00
1893 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMAVIA ABERTA $ 2.330.313,30
1804 348002 BIOPSIA DE DIAFRAGMAPOR TORACOSCOPIA $ 2.330.313,30
ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR
1895 348102 TORACOSCOPIA $ 2.330.313,30
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICAVIA ABDOMINAL POR
1896 348202 LAPAROTOMIA $ 3.811.421,25
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICAVIA ABDOMINAL POR
1897 348203 LAPAROSCOPIA $ 3,570.959,25
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICAVIA
1898 348204 ABIERTA $ 3.811.421,25
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICAPOR
1899 348205 TORACOSCOPIA $ 2.040.477,75
1900 348301 FISTULEC TOMIA TORACIC OABDOMINAL $ 3.811.421,25
1901 348302 FISTULEC TOMIA TORACIC OGASTRICA $ 3811.421,25
1902 348303 FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL $ 3.811.421,25
1903 348601 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIAABIERTA $ 3.811.421,25
1904 348602 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA | § 3.811.410,00
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
1905 349401 INTRATORACICAS VIA ABIERTA $ 823.770,00
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
1906 349402 INTRATORACICAS POR TORACOSCOPIA $ 3.570.959,25
1907 360402 TROMBOLISIS INTRACORONARIA $ 2.472.660,00
1908 370101 PERICARDIOCENTESIS $ 551.790,00
1909 370102 PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES $ 551.790,00
1910 371202 PERICARDIOTOMIAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
1911 372501 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO + $ 825.930,00
1912 372801 MAPEOQ ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL $ 2.385.090,00
1913 372802 MAPEO ELEC TROANATOMICO TRIDIMENSIONAL $ 2.385.074,58
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIACARDIACA EXTERNO O
INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERADEL
1914 376701 CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) UNIVENTRICULAR $ 3570.930,00
IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIACARDIACA EXTERNO O
INTERNO TEMPORAL (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE, FUERA DEL
1915 376702 CUERPO PERO CONECTADO AL CORAZON) BIVENTRICULAR $ 3570.930,00
1916 378001 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS $ 690.570,00
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL
1917 378102 (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 690.570,00
1918 378201 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL $ 2.360.700,00
1919 378301 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL $ 2.360.700,00
1920 378401 INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO $ 3.811.410,00
1921 378501 REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS $ 216.900,00
1922 378502 REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR CARDIACO | § 216.900,00
1923 378503 REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) | § 3.811.421,25
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REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1924 378504 CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) $ 216.900,00

1925 378505 REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS $ 216.900,00
REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O

1926 378506 VENTRICULAR) $ 216.900,00

1907 378507 REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION $ 216.900,00

1928 378508 REVISION DE ELECTRODO DE SENOCORONARIO $ 216.900,00
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1929 378601 UNICAMERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1930 378602 UNICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.811.421,25
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1931 378603 BICAMERAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1932 378604 BICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

1933 378605 CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIAABIERTA | § 3.811.410,00
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA

1934 378606 PERCUTANEA(ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00
TROMBOLISIS FARMACOLOGICADE VASOS INTRACRANEALES VIA

1935 380110 ENDOVASCULAR $ 4.217.545,80

1936 380301 TROMBOLEC TOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 2.040.477,75

1937 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIALAXILAR $ 2.040477,75

1938 380303 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 3.100.449,60

1939 380304 TROMBOLEC TOMIA DE VENASUBCLAVIA $ 2.040.477,75

1940 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSAAXILAR $ 2.040.477,75

1941 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSADE BRAZO O ANTEBRAZO $ 3.100.49,60

1942 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 3.100.49,60

143 380401 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA $ 3.109.320,00

1944 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSATORACICA $ 3.109.320,00

1945 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD + $ 3.100.449,60

1946 380601 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIAABIERTA + | § 3.811.421,25

1047 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 3.811.410,00

1948 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES. VIAABIERTA+ | § 3.811.421,25

1949 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL. VIA ENDOVASCULAR + $ 788.310,00

1950 380703 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 3811.421,25
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN

1951 380801 MIEMBROS INFERIORES $ 3.100.449,60
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS

1952 380802 INFERIORES $ 3.100.449,60

1953 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES | § 3.100.449,60
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES. VIA

1954 380810 ENDOVASCULAR $ 788.310,00

1965 380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VEN OSA PROFUNDA $ 3.100.449,60

1956 380902 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSAPROFUNDA $ 3.100.49,60

1957 380904 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 3.100.449,60
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES. VIA

1958 380910 ENDOVASCULAR $ 1.042.470,00
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ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION

1959 381101 INTRACRANEAL $ 3.811.421,25

1960 381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 3.570.959,25

1961 381304 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 3.570.930,00

1962 381604 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 3.811.410,00

1963 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR $ 3.570.959,25

1964 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $ 3570.959,25

1965 381803 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 3570.930,00

1966 382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL $ 823.770,00

1967 382102 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO $ 1.856.484,90

1968 383107 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL $ 4.217.545,80

1969 383108 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL $ 6.994.192,05

1970 383109 EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL | § 4.217.545,80

1971 383110 EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL $ 4.217.545,80
RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO

1972 383201 CABELLUDO, CARAO CUELLO $ 3.811.421,25
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS

1973 383304 SUPERIORES $ 3570.930,00
RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS

1974 383505 ESPINALES $ 3.570.959,25

1975 383602 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 3.570.930,00
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- TERMINAL DE VENAS

1976 383701 ABDOMINALES $ 4.217.545,80

1977 383702 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES $ 4.217.580,00

1978 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR $ 3.570.959,25

1979 383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIAINFRAPATELAR $ 3.570.959,25
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS

1980 383803 INFERIORES $ 3.570.930,00

1981 383901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR $ 3.570.959,25

1982 383902 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR $ 3.570.959,25
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS

1983 383903 INFERIORES $ 3.570.959,25
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA

1984 384202 ZONA I DEL CUELLO $ 3.811.421,25

1985 384203 ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 3.811.410,00
RESECCION ENBRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE

1986 384303 INJERTO O PROTESIS $ 3.811.421,25
RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS

1987 384304 SUPERIORES $ 3.811.410,00
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O

1988 384801 PROTESIS $ 3.811.421,25
CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA

1989 385107 ABIERTA $ 3.811.421,25

1990 385113 REVASCULARIZACION CEREBRAL $ 4.884.570,00
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y 111 DEL

1991 385201 CUELLO $ 3.811.421,25

1992 385301 OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $ 2.330.313,30

1993 385302 OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES $ 2.330.460,00
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ENBRAZO O

1994 385303 ANTEBRAZO $ 2.330.313,30
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OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS

1995 385304 SUPERIORES $ 2.330.460,00
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES. VIA

1996 385320 ENDOVASCULAR $ 866.057,40

1997 385402 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOSESPINALES $ 6.974.460,00

1998 385501 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS $ 6.994.192,05
OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIAPERCUTANEA

1999 385520 (ENDOVASCULAR) $ 3570.930,00
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES.

2000 385601 UNA O MAS (SELECTIVAS) $ 4,217.545,80
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS

2001 385701 INTRAABDOMINALES. UNA O MAS $ 4,217.545,80

2002 385702 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES | § 3.811.410,00

2003 385801 OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIALSUPRAPATELAR | § 2.330.313,30

2004 385802 OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $ 2.330.313,30
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS

2005 385803 INFERIORES $ 2.330.313,30
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA

2006 385820 PERCUTANEAO ENDOVASCULAR $ 2.330.460,00
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSAPROFUNDA

2007 385901 SUPRAPATELAR $ 2.040.477,75
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VEN OSAPROFUNDA

2008 385902 INFRAPATELAR $ 2.040.477,75

2009 385904 LIGADURA ENDOSCOPICA DE PERFORANTES + $ 3.100.449,60
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS

2010 385905 INFERIORES $ 3.100.449,60

2011 385906 LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA $ 3.109.49,60
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES. VIA

2012 385920 ENDOVASCULAR $ 866.070,00

2013 386101 TOMA DE INJERTO ARTERIALSOD $ 503.918,67

2014 386201 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD $ 233031330

2015 386301 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIAPERCUTANEA | § 1323.427,9

2016 386302 ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS $ 2.330.460,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL)

2017 386401 (VENOSO), VIA ABIERTA $ 2.360.700,00

2018 387201 LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD $ 4.217.545,80
INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O

2019 387301 INFERIOR) SOD + $ 1.967.452,20

2020 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES $ 2.330.313,30
LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR

2021 388801 LAPAROTOMIA $ 2.330.313,30
LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR

2022 388802 LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60

2023 383901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENASVARICOSAS $ 2.330.313,30

2024 383902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 2.330.313,30

2025 383903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $ 233031330

2026 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA $ 2.330.313,30
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS

2027 388905 INFERIORES $ 2.330.313,30

2028 389001 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL $ 1.856.484,90

2029 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEAARTERIAL) $ 179.361,00

[ —— IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL + $ 1.856.484,90
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2031

BATRIA

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR $ 1.856.484,90
2032 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 682.830,00
2033 389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $ 682.830,00
2034 389105 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA $ 1.856.484,90
2035 389106 INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESOVASCULAR IMPLANTABLE | § 1.856.484,90
2036 389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE $ 1.856.484,90

INSERCION DE CATETEREN VENA CAVAVIA TRANSLUMBAR
2037 389108 (TRANSCAVO) $ 179.361,00
2038 389201 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD $ 1.856.484,90
2039 389301 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD $ 1.856.484,90
2040 389401 DISECCION VENOSASOD + $ 81.599,40
2041 389501 CATETERIZACION VENOSA PARADIALISISRENAL SOD $ 1.856.484,90
2042 389901 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD + $ 135.715,18
2043 390201 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD $ 4,884.630,75
2044 391201 DERIVACION YUGULO-CAVA $ 3.811.421,25
2045 391202 DERIVACION YUGULO-ATRIAL $ 3.811.421,25
2046 391701 DERIVACION PORTO-CAVA $ 4.217.545,80
2047 391702 DERIVACION MESENTERICO-CAVA $ 4.217.545,80
2048 391703 DERIVACION ESPLENO-RENAL $ 4,217.545,80
2049 391704 DERIVACION PORTO-SISTEMICATRANSYUGULAR INTRAHEPATICA | § 4,884.630,75
DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL-INTRAC RANEANO

2050 392001 SOD $ 3.503.551,05
2051 392202 DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR $ 4.834.630,75
2052 392203 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO $ 4.834.630,75
2053 392401 DERIVACION AORTA-RENAL SOD $ 4.884.630,75
2054 392501 DERIVACION AORTO-FEMORAL $ 4.884.630,75
2055 392502 DERIVACION AORTO-ILIACA $ 4.884.630,75
2056 392503 DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL $ 4.884.570,00
2057 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) $ 3.811.421,25
2058 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL $ 3.811.421,25
2059 392603 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) $ 3.811.421,25
2060 392604 DERIVACION AORTICO-MESENTERICOSUPERIOR $ 4.834.630,75
2061 392605 DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR $ 3.811.410,00
2062 392801 DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL $ 3.811.410,00
2063 392802 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL $ 3.811.421,25
2064 392803 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ $ 3.811.421,25
2065 392804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL $ 3.811.421,25
2066 392805 DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS $ 3.811.421,25
2067 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA1 Y Il DEL CUELLO $ 3.100.49,60
2068 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $ 3.100.449,60
2069 393204 SUTURA DE VENAS ZONA 11 DE CUELLO $ 2.330.313,30
2070 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 2.330.313,30
2071 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 2.040477,75
2072 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR $ 2.040.477,75
2073 393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.040.477,75
2074 393304 SUTURA DE VENA AXILAR $ 2.040.477,75
2075 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.040.477,75
2076 393306 RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 3.100.49,60
2077 393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 3.100.449,60
2078 393601 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $ 2.040.477,75

393701 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 2.040477,75
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2080

393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

2081 393805 (ENDOVASCULAR) $ 2.040.477,75

2082 393306 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA

2083 393807 (ENDOVASCULAR) $ 2.040.477,75

2084 393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENASVIA ABIERTA $ 2.330.313,30
SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA

2085 393905 (ENDOVASCULAR) $ 2.040.477,75

2086 393906 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABERTA $ 233031330

2087 394101 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIAVASCULARSOD | § 940.364,10
ANGIOPLASTIA O ATEREC TOMIADE VASOS NO CORONARIOS CON

2088 395001 IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO $ 1.580.480,43
ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE

2089 395010 DISPOSITIVO $ 4.217.545,80
ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE

2090 395018 DISPOSITIVO $ 2.186.036,10

2091 395104 ANGIOPLASTIA QUIMICADE VASOS INTRACRANEALES $ 842.130,00
REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA

2092 395220 (ENDOVASCULAR) $ 6.994.192,05

2093 395301 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSAVIA PERCUTANEA

2004 395302 (ENDOVASCULAR) $ 866.057,40

2095 395303 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSAMINIMAMENTE INVASIVA $ 3.811.410,00

209 395304 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00

2097 395305 CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL MINIMAMEN TE INVASIVA $ 3.811.410,00
CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA

2098 395306 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00

2099 395307 CIERRE DE FISTULA VENOVENOSAVIA ABIERTA $ 3.811.410,00
CIERRE DE FISTULA VENOVENOSAVIA PERCUTANEA

2100 395309 (ENDOVASCULAR) $ 3.811.410,00
REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE DE

2101 395601 TEJIDO SOD $ 3.570.959,25
REPARACION DE VASOSANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE

2102 395701 SINTETICO SOD 3570.959,25
REPARACION DE VASO SANGUINEO CON INJERTO DE PARCHE NO

2103 395801 ESPECIFICADOSOD $ 3570.959,25

2104 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $ 233031330

2105 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA I DE CUELLO $ 2.330.313,30

2106 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUEROCABELLUDO Y CARA $ 2.330.313,30

2107 397205 EXPLORACION DE VENAENZONA |'Y Il DELCUELLO $ 2.330.313,30

2108 397207 EXPLORACION DE VASOSDE CABEZA Y CUELLO $ 2.330.313,30

2109 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA $ 2.040.477,75

2110 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $ 2.040.477,75

2111 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.040477,75

2112 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $ 2.040.477,75

2113 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR $ 2.040.477,75

2114 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.040477,75

2115 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 2.040.480,00

2116 397401 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD $ 3.811.421,25

2117 397501 EXPLORACION DE VASOS TORACICOSPOR ESTERNOTOMIA $ 3570.959,25

2118 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 3.811.421,25
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397701 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD $ 3.811.421,25
2120 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $ 2.040477,75
2121 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR $ 2.040477,75
2122 397803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2.040.477,75
2123 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR $ 2.040.477,75
2124 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR $ 2.040.477,75
2125 397903 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2.040.477,75
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA)
2126 398001 SIN ESCISION DE LA CAROTIDA $ 4.217.545,80
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA)
2127 399201 SoD $ 606.378,15
2128 399401 SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO AVASOSOD $ 216.908,55
2129 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO + $ 1.197.579,60
2130 399502 HEMOPERFUSION $ 1.855.335,81
2131 399601 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIACIRCULATORIA $ 281.880,00
2132 399701 PERFUSION LOCAL (REGIONAL) DIRIGIDA CON CATETER $ 354.870,00
2133 399702 PERFUSIONLOCAL $ 354.870,00
2134 399801 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINUA (CAVH) $ 1.198.260,00
2135 399802 HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA(CVVH) $ 1.198.260,00
2136 399803 HEMODIAFILTRACION ARTERIOVENOSA $ 1.198.260,00
2137 399804 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA $ 1.198.260,00
2133 399902 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE | $ 2.330.460,00
2139 401001 BIOPSIA DE GANGLIOLINFATICO CENTINELA CONTINCION $ 1.856.484,90
2140 401002 BIOPSIA DE GANGLIOLINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION | $ 1.856.484,90
2141 401101 BIOPSIA DE GANGLIOLINFATICO SUPERFICIAL $ 823.770,00
2142 401102 BIOPSIA DE GANGLIOLINFATICO PROFUNDO + $ 1.856.484,90
2143 401201 BUSQUEDADE LESION OCULTA RADIOGUIADA $ 1.856.520,00
2144 402101 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO $ 1.856.484,90
2145 402201 ESCISION DE GANGLIO LINFATICOMAMARIO INTERNO $ 1.856.484,90
2146 402301 ESCISION DE GANGLIO LINFATICOAXILAR VIA ABIERTA $ 823.770,00
2147 402401 ESCISION DE GANGLIO LINFATICOINGUINAL SOD $ 823.770,00
2148 402501 ESCISION DE HIGROMAQUISTICO DE CUELLO SOD $ 3570.959,25
2149 402601 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD $ 3570.959,25
ESCISION DE GANGLIO LINFATICOREGIONAL EXTENDIDA ALAREA DE
DRENAJE LINFATICO.INCLUSO PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
2150 403001 SoD $ 3570.959,25
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICALMODIFICADO DE
2151 404001 CUELLO UNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
2152 404002 CUELLO UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICALMODIFICADO DE
2153 404003 CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
2154 404004 CUELLO BILATERAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA
2155 404401 ABIERTA $ 3.100.449,60
VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA
2156 40402 ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA
2157 405304 ABIERTA $ 3.811.421,25
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LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA

2158 405305 LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25
2159 405306 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERALVIA ABIERTA | § 3.811.421,25
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERALVIA
2160 405307 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2161 405404 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2162 405405 LINFADENECTOMIA RADICALABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2163 405406 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2164 405407 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2165 405408 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA
2166 405409 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2167 405411 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINOINGUINAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINOINGUINAL VIA
2168 405412 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RESECCION RADICAL DE GANGLIOSLINFATICOS
2169 405502 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2170 405503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2171 405601 VACIAMIENTO RADICALEPITROCLEAR VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
2172 405602 VACIAMIENTO RADICAL POPLITEO VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
2173 406201 FISTULIZACION DE CONDUCTO TORACICO SOD $ 3.570.959,25
2174 406402 LIGADURA DELCONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA $ 3.570.930,00
2175 406501 DERIVACION LINFOVENOSA SOD $ 3.570.959,25
2176 406601 LIGADURA (OBLITERACION) EN ELAREA ILIACA SOD $ 3.570.959,25
2177 407101 ANASTOMOSIS DE VASOSLINFATICOS DE GRUESO CALIBRE $ 3.109.449,60
2178 407201 LINFANGIORRAFIASOD $ 3.109.449,60
2179 407301 LINFANGIOPLASTIA SOD $ 3.109.449,60
2180 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $ 1.042.470,00
2181 413201 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $ 823.770,00
2182 413202 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2183 413204 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2184 414101 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIAABIERTA $ 2.040.477,75
2185 414201 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA
2186 414202 LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2187 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2188 414302 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2189 414401 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DELBAZO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2190 414402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DELBAZO VIALAPAROSCOPICA | $ 2.330.313,30
2191 414501 ESCISION DE BAZO ACCESCORIO VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2192 414502 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2193 415102 ESPLENECTOMIA TOTALVIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2194 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2195 416102 ESPLENORRAFIA VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2196 416103 ESPLENORRAFIA VIALAPAROSC OPICA $ 2.330.313,30
2197 419101 ASPIRACION DE MEDULA OSEA DE DONANTE SOD $ 2.330.313,30
2198 419201 INYECCION O INFUSION DE MEDULA OSEASOD $ 4.217.545,80
DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGOPOR ESOFAGOTOMIAVIA
2199 420101 ABIERTA $ 2.040.477,75
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DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGOPOR ESOFAGOTOMIAVIA

2200 420102 ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGOPOR ESOFAGOTOMIAVIA

2201 420103 TORACOSCOPICA $ 3.811.421,25
DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGOPOR ESOFAGOTOMIAVIA

2202 420104 LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

2203 421101 ESOFAGOSTOMIACON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

2204 421102 ESOFAGOSTOMIACON MIOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30

2205 422001 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA PORINCISION $ 1.042.470,00

2206 422002 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 1.042.470,00
ESOFAGOSCOPIA VIA ORALEXPLORATORIA O DIAGNOSTICASIN

2207 422003 BIOPSIA $ 1.042.470,00
INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICAO

2208 422004 TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.520,00

2209 422601 BIOPSIA DE ESOFAGOVIA ABIERTA $ 1.437.030,00

2210 422602 BIOPSIA DE ESOFAGOVIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00

2211 423001 DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGO TRANSORAL $ 3.811.421,25

2212 423103 DIVERTICULECTOMIADE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00

2213 423104 DIVERTICULECTOMIADE ESOFAGO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80

2214 423105 DIVERTICULECTOMIADE ESOFAGOTORACICO VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2215 423106 DIVERTICULECTOMIADE ESOFAGOTORACICO VIA TORACOSCOPICA | § 3.811.410,00

2216 423107 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGOVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO CERVICALVIA

2217 423204 ABIERTA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA

2218 423205 ABIERTA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA

2219 423206 TORACOSCOPICA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA

2220 423207 ABIERTA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA

2221 423208 LAPAROSCOPICA $ 1.437.030,00

2222 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIAENDOSCOPICA $ 2.040.477,75

2223 423302 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA

2204 423304 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

2225 423305 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

2226 423306 ABLACION DE LESION ESOFAGICAVIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75

2227 423308 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIAENDOSCOPICA $ 1.437.030,00

2228 423309 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIAENDOSCOPICA| $ 1.437.030,00

2229 424101 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2230 424102 ESOFAGECTOMIA PARCIAL ViA TORACOSCOPICA $ 4.884.570,00

2231 424103 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00

2232 424201 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2233 424202 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA $ 4.884.570,00

2234 424203 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
ESOFAGOESOFAGOSTOMIAINTRATORACICAO CERVICALVIA

2235 425101 ABIERTA $ 4.884.630,75
ESOFAGOESOFAGOSTOMIAINTRATORACICAO CERVICALVIA

2236 425102 TORACOSCOPICA $ 4.884.570,00

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

ESOFAGOESOFAGOSTOMIAINTRATORACICAO CERVICALVIA

2237 425103 LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CON

2238 425201 INTERPOSICION DELESTOMAGOVIA ABIERTA $ 4.884.630,75
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON

2239 425202 INTERPOSICION DELESTOMAGOVIA TORACOSCOPICA $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON

2240 425203 INTERPOSICION DEL ESTOMAGOVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CONTUBO

2241 425204 GASTRICO VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CONTUBO

2242 425205 GASTRICO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CON ASCENSO

2243 425206 GASTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CONASCENSO

2244 425207 GASTRICO RETROESTERNALPOR TORACOSCOPIA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CONASCENSO

2245 425208 GASTRICO MEDIASTINAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CONASCENSO

2246 425209 GASTRICO MEDIASTINALPOR TORACOSCOPIA $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CON

2247 425301 INTERPOSICION DELINTESTINO DELGADO VIAABIERTA $ 4.884.630,75
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CON

2248 425302 INTERPOSICION DELINTESTINO DELGADO VIATORACOSCOPICA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSISESOFAGICA CON

2249 425303 INTERPOSICION DELINTESTINO DELGADO VIALAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION ESOFAGICACON INTERPOSICION DE COLON VIA

2250 425503 ABIERTA $ 4.884.630,75
RECONSTRUCCION ESOFAGICACON INTERPOSICION DE COLON VIA

2251 425504 TORACOSCOPICA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION ESOFAGICACON INTERPOSICION DE COLON VIA

2252 425505 LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJOLIBRE CON TECNICA

2253 425701 MICROVASCULAR $ 3.811.410,00

2254 425801 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICAVIA ENDOSCOPICA | $ 3.811.410,00

2255 427101 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

2256 427102 ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.480,00

2257 427201 ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CONMIOTOMIA SOD $ 2.040.477,75

2258 427301 ESOFAGOTOMIA CONMIOTOMIA EN ESPIRALSOD $ 2.040.477,75
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA[HELLER] VIA

2259 427401 ABIERTA $ 3.811.421,25
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA[HELLER]POR

2260 427402 LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
INSERCIONDE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN

2261 428101 ESOFAGO SOD $ 3.570.959,25

2262 428201 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA $ 3.811.421,25

2263 428202 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA $ 3.811.421,25

2264 428203 ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA $ 3.811.410,00

2265 428301 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA SOD $ 3.811.421,25

2266 428501 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA SOD $ 3.811.421,25
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CREACIONDE TUNEL SUBCUTANEO SIN ANASTOMOSIS ESOFAGICA

267 428601 SOD $ 3.811.421,25

2268 428701 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIAABIERTA $ 6.994.192,05

2269 428702 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA $ 6.974.460,00

210 429102 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA | § 4,217.545,80

211 429103 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA $ 4.217.545,80

212 429104 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOSCOPICA $ 4.217.580,00

213 429209 DILATACION ESOFAGICACON DISPOSITIVO $ 1.437.030,00

274 429301 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN

215 429401 ESOFAGO CONREPARO PRIMARIO. VIACERVICAL* $ 3.811.421,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN

216 429402 ESOFAGO CONREPARO PRIMARIO, VIATRANSTORACICA $ 3.811.421,25

211 429405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOEXTRANO EN ESOFAGO+ | § 2.330.313,30

218 429501 INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO $ 1.856.484,90
REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA

2079 429601 ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

2280 429602 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR

2281 430102 GASTROTOMIA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR

2082 430103 GASTROTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75

2083 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

2084 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $ 2.040.477,75

2285 431003 GASTROSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75

2286 433101 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2087 433102 PILOROMIOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2288 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75

2089 434101 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS§ $ 2.040477,75
CONTROLENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICAMEDIANTE

2090 434102 ESCLEROTERAPIA + $ 1.856.484,90
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICAMEDIANTE

2091 434103 CORRIENTE BIPOLAR + $ 2.040.477,75
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICOVIA

292 434201 ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00

2293 434501 MUCOSECTOMIAENDOSCOPICA GASTRICA SOD $ 2.040.477,75

2% 436101 GASTRODUODENOSTOMIA VIAABIERTA $ 3.100.49,60

29 436102 GASTRODUODENOSTOMIA VIALAPAROSC OPICA $ 3.100.449,60

29 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIAABIERTA $ 3.100.449,60

2097 437102 GASTROYEYUNOSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

298 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTALRADICAL VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2299 438102 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.217.580,00
GASTRECTOMIA PARCIAL CONRECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA

2300 438201 VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA

2301 438202 VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA

2302 438203 VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA

2303 438204 VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
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GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENOO YEYUNO)

2304 438301 CON EXCLUSION PILORICAVIA ABERTA $ 3.100.449,60
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENOO YEYUNO)

2305 438302 CON EXCLUSION PILORICAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENOO YEYUNO)

2306 438303 SIN EXCLUSION PILORICA VIAABIERTA $ 3.100.449,60
GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENOO YEYUNO)

2307 438304 SIN EXCLUSION PILORICA VIALAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

2308 433401 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] VIA ABIERTA $ 4.884.570,00
REINTERVENCION O REVISIONDE GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA

2309 438501 GASTRICA] VIA ABIERTA $ 4.884.570,00
REINTERVENCION O REVISION DE GASTREC TOMIAVERTICAL [MANGA

2310 438502 GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA $ 4.217.545,80
CONVERSION DE GASTREC TOMIAVERTICAL [MANGA GASTRICA]A

2311 438503 OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2312 439001 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 4,217.545,80

2313 439002 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4,217.545,80

2314 439003 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2315 439004 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSC OPICA $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION GASTRICACON INTERPOSICION INTESTINAL VIA

2316 439101 ABIERTA $ 4.884.630,75
RECONSTRUCCION GASTRICACON INTERPOSICION INTESTINAL VIA

2317 439102 LAPAROSCOPICA $ 4.884.630,75

2318 439201 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINALEN Y DE ROUX VIAABIERTA | § 3.100.449,60
RECONSTRUCCION GASTROINTESTINALEN Y DE ROUXVIA

2319 439202 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

2320 439301 ESOFAGOGASTRECTOMIAVIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2321 439302 ESOFAGOGASTRECTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80
DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN

2322 40102 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN

2323 440103 PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2324 440110 VAGOTOMIA TRONCAL (SERIOTOMIAANTERIOR) VIA LAPAROSCOPICA | § 3570.959,25

2325 440201 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIAABIERTA $ 3570.959,25

232 440202 VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIALAPAROSCOPICA | § 3.811.410,00

2327 441101 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA | $ 1.856.484,90
GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA

2328 441102 LAPAROSCOPICA $ 1.856.520,00

2329 441201 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD $ 1.437.030,00
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE

2330 441301 CUERPO EXTRANO $ 1.856.484,90

2331 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SINBIOPSIA $ 1.437.030,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CONMAGNIFICACION O

2332 441303 CROMOENDOSCOPIA $ 1.437.030,00
MARCACION DE LESION EN ESOFAGOESTOMAGO O DUODENOVIA

2333 441304 ENDOSCOPICA $ 3.100.449,60

2334 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

2335 441502 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75

233 442101 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIAABIERTA $ 2.330.313,30
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2337

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

442102 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2338 442201 DILATACION DE PILORO VIAENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
2339 442202 DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIAENDOSCOPICA | $ 2.330.313,30
2340 442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2341 442402 PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
2342 444001 EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON
2343 444002 EPIPLOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.320,00
2344 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIAABIERTA $ 2.040.477,75
2345 444102 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2346 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2347 444202 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
CONTROLDE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENALCON
2348 444305 DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
REANASTOMOSIS DELESTOMAGOPOR DEHISCENCIADE LA SUTURA
2349 445101 VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
REANASTOMOSIS DELESTOMAGOPOR DEHISCENCIADE LA SUTURA
2350 445102 VIALAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO[GASTRORRAFIA]
2351 446101 VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO[GASTRORRAFIA]
2352 446102 VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2353 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2354 446202 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.959,25
2355 446301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
2356 446302 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2357 446303 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICAVIA ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
2358 446401 GASTROPEXIA VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
2359 446402 GASTROPEXIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
2360 446501 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2361 446502 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON
RECONSTRUCCION DELESFINTERESOFAGICO, VIA INFERIOR
2362 446601 TRANSTORACICA $ 3.811.421,25
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION
2363 446602 DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. VIA ABDOMINAL $ 3.811.421,25
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICOCON
2364 446603 RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. $ 3.811.421,25
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION
2365 446604 DE ESFINTER PORLAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA $ 3.811.421,25
2366 449001 ABLACION DE LESION GASTRICAVIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
2367 449101 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2368 449102 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
2369 449201 VOLVULO) VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE
2370 449202 VOLVULO) VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICORESTRICTIVO POR
2371 449301 ENDOSCOPIA $ 3.109.449,60
INSERCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJO O
'%RI’A— 449302 AJUSTABLE) VIA ABIERTA $ 4.884.630,75
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REVISION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICORESTRICTIVO (FIJO O

2373 449304 AJUSTABLE) VIA ABIERTA $ 4.884.630,75
CONVERSION DE CIRUGIACON DISPOSITIVO PERIGASTRICO

2374 449306 RESTRICTIVO (FIJO O AJUSTABLE)A OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA $ 4.884.630,75
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICORESTRICTIVO POR

2375 449401 ENDOSCOPIA $ 3.109.449,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO PERIGASTRICO RESTRICTIVO (FIJOO

2376 449402 AJUSTABLE) VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO

2317 449501 DUODENOGASTRICO VIAABIERTA $ 3.811.421,25
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUJO

23718 449502 DUODENOGASTRICO VIALAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60

2379 449601 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA $ 3.109.449,60

2380 449602 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30

2381 449701 DERIVACIONBILIOPANCREATICAVIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2382 449702 DERIVACION BILIOPANCREATICAPOR LAPAROSCOPIA $ 3.503.551,05
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIATIPO BAIPASO

2383 449801 DERIVACION O PUENTE GASTRICO VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
CONVERSION DE CIRUGIATIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE

2384 449803 GASTRICO A OTRA CIRUGIA VIAABIERTA $ 4.884.630,75
CONVERSION DE CIRUGIATIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE

2385 449804 GASTRICO A OTRA CIRUGIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.503.551,05
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIATIPO DERIVACION

2386 449901 BILIOPANCREATICAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIATIPO DERIVACION

2387 449002 BILIOPANCREATICAPOR LAPAROSCOPIA $ 3.503.551,05

2388 449905 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICAVIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2389 449906 REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATICAPOR LAPAROSCOPIA | § 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINALPORENTEROTOMIA

2390 450001 VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINALPOR ENTEROTOMIA

2391 450002 VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2392 450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIAABIERTA $ 2.040.477,75

2393 450602 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75

23%4 451101 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO SOD $ 3.109.449,60
ENDOSCOPIA DE INTESTINODELGADO A TRAVES DE ESTOMA

2395 451201 ARTIFICIALSOD $ 3.109.449,60
ENTEROSCOPIAO ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES

2396 451302 DE DUODENO $ 3.109.449,60

2397 451303 INSERCION ENDOSCOPICADE DISPOSTIVO DUODENAL $ 3.109.449,60

2398 451304 ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL VIA ABIERTA | $ 3.109.449,60
ENTEROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINAL VIA

2399 451305 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
ENTEROSCOPIAO ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES

2400 451306 DE DUODENO CONBIOPSIA $ 3.109.449,60
CONTROLDE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON

2401 451307 DISPOSITIVO VIAENDOSCOPICA $ 3.339.465,30
RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINODELGADO VIA

2402 451308 ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30

2403 451309 DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60

451310 MARCACION DE LESION EN INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA | $ 1.437.030,00
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2405

451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 2.040.480,00

2406 451502 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO

2407 452101 (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA $ 3.339.465,30
ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO GRUESO

2408 452102 (INTRAQUIRURGICA) VIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
ENDOSCOPIA DE INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA

2409 452201 ARTIFICIAL $ 3.100.449,60

2410 452301 COLONOSCOPIA TOTAL § $ 1.300.122,00

2411 452303 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA $ 3.109.49,60

2412 452304 MARCACION DE LESIONEN COLON VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60

2413 452305 COLONOSCOPIA TOTALCON O SIN BIOPSIA $ 1.300.122,00

414 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA + $ 1.437.030,00
BIOPSIA DE INTESTINO GRUESOESCALONADA VIA ENDOSCOPICA (10

415 452502 O MAS) $ 1.437.030,00

2416 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESOVIA ABIERTA $ 1.437.030,00

M7 452602 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESOVIA LAPAROSCOPICA $ 1.437.030,00

2418 453002 RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO VIA ENDOSCOPICA| §$ 3.339.465,30

2419 453101 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO SOD $ 3.339.465,30
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO

2420 453304 SALVO DUODENO VIAABIERTA $ 2.330.313,30
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO

2421 453305 SALVO DUODENO VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2422 453306 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2423 453307 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA

2424 454101 ABIERTA $ 2.330.313,30
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA

2425 454102 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60

2426 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIAENDOSCOPICA | § 3570.959,25

2427 454205 MUCOSECTOMIADE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA

2428 454206 ENDOSCOPICA $ 3570.930,00
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIAENDOSCOPICA (1-

2429 454207 3) $ 3.339.465,30
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIAENDOSCOPICA (4

2430 454208 -10) $ 3.339.465,30
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIAENDOSCOPICA (11

2431 454209 OMAS) $ 3570.930,00

2432 454210 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA $ 3.339.465,30

2433 455201 AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO VIAABIERTA | § 2.330.313,30

2434 456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADOVIA ABIERTA $ 2.330.313,30
RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADOVIA

2435 456002 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA

2436 456101 ABIERTA $ 2.330.313,30
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA

2437 456102 LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2438 456201 DUODENECTOMIAVIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2439 456202 YEYUNECTOMIA VIAABIERTA $ 2.330.313,30

2440 456203 ILECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
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2441

456204 DUODENECTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60

2442 456205 YEYUNECTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60

2443 456206 ILECTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

2444 456301 RESECCION TOTALDE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2445 456302 RESECCION TOTALDE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60

2446 456401 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD $ 2.330.313,30

2447 456501 RESECCION INTESTINALTOTAL (OBTENCION DE ORGANO) $ 2.330.313,30

2448 456502 RESECCION INTESTINAL PARCIAL (OBTENCION DE ORGANQ) $ 2.330.313,30
COLECTOMIA PARCIALCON COLOSTOMIA'Y CIERRE DE SEGMENTO

2449 457001 DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
COLECTOMIA PARCIALCON COLOSTOMIA'Y CIERRE DE SEGMENTO

2450 457002 DISTAL [HARTMAN]POR VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
COLECTOMIA PARCIALCON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIAY FISTULA

2451 457101 MUCOSAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
COLECTOMIA PARCIALCON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIAY FISTULA

2452 457102 MUCOSAVIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2453 457201 CECECTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.421,25

2454 457202 CECECTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05

2455 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIAABIERTA $ 3.811.421,25

2456 457302 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2457 457401 RESECCION DE COLON TRANSVERSOVIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2458 457402 RESECCION DE COLON TRANSVERSOVIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05

2459 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2460 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2461 457601 SIGMOIDECTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.421,25

2462 457602 SIGMOIDECTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2463 458101 COLECTOMIA TOTALCON ILEOSTOMIAY PROCTECTOMIAVIA ABIERTA| §$ 4.217.545,80
COLECTOMIA TOTALCON ILEOSTOMIAY PROCTECTOMIAVIA

2464 458102 LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00

2465 458301 COLECTOMIA TOTALVIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2466 458302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80
COLECTOMIATOTALCON ILEOSTOMIAY CIERRE DE SEGMENTO

2467 458401 DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $ 4.217.580,00
COLECTOMIATOTALCON ILEOSTOMIA Y CIERREDE SEGMENTO

2468 458402 DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO A INTESTINODELGADO VIA

2469 459101 ABIERTA $ 2.330.313,30
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO A INTESTINODELGADO VIA

2470 459102 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO ALMUNON RECTAL VIA

2471 459201 ABIERTA $ 2.330.313,30
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO ALMUNON RECTAL VIA

2472 459202 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO A INTESTINOGRUESO VIA

2473 459301 ABIERTA $ 2.330.313,30
ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA

2474 459302 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
ANASTOMOSISDE INTESTINO GRUESOA INTESTINO GRUESOVIA

2475 459401 ABIERTA $ 2.330.313,30
ANASTOMOSISDE INTESTINO GRUESOA INTESTINO GRUESOVIA

2476 459402 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
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ANASTOMOSISDE INTESTINO DELGADO ALANO,CON FORMACION DE

2477 459501 RESERVORIO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO,CON FORMACION DE
2478 459503 RESERVORIO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
2479 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESOALANO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2480 459505 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESOALANO VIA LAPAROSCOPICA | § 3.100.449,60
2481 460103 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2482 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIALAPAROSCOPICA | § 3.100.49,60
2483 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2484 461302 COLOSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2485 463201 YEYUNOSTOMIAPERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD $ 3.100.49,60
2486 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL $ 2.330.313,30
2487 464003 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2488 464004 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
2489 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2490 465103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2491 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2492 465203 CIERRE ESTOMA DELINTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2493 466101 ILEOPEXIA $ 2.040471,75
249 466201 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD + $ 3.339.465,30
2495 466302 CECOCOLOPEXIA $ 2.040.480,00
2496 467001 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2497 467002 ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2498 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2499 467202 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VIA
2500 467401 ABIERTA $ 2.330.313,30
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO VIA
2501 467402 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
2502 467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA
2503 467602 LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2504 467701 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2505 467702 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIALAPAROSC OPICA $ 3.100.49,60
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA
2506 467806 ABIERTA $ 2.330.313,30
CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA
2507 467807 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA
2508 467808 ABIERTA $ 2330.313,30
CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA
2509 467809 LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2510 467810 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIAABIERTA | § 2.330.313,30
CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA
2511 467811 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
2512 467812 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2513 467813 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIALAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
2514 467901 RESECCION INTESTINALY DE QUISTE POR PERITONITISMECONIAL | § 2.330.313,30
2515 467902 RESECCION DE DUPLICACION INTESTINAL $ 233031330
2516 467903 ANASTOMOSISILEO-COLICALATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS $ 2.330.313,30
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REPARACION O CIERREDE PERFORACION DE INTESTINOGRUESO

2517 467906 VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
2518 468001 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL $ 3.811.421,25
2519 468011 REDUCCION INTESTINAL SINRESECCION INTESTINALVIAABEERTA | § 2.040.477,75
2520 468012 REDUCCION INTESTINALCON RESECCIONINTESTINALVIAABIERTA | § 2.040.477,75
2521 468013 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIAABIERTA $ 3.811.410,00
252 468014 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
REDUCCION INTESTINAL SINRESECCION INTESTINAL VIA
2523 468015 LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
2524 468016 LAPAROSCOPICA $ 2.040477,75
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON
2525 468020 (OGILVIE) + $ 3570.930,00
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE)
2526 468021 + $ 3570.959,25
2527 468022 DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACIONDE INTESTINO | § 2.040.477,75
2528 468101 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINALPOR LAPAROTOMIA | § 2.330.313,30
2529 468102 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINALPORENDOSCOPIA | 3.109.320,00
2530 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 3.100.449,60
2531 469101 MIOTOMIA DEL COLON SIGMOIDEO SOD $ 2.330.313,30
2532 469201 MIOTOMIA DE OTRAS PARTES DEL COLON SOD $ 2.330.313,30
2533 469401 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA
2534 469402 LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2535 469501 PERFUSIONLOCAL DE INTESTINO DELGADO SOD $ 2.330.313,30
2536 469601 PERFUSION LOCAL DE INTESTINO GRUESO SOD $ 2.330.313,30
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOEXTRANO EN INTESTINO
2537 469701 DELGADO $ 3.100.49,60
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPOEXTRARO EN INTESTINO
2538 469702 GRUESO $ 3.339.465,30
2539 471102 APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 2.040477,75
2540 471110 APENDICECTOMIA VIALAPAROSC OPICA $ 3.155.200,00
2541 480101 PROCTOTOMIA. VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOD $ 1.883.800,00
2542 482101 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL $ 1.883.800,00
2543 482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $ 2.070.500,00
2544 482301 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $ 1.883.800,00
2545 482401 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD $ 8.978.449,00
2546 482501 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD $ 3.349.350,00
2547 482601 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD $ 6.151.209,00
2548 482701 MANOMETRIA ANORECTAL $ 9.676.264,00
2549 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 6.151.209,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO. VIA RECTALABIERTA
2550 483801 + $ 1.057.700,00
2551 483802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO. VIA ABDOMINAL + $ 4,729.539,00
2552 485001 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL)VIAABIERTA | § 3.464.858,00
PROCTEC TOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA
2553 485002 LAPAROSCOPICA $ 2.693.136,00
2554 485003 PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA $ 3.740.437,00
2555 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL $ 2.693.136,00
2556 485401 PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIAABEERTA | $ 3.960.084,00
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BATRIA

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA

2557 485402 LAPAROSCOPICA $ 5.277.907,00

2558 486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA $ 3.960.084,00

2559 486202 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.576.454,00

2560 486501 RESECCION DE MUNON RECTAL POST-DUHAMEL SOD $ 4.814.290,00
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL

2561 486701 VIA ABIERTA $ 3.207.258,00
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL

2562 486702 VIALAPAROSCOPICA $ 5.210.191,00

2563 486801 RESECCION DE RECTO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL-THROUGH| 3.207.258,00

2564 487101 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIAABIERTA | $ 5.519.467,00
SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA

2565 487102 LAPAROSCOPICA $ 5.519.467,00

2566 487301 FISTULEC TOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA $ 2.518.183,00

2567 487302 FISTULEC TOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $ 2.518.183,00

2568 487303 FISTULEC TOMIA RECTO-URETRALCON COLOSTOMIA $ 4.814.290,00

2569 487501 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 5.519.467,00

2570 487502 PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.518.183,00
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA

2571 487602 RECTAL CON ANASTOMOSIS. VIA PERINEAL $ 4.814.290,00

2572 487603 RECTOPEXIA VENTRALANTERIOR VIA ABIERTA $ 4.835.861,00

2573 487604 RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA $ 3.740.437,00

2574 487605 COLPOPROCTOPEXIA VENTRALANTERIOR VIA ABIERTA $ 4.835.861,00

2575 487606 COLPOPROCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPAROSCOPICA $ 4.835.861,00

2576 487607 PROCTOSIGMOIDOPEXIAVIA ABIERTA $ 4.031.59,00

2577 487701 DESCENSORECTAL VIA SAGITALPOSTERIOR $ 4,031.59,00

2578 487702 DESCENSORECTALVIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 4,031.59,00
DESCENSORECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA

2579 487704 ABIERTA $ 1.057.700,00
DESCENSORECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA

2580 487705 LAPAROSCOPICA $ 3.134.161,00

2581 487706 DESCENSORECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL $ 2.518.183,00
DESCENSOREC TAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR

2582 487707 LAPAROTOMIA $ 2.518.183,00
DESCENSORECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDO POR

2583 487708 LAPAROSCOPIA $ 2.675.985,00

2584 487901 REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUADE RECTO $ 6.581.034,00
REPARACION DE REC TO PROLAPSADO POR INFILTRACION

2585 487902 PERIRRECTAL $ 5.056.812,00

2586 487903 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL. VIA SAGITALPOSTERIOR + $ 1.017.857,00

2587 487904 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTALVIA SAGITALPOSTERIOR+ | § 3.344.440,00
REPARACION DE LA ESTENOSISRECTAL CON RESECCION DE ANILLO

2588 487905 RECTAL + $ 3.598.650,00

2589 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 1.883.800,00
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA

2590 488103 VIA ABIERTA $ 2.504.541,00
DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA

2591 488104 PORLAPAROSCOPIA $ 4.180.995,00
ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA

2502 488201 PERINEAL O TRANSACRA $ 8.225.333,00

2593 489001 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIELMUSCULO)VIAABEERTA | $ 8.391.841,00

489101 INCISION DE ESTENOSISRECTAL SOD $ 3.100.449,60
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2595

489201 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL SOD $ 1.042.470,00
259% 489301 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $ 3570.959,25
2597 489302 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.421,25
2598 489401 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD $ 612.810,00
2599 489501 CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA $ 2.330.313,30
2600 489601 CORRECCION DE CLOACA $ 2.330.313,30
2601 490101 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD $ 823.770,00
2602 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 823.770,00
2603 490401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
2604 492101 ANOSCOPIA CON MAPEO $ 612.810,00
2605 492201 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANALSOD $ 612.810,00
2606 492301 BIOPSIA DE ANO SOD $ 612.810,00
2607 492401 ELECTROESTIMULACION PERINEAL $ 624.346,77
2608 492501 EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOACA $ 3.570.959,25
2609 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES $ 2.040.477,75
2610 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 2.040.477,75
211 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 1.856.484,90
2612 494201 INYECCION (ESCLEROSIS) ENHEMORROIDES $ 1.856.484,90
213 494301 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD $ 612.810,00
214 494701 EVACUACION ENHEMORROIDES TROMBOSADAS $ 612.810,00
215 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA $ 823.770,00
2616 497101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO $ 612.810,00
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROSNO OBSTETRICOS
2617 497110 QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTERANAL (GRADO I11)§ $ 612.810,00
2618 497201 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL $ 3.100.49,60
2619 497301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $ 1.856.484,90
2620 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 1.856.484,90
2621 497303 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $ 1.856.484,90
TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA
2622 497401 INCONTINENCIA ANAL. VIASAGITAL POSTERIOR + $ 3.100.449,60
TRANSPOSICION DELMUSCULO RECTO INTERNO PARA
2623 497402 INCONTINENCIA ANAL $ 3.100.49,60
2624 497501 CONSTRUCCION DE ANO. POR AGENESIA CONGENITA $ 3.100.49,60
2625 497502 RECONSTRUCCION DE ANO. PORATRESIA ANAL $ 3.100.449,60
2626 497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL $ 2.330.313,30
2627 497504 ANOPLASTIA PORESTENOSIS $ 2.330.313,30
2628 497505 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULARECTO-VAGINAL | § 3.100.449,60
CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL. VIA
2629 497506 SAGITALPOSTERIOR $ 3.100.49,60
CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL. VIA
2630 497507 COMBINADA $ 3.100.449,60
2631 497508 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULARECTO-URETRAL | § 3.100.49,60
2632 497509 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] $ 2.330.313,30
2633 497510 COLGAJO LOCAL (MUCOSOO SUBMUCOSO) ENDORECTAL $ 1.856.484,90
2634 497511 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL | § 3.811.421,25
2635 497601 REVISION DE DISPOSITIVO EN ANO $ 612.810,00
2636 497602 RETIRO DE DISPOSITIVO EN ANO $ 612.810,00
2637 499101 INCISION DE TABIQUE ANALSOD $ 823.770,00
2633 499301 INYECCION DE SUSTANCIAMIORELAJANTE EN ESFINTER ANAL $ 608.152,05
2639 499401 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD $ 3.109.320,00
2640 499501 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD $ 612.810,00
PATRIA
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2641

499601 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE SOD $ 612.810,00
2642 500101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO VIAABIERTA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAHEPATICO VIA
2643 500102 LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
2644 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $ 2.040.477,75
2645 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 823.770,00
2646 501003 BIOPSIA POR LAPAROSCOPIADE HIGADO $ 2.330.313,30
2647 502001 RESECCION DELDOMO DE QUISTE HEPATICO VIAABIERTA $ 3.570.930,00
2648 502002 RESECCION DELDOMO DE QUISTE HEPATICO VIALAPAROSCOPICA | § 3.570.930,00
2649 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICAVIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2650 502102 DRENAJE DE LESION HEPATICAVIA PERCUTANEA $ 433.028,70
2651 502103 DRENAJE DE LESION HEPATICAVIA LAPAROSCOPICA $ 1.042.470,00
2652 502205 HEPATEC TOMIA PARCIAL SEGMENTARIA DE DONANTE $ 3.811.421,25
2653 502206 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIAABIERTA $ 3.811.421,25
2654 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
2655 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2656 502209 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
2657 502210 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIAABIERTA $ 3.811.421,25
2658 502211 HEPATEC TOMIA DE DOS SEGMENTOS VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
2659 502212 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2660 502213 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2661 502214 HEMIHEPATECTOMIAVIA ABIERTA $ 3.811.410,00
2662 502215 HEMIHEPATECTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2663 502403 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
2664 502404 ABLACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2665 502405 ENUCLEACION DE LESION HEPATICAVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
2666 502406 ENUCLEACION DE LESION HEPATICAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO)SIN CIRUGIA DE
2667 504001 BANCO VIA ABIERTA $ 6.994.192,05
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIADE
2668 504101 BANCO CON REDUCCION ANATOMICA $ 6.974.460,00
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIADE
2669 504102 BANCO CON DIVISION ANATOMICA $ 6.974.460,00
HEPATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DE ORGANO) CON CIRUGIADE
2670 504103 BANCO VIA ABIERTA $ 6.974.460,00
2671 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2672 506104 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2673 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $ 3.109.320,00
2674 506106 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA $ 3.339.465,30
2675 506201 HEPATOPEXIA SOD $ 3.109.320,00
2676 509101 ASPIRACION DE HIGADO VIAPERCUTANEA $ 823.770,00
2677 509401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ENHIGADO SOD $ 1.856.520,00
2678 510001 COLECISTOSTOMIA VIAABIERTA $ 2.040.477,75
2679 510002 COLECISTOSTOMIA VIAPERCUTANEA $ 640.980,00
2680 510003 COLECISTOSTOMIA VIALAPAROSC OPICA $ 2.330.313,30
2681 510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.100.449,60
2682 510005 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.339.465,30
HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION
2683 510101 DE CALCULOS VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE O EXTRACCION
2684 510102 DE CALCULOS VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
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2685

510301 DRENAJE BILIARVIAPERCUTANEAY COLOCACION DE DISPOSITIVO $ 3.570.930,00

2686 510302 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO | § 3.811.421,25

2687 511001 COLANGIO-PANCREATOGRAFIARETROGRADA ENDOSCOPICA SOD $ 2.330.460,00

2688 511102 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICARETROGRADA (TRANSDUODENAL) | $ 2.330.313,30

2689 511501 MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI SOD $ 3.570.930,00

2690 511601 COLANGIOGRAFIA VIAABIERTA $ 180.180,00

2691 511602 COLANGIOGRAFIA VIALAPAROSC OPICA $ 3.109.449,60

2692 511701 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIAABIERTA $ 2.040.477,75

2693 511702 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIAPERCUTANEA $ 823.770,00

2694 511703 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIALAPAROSCOPICA | $ 823.770,00

2695 511704 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA $ 823.770,00

2696 511705 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30

2697 511706 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2698 511707 BIOPSIA DE VIABILIARPOR COLEDOCOSCOPIA $ 2.330.313,30

2699 512101 COLECISTECTOMIAVIA ABIERTA $ 3.109.320,00

2700 512104 COLECISTECTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA

2701 512201 ENDOSCOPICA RETROGRADA SOD $ 2.330.460,00
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA

2702 512301 RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25

2703 512302 LITOTRIPSIA INTRADUCTALPOR COLEDOSCOPIA $ 3.570.959,25
RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACION

2704 512503 BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA $ 4.884.630,75
RESECCION DE QUISTE DELCOLEDOCOCON DERIVACION

2705 512504 BILIODIGESTIVA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION

2706 512505 BILIODIGESTIVA'Y VALVULA ANTIRREFLUJO VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION

2707 512506 BILIODIGESTIVAY VALVULA ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA $ 4.217.545,80
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNADE VIAS BILIARES VIA

2708 512601 ABIERTA $ 4.217.545,80

2709 513201 ANASTOMOSISDE VESICULA BILIARA INTESTINO VIAABIERTA $ 4.884.630,75
ANASTOMOSISDE VESICULA BILIARA INTESTINO VIA

2710 513202 LAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05

2711 513601 COLEDOCODUODENOSTOMIAVIA ABIERTA $ 4.884.630,75

2712 513602 COLEDOCODUODENOSTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05

2713 513701 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIAABIERTA $ 4.884.630,75

2714 513702 HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05

2715 513703 PORTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.460,00

2716 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIAABIERTA $ 3.339.465,30

2717 514002 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIALAPAROSCOPICA $ 3.570.959,25

2718 514004 COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA $ 3.339.465,30

2719 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 3.503.551,05

2720 514302 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80
INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA

2721 514401 DESCOMPRESION VIAABIERTA $ 3.339.465,30
INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA

2722 514402 DESCOMPRESION VIALAPAROSCOPICA $ 3.339.465,30
ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA

27123 516101 ABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MUNON CISTICO) VIA

2724 516102 LAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05
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ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON

2725 516201 REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA ABIERTA $ 4.884.630,75
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
27126 516202 REIMPLANTACION DE COLEDOCO VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.630,75
2121 516401 ESCISION DE LESIONEN LAS VIASBILIARES VIA ENDOSCOPICA $ 3570.959,25
2128 516402 ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA $ 3.811.410,00
2129 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIAABIERTA $ 4.884.630,75
2730 517102 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIALAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05
2731 517201 COLEDOCOPLASTIA VIAABIERTA $ 4.834.630,75
2732 517202 COLEDOCOPLASTIA VIALAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05
2733 517301 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIAABIERTA $ 4.884.630,75
2734 517302 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIALAPAROSCOPICA $ 6.994.192,05
2135 518101 DILATACION DE ESFINTER DE ODDI $ 3.811.421,25
273 518301 ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
2737 518302 ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
2738 518401 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DELCONDUCTOBILIAR | 3.811.421,25
2739 518402 DILATACION PERCUTANEADE AMPOLLA Y DELCONDUCTOBILIAR | § 3.811.410,00
2740 518501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIAENDOSCOPICA SOD $ 3.339.540,00
2741 518601 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIARSOD | § 3570.930,00
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES
2742 518801 CON ESFINTEROTOMIA $ 3.339.465,30
2743 518901 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIAABIERTA $ 3.811.410,00
2744 518902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIAENDOSCOPICA $ 3811.421,25
2745 518903 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIAPERCUTANEA $ 3.811.410,00
2746 518904 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2747 519101 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR SOD $ 3.811.410,00
2748 519301 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA $ 2.040.480,00
2749 519401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA
2750 519402 LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80
2751 519501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIABILIAR VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
2752 519502 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIABILIAR VIALAPAROSCOPICA | § 3.503.551,05
2753 519503 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $ 3570.930,00
2754 519601 EXTRACCION DE CALCULOSEN VIABILIAR VIA PERCUTANEA $ 703.778,07
2755 519701 INSERCION DE CATETERBBILIARSOD + $ 3.339.540,00
2756 520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 233031330
2757 520102 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2758 520201 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2759 520202 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA | § 2.330.313,30
2760 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIAABIERTA $ 2.040.480,00
2761 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIAPERCUTANEA $ 2.040477,75
2762 521003 BIOPSIA DE PANCREAS VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2763 521004 BIOPSIA DE PANCREAS VIAENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
2764 521401 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICOVIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
2765 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
2766 522202 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREASVIAENDOSCOPICA | $ 3811.421,25
2767 522203 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA| § 3.503.551,05
2768 523101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREASVIA
2769 523102 LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO PANCREATICO
2770 523201 VIA ENDOSCOPICA $ 3,570.930,00
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2771

524001 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICOVIA ABIERTA $ 3.811.410,00

DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICOVIA

2772 524002 PERCUTANEA $ 2.040.477,75
DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICODE SEUDOQUISTE

2773 524102 PANCREATICO+ $ 2.330.460,00
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR

2774 524401 CISTOENTEROSTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.421,25
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR

2775 524402 CISTOENTEROSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05

2776 525001 PANCREATECTOMIACENTRAL VIA ABIERTA $ 3.570.930,00

2777 525002 PANCREATECTOMIACENTRAL VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.520,00

2778 525101 PANCREATECTOMIAPROXIMALVIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2779 525102 PANCREATECTOMIAPROXIMAL VIALAPAROSCOPICA $ 4.884.630,75

2780 525203 PANCREATECTOMIADISTALVIA ABIERTA $ 3.570.959,25

2781 525204 PANCREATECTOMIADISTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.959,25
PANCREATECTOMIADISTALCON PRESERVACION DE BAZO VIA

2782 525205 ABIERTA $ 3.570.930,00
PANCREATECTOMIADISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA

2783 525206 LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00

2784 525301 PANCREATECTOMIASUBTOTAL VIA ABIERTA $ 3.503.551,05

2785 525302 PANCREATECTOMIASUBTOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80
PANCREATECTOMIAPARCIAL (OBTENCION DEL ORGANQ) VIA

2786 525401 ABIERTA $ 3.503.551,05
PANCREATECTOMIAPARCIAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA

2787 525402 LAPAROSCOPICA $ 4.217.545,80

2788 526101 PANCREATECTOMIATOTAL VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2789 526102 PANCREATECTOMIATOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.630,75

2790 526201 PANCREATECTOMIATOTAL (OBTENCION DELORGANO)VIAABIERTA | $ 6.994.192,05

2791 527101 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

2792 527102 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00

2793 527201 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $ 4.217.580,00

27% 527202 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.630,75
INSERCION ENDOSCOPICADE TUBO TUTOR (PROTESIS. STENT) EN EL

2795 529301 CONDUCTO PANCREATICO SOD $ 3.811.410,00
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOSDEL CONDUCTO

2796 529401 PANCREATICO SOD $ 3.570.930,00

2797 529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2798 529504 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $ 3.328.344,00

2799 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIAABIERTA $ 3.811.421,25

2800 529506 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIALAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05

2801 529603 ANASTOMOSISDEL PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

2802 529605 ANASTOMOSISDEL PANCREAS VIAENDOSCOPICA $ 3.811.421,25

2803 529606 ANASTOMOSISPANCREATOENTERICA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2804 529607 ANASTOMOSISPANCREATOENTERICA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05

2805 529608 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2806 529609 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA LAPAROSCOPICA | $ 3.503.551,05
INSERCION ENDOSCOPICADE TUBO DE DRENAJE

2807 529701 NASOPANCREATICO SOD $ 3.570.930,00

2808 529801 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD $ 3.811.410,00

2809 530001 HERNIORRAFIAINGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

2810 530002 HERNIORRAFIAINGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
HERNIORRAFIAINGUINAL INDIRECTA UNILATERALPOR

2811 530003 MICROCIRUGIA $ 2.040.477,75

2812 530301 HERNIORRAFIAINGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
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2813

530401 HERNIORRAFIAINGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2814 530601 HERNIORRAFIAUNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA
2815 530602 LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2816 531001 HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2817 531002 HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2818 531003 HERNIORRAFIAINGUINAL INDIRECTA BILATERALPORMICROCIRUGIA | $ 1.856.484,90
2819 531501 HERNIORRAFIABILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIAABIERTA $ 2.330.313,30
HERNIORRAFIABILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA
2820 531502 LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2821 531601 HERNIORRAFIABILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA $ 1.856.520,00
2822 531701 HERNIORRAFIABILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2823 531702 HERNIORRAFIABILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA | § 1.856.484,90
2824 534001 HERNIORRAFIAUMBILICAL VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
2825 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIAABIERTA $ 1.437.030,00
2826 534301 HERNIORRAFIAUMBILICAL ENCARCELADA VIAABIERTA $ 1.437.030,00
2827 534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIALAPAROSC OPICA $ 1.856.484,90
REPARACION DE HERNIAINCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA
2828 535001 VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA
2829 535002 VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2830 535101 REPARACION DE HERNIAINCISIONAL (EVENTRACION) VIAABIERTA | § 2.330.313,30
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA
2831 535102 LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2832 535004 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAVIA ABIERTA $ 1.042.470,00
2833 535205 HERNIORRAFIA EPIGASTRICAVIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2834 535301 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAENCARCELADA VIAABIERTA $ 1.437.030,00
2835 535302 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAENCARCELADA VIALAPAROSCOPICA | § 1.042.470,00
2836 536001 HERNIORRAFIALUMBAR VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2837 536002 HERNIORRAFIALUMBAR VIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2838 536101 HERNIORRAFIAOBTURADORA VIAABIERTA $ 1.856.484,90
2839 536102 HERNIORRAFIAOBTURADORA VIALAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2840 536201 HERNIORRAFIAISQUIATICA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2841 536301 HERNIORRAFIAPERINEAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2842 536302 HERNIORRAFIAPERINEAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2843 536303 HERNIORRAFIAPERINEAL ABORDAJE PERINEAL $ 1.856.484,90
2844 536501 HERNIORRAFIALUMBAR ENCARCELADA VIAABIERTA $ 1.856.484,90
2845 536502 HERNIORRAFIALUMBAR ENCARCELADA VIALAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2846 536601 HERNIORRAFIAOBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2847 536602 HERNIORRAFIAOBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA | § 1.856.484,90
2848 536701 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2849 536702 HERNIORRAFIAPERINEAL ENCARCELADAVIA LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2850 536801 HERNIORRAFIAPARAESTOMAL VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
2851 536802 HERNIORRAFIAPARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.042.470,00
2852 536803 HERNIORRAFIASEMILUNAR [SPIEGEL] VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2853 536804 HERNIORRAFIASEMILUNAR [SPIEGEL] VIALAPAROSCOPICA $ 1.437.030,00
2854 536901 HERNIORRAFIAPARAESTOMAL ENCARCELADA VIAABIERTA $ 1.042.470,00
2855 536902 HERNIORRAFIAPARAESTOMAL ENCARCELADA VIALAPAROSCOPICA | § 1.042.470,00
2856 536903 HERNIORRAFIASEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADAVIAABIERTA | § 2.330.313,30
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HERNIORRAFIASEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADAVIA

2857 536904 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

2858 537001 REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2859 537002 REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAVIA TORACOSCOPICA $ 3.811.421,25

2860 537003 REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAENCARCELADA VIA

2861 537301 ABIERTA $ 3.811.421,25
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAENCARCELADA VIA

2862 537302 TORACOSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAENCARCELADA VIA

2863 537303 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAREPRODUCIDA VIA

2864 537304 ABIERTA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAREPRODUCIDA VIA

2865 537305 TORACOSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIADIAFRAGMATICAREPRODUCIDA VIA

2866 537306 LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

2867 537401 REPARACION DE HERNIAPARAESTERNAL [MORGAGNI] VIAABIERTA | § 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIAPARAESTERNAL [MORGAGNI] ViA

2868 537402 TORACOSCOPICA $ 3.811.410,00
REPARACION DE HERNIAPARAESTERNAL [MORGAGNI] ViA

2869 537403 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

2870 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2871 540005 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 2.330.313,30

2872 540006 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 2.040.477,75

2873 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

2874 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75

2875 540009 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 2.040.477,75

2876 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 612.810,00

2877 540011 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA| § 432.990,00
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA

2878 540012 LAPAROSCOPICA $ 612.810,00

2879 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA ABIERTA $ 2.040.477,75

2880 540014 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 432.990,00

2881 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA | § 233031330

2832 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIAABIERTA $ 2.330.313,30

2833 540102 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.460,00

2884 541101 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) $ 2.040477,75

2885 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 2.040477,75

2836 541501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL $ 2.040.477,75

2887 541504 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2833 541505 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA | § 3.811.410,00
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA

2839 541506 ABIERTA $ 3.811.421,25
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA

2890 541507 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNAEN EPIPLON O EN

2891 541601 MESENTERIO VIA ABIERTA $ 2330.313,30
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RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNAEN EPIPLON O EN
2892 541602 MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2893 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIAABIERTA $ 1.856.484,90
280 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2895 541703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIAABIERTA $ 1.856.484,90
289 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIALAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
2897 541801 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $ 2.040.477,75
2898 541901 CITORREDUCCION VIA ABERTA $ 2.330.313,30
2899 541902 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2900 542001 EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA $ 2.040.480,00
2901 542002 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.042.470,00
2902 542101 LAPAROSCOPIAEXPLORATORIA $ 1.042.470,00
2903 542102 LAPAROSCOPIADE PRECISION (ESTADIFICACION) $ 1.042.470,00
2904 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 518.490,00
2905 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
2906 542203 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.100.49,60
2907 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA $ 2.040477,75
2908 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIAPERCUTANEA $ 2.040471,75
2909 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2910 542401 BIOPSIA DE MASAINTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
2911 542402 BIOPSIA DE MASAINTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
2912 542403 BIOPSIA DE MASAINTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2913 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGN GSTICAVIA PERCUTANEA $ 98.640,00
2914 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICAVIA PERCUTANEA $ 98.640,00
2915 542803 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICAVIA LAPAROSCOPICA $ 9.864,00
2916 542901 BIOPSIA PORPUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA | § 1.437.030,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
2917 543101 ABIERTA $ 612.810,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
2918 543102 LAPAROSCOPICA $ 612.810,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
2919 543201 ABIERTA $ 1.856.484,90
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
2920 543202 LAPAROSCOPICA $ 612.810,00
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
2921 543301 ROTACION DE COLGAJO $ 1.856.484,90
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
2922 543302 PROTESIS $ 1.856.484,90
2923 543303 RESECCION DE LESION AMPLIA ENLA PARED ABDOMINAL $ 1.856.484,90
2924 544104 OMENTECTOMIAPARCIALVIA ABIERTA $ 233031330
2925 544105 OMENTECTOMIAPARCIAL VA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2926 544106 OMENTECTOMIATOTAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
2927 544107 OMENTECTOMIATOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
2928 544201 ONFALECTOMIA SOD $ 1.437.030,00
2929 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIAABIERTA $ 2.330.313,30
2930 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIALAPAROSCOPICA $ 3.109.320,00
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED
2931 546101 ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD + $ 2.330.460,00
CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE
2932 546201 GRANULACION SOD $ 2.330.313,30
2933 547001 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO $ 3.570.959,25
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2934

547101 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO $ 3570.930,00

2935 547102 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS $ 3,570.930,00
CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE

2936 547103 COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL $ 3570.930,00

2937 547201 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CONDISPOSITIVO $ 3570.959,25

2938 547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE $ 3,570.930,00
CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE

2939 547203 COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL $ 3.570.930,00

2940 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA + $ 3811.421,25

2041 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30

2942 547404 EVENTRORRAFIA VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30

2943 547501 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIAABIERTA | § 1.042.470,00
REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA

2944 547502 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60

2945 547503 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2946 547504 PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICAY FUNCIONAL

2047 547505 VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

2948 547601 RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICALVIAABIERTA | $ 1.042.470,00
CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO

2949 547701 VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED

2950 5ATT02 ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2330.313,30
SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARACIERRE TEMPORAL

2951 547703 DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 2.330.460,00

2952 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1.856.484,90
COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA

2953 549004 QUIMIOTERAPIAINTRAARTERIAL + $ 2.330.313,30

2954 549005 COLOCACIONDE CATETER PARA DIALISIS PERITONEALVIAABERTA | § 2.330.313,30
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA

2955 549006 PERCUTANEA $ 2.330.313,30
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA

2956 549007 LAPAROSCOPICA $ 3.100.449,60
RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA

2957 549011 INTRAARTERIAL + $ 2.330.313,30

2958 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 2.040.477,75

2959 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU

2960 549201 PERDIDO). POR LAPAROTOMIA $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU

2961 549202 PERDIDO). PORLAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30

2962 549501 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] $ 3.339.465,30
INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA DE ACCION LOCALEN

2963 549701 CAVIDAD PERITONEAL SOD $ 98.648,55

2964 549801 DIALISIS PERITONEAL MANUAL $ 600.465,15

2965 549802 DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA $ 600.465, 15
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA VIA

2966 550101 ABIERTA $ 1.856.484,90

2967 550102 EXPLORACION DE RINON PORNEFROTOMIA $ 3.100.449,60

2968 550104 DRENAJE DE COLECCION RENALPOR NEFROTOMIA + $ 3.100.449,60

2969 550120 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
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2970

550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
297 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 3.503.551,05
2972 550203 NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
2973 550204 RETIRO DE NEFROSTOMIA $ 2.330.313,30
2074 551101 EXPLORACION DE PELVIS RENALPORPIELOTOMIAVIA ABIERTA $ 3.811.421,25
EXPLORACION DE PELVIS RENALPOR PIELOTOMIAVIA
2975 551102 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS
2976 551201 RENALVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS
2917 551202 RENALVIA PERCUTANEA $ 3.570.930,00
PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS
2978 551203 RENALVIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
2979 551204 RETIRO DE PIELOSTOMIA $ 216.900,00
2980 552601 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA $ 2.040.477,75
2981 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
2982 552603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
2983 552604 BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
2984 552605 BIOPSIA DE RINON VIA LAPAROSCOPICA $ 1.042.470,00
2985 552606 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA $ 2.040.477,75
2986 552607 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES PORLAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
2987 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
2988 552609 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
2989 553101 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
2990 553102 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONPIELICA $ 3.339.465,30
2991 553103 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA PERCUTANEA $ 3.339.465,30
2992 553104 ESCISIONLOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA LAPAROSCOPICA| $ 1.856.520,00
DIVERTICULECTOMIAU OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZVIA
2993 553105 ABIERTA $ 3.811.421,25
DIVERTICULECTOMIAU OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZVIA
2994 553106 PERCUTANEA $ 3.811.410,00
DIVERTICULECTOMIAU OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZVIA
2995 553107 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
2996 553108 ABLACION DE LESION EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.339.465,30
2997 554001 NEFRECTOMIA PARCIALPOR LAPAROTOMIA $ 3.811.421,25
2998 554002 NEFRECTOMIA PARCIALPORLUMBOTOMIA $ 3.811.421,25
2999 554003 NEFRECTOMIA PARCIALPOR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3000 554102 HEMINEFRECTOMIAPOR LUMBOTOMIA $ 3.339.540,00
3001 554103 HEMINEFRECTOMIAPOR LAPAROTOMIA $ 3.339.540,00
3002 554111 HEMINEFRECTOMIAPOR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3003 555101 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIAABIERTA $ 3.811.421,25
3004 555102 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) $ 3.570.959,25
NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO VESICALVIA
3005 555103 LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
3006 555201 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICOPOR LUMBOTOMIA $ 3.811.410,00
3007 555202 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICOPOR LAPAROTOMIA $ 3.570.959,25
3008 555203 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICOVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
3009 555601 NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGANO) + $ 3.503.551,05
3010 555603 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO PORLUMBOTOMIA $ 3.503.520,00
3011 555604 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO PORLAPAROTOMIA $ 3.503.520,00
3012 555605 NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO VIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.520,00
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RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE]
3013 555606 PORLUMBOTOMIA $ 3.339.540,00
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE]
3014 555607 PORLAPAROTOMIA $ 3.339.465,30
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE]
3015 555608 VIA LAPAROSCOPICA $ 3.339.540,00
3016 555702 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA $ 3.811.410,00
3017 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 3.811.421,25
3018 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3019 557001 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA $ 3.100.49,60
3020 557021 NEFROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60
3021 558101 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
3022 558202 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIAVIA ABIERTA $ 3.339.465,30
3023 556203 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIAVIA LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00
3024 558301 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
3025 558302 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
3026 558501 SINFISIOTOMIADE RINON EN HERRADURA VIAABIERTA $ 3.811.421,25
3027 558502 SINFISIOTOMIADE RINON EN HERRADURA VIALAPAROSC OPICA $ 2.330.460,00
3028 558601 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.410,00
3029 558602 NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
3030 558603 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
3031 558604 ANASTOMOSIS PIELO-URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.503.551,05
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
3032 558605 ABIERTA $ 3.811.421,25
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA
3033 558606 LAPAROSCOPICA $ 4.834.630,75
3034 558607 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $ 4,884.570,00
3035 558608 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA $ 4.884.570,00
3036 558701 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O
3037 558720 ANTEROGRADA) $ 3.811.421,25
3038 556730 PIELOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3039 556740 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) $ 3.811.410,00
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
3040 558301 VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
3041 558811 LAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
COLOCACION DE DISPOSIMVO (CATETER DOBLE J) ANTEROGRADO
3042 559101 DE RINON A VEJIGA $ 2.330.313,30
3043 559210 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 2.040.477,75
3044 559220 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL + $ 1.856.484,90
3045 559301 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD $ 216.900,00
3046 559401 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA SOD $ 2.330.460,00
3047 559501 PERFUSION LOCAL DE RINON SOD $ 253.260,00
3048 559601 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE. VIA PERCUTANEA $ 1.856.484,90
3049 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA $ 3.100.449,60
3050 561102 MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
3051 562101 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) $ 3.100.449,60
3052 563102 URETEROSCOPIARETROGRADA DIAGNOSTICA $ 1.437.030,00
3053 563301 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIAENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
3054 563311 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
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3055

563321 BIOPSIADE URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75

3056 563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

3057 563510 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL $ 2.330.313,30

3058 563520 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DELCONDUCTO COLONICO $ 2.330.313,30

3059 564101 URETERECTOMIA PARCIALVIA ABIERTA $ 3.570.930,00

3060 564111 URETERECTOMIA PARCIALPOR LAPAROSCOPIA $ 3.570.959,25

3061 564120 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $ 3.570.959,25

3062 564121 ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETERCON

3063 564130 REIMPLANTACION URETEROVESICAL $ 3.811.421,25
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON

3064 564140 REIMPLANTACION URETEROVESICAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00

3065 564201 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUALPOR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25

3066 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.570.930,00

3067 565101 URETEROILEOSTOMIA CUTANEA[CIRUGIA DE BRICKER] $ 4.884.630,75

3068 565201 URETEROSIGMOIDOSTOMIA $ 4.884.630,75

3069 565202 ANASTOMOSISURETEROCOLONICATUNELIZADA $ 4.884.630,75

3070 565301 APENDICOVESICOSTOMIACUTANEAVIA ABIERTA $ 2.330.460,00

3071 565410 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA $ 4.884.630,75

3072 565601 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA $ 4.884.630,75

3073 565610 URETEROCOLOSTOMIA $ 4.884.630,75
URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A

3074 565710 RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER] $ 4.884.630,75

3075 565901 REVISION DE ANASTOMOSISURETERO INTESTINAL VIA ABIERTA $ 3.811.410,00

3076 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIAABIERTA $ 3.570.959,25

3077 566002 URETEROSTOMIA CUTANEA VIALAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00

3078 566201 REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIAABIERTA $ 3.570.930,00
REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA

3079 566202 LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
URETERONEOCISTOSTOMIAPOR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION

3080 567401 URETEROVESICAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
URETERONEOCISTOSTOMIAPOR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION

3081 567402 URETEROVESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
URETERONEOCISTOSTOMIACON TECNICA DE ALARGAMIENTO

3082 567403 VESICAL(CON COLGAJOO PLIEGUEVESICAL) VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
URETERONEOCISTOSTOMIACON TECNICA DE ALARGAMIENTO

3083 567404 VESICAL (CON COLGAJOO PLIEGUEVESICAL) VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

3084 567405 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA ABIERTA $ 3.811.421,25

3085 567406 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00

3086 567501 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.421,25

3087 567502 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIALAPAROSC OPICA $ 3.811.410,00
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA

3088 568201 ABIERTA $ 2.040.477,75
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA

3089 568202 LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75

3090 568301 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA

3091 568401 ABIERTA $ 3.570.959,25
CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA

3092 568402 LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
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FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINALY REIMPLANTE

3093 568403 URETERAL VIA ABIERTA $ 3.339.465,30
FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE
3004 568404 URETERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00
3095 568701 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA | § 3.811.421,25
URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE URETER
3096 568702 PORLAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3097 568901 INJERTO DE URETER VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
3098 568902 INJERTO DE URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER
3099 568903 IPSILATERAL VIA ABIERTA $ 3570.959,25
RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER
3100 568904 IPSILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3570.959,25
3101 568905 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE $ 2.330.313,30
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEALIMPLANTADO EN
3102 568906 VEJIGA VIA ABIERTA $ 4,884.630,75
REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEALIMPLANTADO EN
3103 568907 VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
3104 569001 DILATACION DE MEATO URETERAL $ 78.120,00
3105 569002 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
3106 569101 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA $ 2.040.480,00
3107 569102 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
3108 570101 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA $ 2.330.313,30
3109 570501 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIAVESICALVIAABIERTA | § 3570.959,25
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIAVESICAL VIA
3110 570502 LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIAVESICAL VIA
3111 570503 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
3112 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIAPOR ABLACION $ 3,570.930,00
3113 571102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA $ 2.040477,75
3114 571103 CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
3115 571104 CISTOTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
3116 571201 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
3117 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
3118 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
3119 572101 VESICOSTOMIA (CUTANEA) $ 2.330.313,30
3120 572201 REVISION DE VESICOSTOMIAVIA ABIERTA $ 2.330.313,30
3121 573101 CISTOSCOPIAA TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA $ 1.437.030,00
3122 573102 CISTOSCOPIAA TRAVES DE ESTOMA CONGENITO $ 1.437.030,00
3123 573103 CISTOSCOPIAA TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO $ 1.437.030,00
3124 573201 CISTOSCOPIATRANSURETRAL $ 1.437.030,00
3125 573301 BIOPSIA UNICA O SIMPLE DE VEJIGAPOR CISTOSCOPIA + $ 2.330.313,30
3126 573302 BIOPSIA MULTIPLE O MAPEO VESICALPOR CISTOSCOPIA + $ 2.330.313,30
3127 573303 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.330.313,30
3128 573304 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
3129 573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
3130 573402 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
3131 573501 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD $ 2.040.477,75
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES
3132 574101 VESICALES SOD $ 3.570.959,25

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

3133

574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $ 3570.959,25

3134 574202 FULGURACION ENDOSCOPICADE LESION VESICAL $ 3570.959,25

3135 574203 ABLACION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $ 3570.930,00
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA

3136 575103 ABIERTA $ 3570.959,25
RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA

3137 575104 LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

3133 575105 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA $ 3.570.930,00

3139 575106 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00

3140 575107 RESECCION DE URACOVIA ABIERTA $ 3570.959,25

3141 575108 RESECCION DE URACOVIA LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL. VIA

3142 575202 ABIERTA $ 3570.959,25

3143 575203 ENDOMETREC TOMIADE VEJIGAVIA ABIERTA $ 3.570.959,25

3144 575204 ENDOMETREC TOMIADE VEJIGAVIA LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA

3145 575205 LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00

3146 575206 RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3,570.930,00

3147 576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIAABIERTA $ 3.339.465,30

3148 576011 CISTECTOMIA PARCIAL PORLAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30

3149 576060 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL $ 3570.959,25

3150 576061 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLOVESICAL | § 3570.959,25
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA[CISTECTOMIA] VIA

3151 577301 ABIERTA $ 3570.930,00
EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA[CISTECTOMIA] VIA

3152 577302 LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25

3153 577303 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIAABIERTA $ 3.570.959,25

3154 577304 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIALAPAROSCOPICA $ 3570.930,00

3155 577305 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CONRECTO) VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA

3156 577306 LAPAROSCOPICA $ 3,503.520,00
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS

3157 577307 SEMINALESY TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA]VIA ABIERTA | § 4,217.545,80
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRAY TEJIDO GRASO EN

3158 577309 MUJER VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, URETRA Y TEJIDO GRASO EN

3159 577310 MUJER VIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.410,00
CISTOPROSTATEC TOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA

3160 577313 (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
CISTOPROSTATEC TOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA

3161 577315 (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA $ 3.811.410,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA

3162 578101 ABIERTA $ 2.040.477,75

3163 578111 SUTURA DE VEJIGA PORLAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30

3164 578201 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) $ 3.339.465,30

3165 578202 CIERRE DE VESICOSTOMIA $ 3.339.465,30
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA

3166 578303 ABIERTA $ 3570.959,25
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA

3167 578304 LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00

3168 578305 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA $ 3570.959,25
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3169

SArRiA-

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
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578306 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.570.930,00
3170 578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL $ 3.570.959,25
3171 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $ 3.570.959,25
3172 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) $ 3.570.959,25
3173 578450 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL $ 3.570.959,25
3174 578501 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL $ 3.570.959,25
3175 578502 CISTOURETROPLASTIAYY PLASTIA DE CUELLO VESICAL $ 3.570.959,25
3176 578601 REPARACION DE EXTROFIA VESICALSOD $ 3.503.551,05
3177 578701 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON $ 4.884.630,75
3178 578702 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON $ 4.884.630,75
3179 578703 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO $ 3.503.551,05
3180 578704 ILEO-CECO-CISTOPLASTIA $ 4.884.630,75
3181 578801 ANASTOMOSISDE VEJIGACON SEGMENTO INTESTINAL $ 4.884.630,75
3182 578802 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA $ 4.884.630,75
3183 578901 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) $ 3.570.959,25

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROSNO OBSTETRICOS
3184 578910 QUE INVOLUCRAN VEJIGAY URETRA (GRADO IV) § $ 2.040.477,75
3185 579101 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
3186 579102 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA $ 3.570.930,00
3187 579201 DILATACION DE CUELLO VESICALSOD $ 1.042.470,00
3188 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 44.370,00
3189 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 44.370,00
3190 579901 ASPIRACION DE VEJIGA VIAPERCUTANEA $ 101.610,00
3191 579930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA $ 3.109.449,60
3192 579950 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIAURINARIA MASCULINA $ 3.811.421,25
3193 580010 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL $ 3.109.449,60
3194 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
3195 580051 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION $ 3.109.449,60
3196 580101 URETROSTOMIA $ 2.040.477,75
3197 580110 URETROSTOMIA PERINEAL $ 2.040.477,75
3198 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA + $ 1.042.470,00
3199 582101 URETROSCOPIA PERINEAL $ 1.437.030,00
3200 582301 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
3201 582302 BIOPSIA DE URETRA VIAENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
3202 582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
3203 582402 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA $ 2.040.477,75
3204 583101 FULGURACION ENDOSCOPICADE LESIONES URETRALES $ 2.330.313,30
3205 583102 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVACONGENITA DE URETRA $ 3.109.449,60
RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO

3206 583103 URETRAL $ 2.330.313,30
3207 583201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES. VIAABIERTA + $ 3.109.449,60
3208 583202 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA. VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
3209 583203 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL $ 1.042.470,00
3210 583230 URETRECTOMIA SIMPLE.VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
3211 583240 URETRECTOMIA RADICAL. VIAABIERTA $ 3.811.421,25
3212 584101 URETRORRAFIA FEMENINA $ 2.330.313,30
3213 584102 URETRORRAFIA PENEANA $ 2.330.313,30
3214 584103 URETRORRAFIA PERINEAL $ 2.330.313,30
3215 584201 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD $ 1.437.030,00
3216 584301 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL $ 3.811.421,25

584302 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL $ 3.811.421,25
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3218

584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA $ 3.339.465,30

3219 584304 CIERRE DE FISTULA URETRO-VAGINAL $ 3.339.465,30

3220 584305 CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA $ 3.339.465,30

3221 584401 ANASTOMOSISDE URETRA -URETRA $ 3.570.959,25

3222 584402 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA $ 3.570.959,25

3223 584501 CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS $ 3.503.551,05

3224 584530 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI] $ 1.042.470,00

3225 584601 URETROPLASTIA TRANSPUBICA $ 3.811.421,25
URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE

3226 584602 MUCOSAVESICAL) $ 3.811.421,25

3227 584603 URETROPLASTIA PERINEAL $ 3.570.959,25

3228 584701 MEATOPLASTIA URETRALSOD $ 1.042.470,00

3229 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL $ 3.570.959,25

3230 585001 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] $ 1.042.470,00

3231 585010 MEATOTOMIA URETRALINTERNA + $ 1.042.470,00

3232 586101 DILATACION DE URETRA PORURETROTOMIA EXTERNA $ 1.042.470,00

3233 586102 DILATACION DE URETRA PORURETROTOMIA INTERNA $ 2.330.313,30

3234 586201 DILATACION DE UNION URETROVESICALSOD $ 1.042.470,00

3235 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD $ 1.042.470,00

3236 588201 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

3237 588202 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIAENDOSCOPICA $ 1.856.484,90

3238 589110 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL $ 1.042.470,00
INCISIONY DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O

3239 589120 URINOSOS + $ 3.570.959,25

3240 589201 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRALSOD $ 1.042.470,00
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA

3241 589302 ABDOMINAL $ 3.339.465,30
IMPLANTACION DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA

3242 589303 PERINEAL $ 3.339.465,30

3243 589305 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $ 3.339.465,30
RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA

3244 589403 ABDOMINAL $ 3.339.465,30

3245 589404 RETIRO DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL | $ 3.339.465,30

3246 589406 RETIRO DE DISPOSITIVO PERIURETRAL $ 3.339.465,30
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE

3247 589501 ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA ABDOMINAL $ 3.339.465,30
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE

3248 589502 ESFINTER URINARIO ARTIFICIAL VIA PERINEAL $ 3.339.465,30
REVISION O SUSTITUCION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO

3249 589504 PERIURETRAL $ 3.339.465,30
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA)

3250 590101 VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA)

3251 590111 PORLAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER

3252 590201 SOD+ $ 3.811.421,25
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES

3253 590301 [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS] $ 3.109.449,60

3254 590311 URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.421,25

3255 590401 INCISIONY DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD $ 3.109.449,60
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3256

590501 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION ENAREA PERIRRENALSOD + | § 3.109.449,60

3257 591101 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD $ 2.330.313,30

3258 591910 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL $ 2.040.477,75
INCISIONY DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICALY

3259 591920 ESPACIO DE RETAUS + $ 2.040.477,75
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPOEXTRANO EN RINON

3260 592001 VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPOEXTRANO EN RINON

3261 592002 VIAPERCUTANEA $ 3.109.449,60
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPOEXTRANO EN RINON

3262 592003 VIALAPAROSCOPICA $ 3.339.465,30
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPOEXTRANO EN RINON

3263 592004 VIAENDOSCOPICARETROGADA $ 3.107.565,32
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS

3264 592005 RENALVIA ABIERTA $ 3.811.410,00
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS

3265 592006 RENALVIA PERCUTANEA $ 3.811.410,00
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS

3266 592007 RENALVIA LAPAROSCOPICA $ 3.811.421,25
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS

3267 592008 RENALVIA ENDOSCOPICA RETROGADA $ 3.570.959,25
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3268 592101 URETERVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3269 592102 URETER VIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3270 592103 URETER VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA

3271 592201 VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA

3272 592202 VIAPERCUTANEA $ 3.570.959,25
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA

3273 592203 VIALAPAROSCOPICA $ 2.330.460,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA

3274 592204 VIAENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3275 592301 URETRA VIA ABIERTA $ 3.811.421,25
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3276 592302 URETRA VIAPERCUTANEA $ 3.109.449,60
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

3277 592303 URETRA VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREADE CALCULOS EN

3278 592401 VIAURINARIA $ 3.503.551,05
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS

3279 592402 SIMPLES EN VIA URINARIA $ 3.503.551,05
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS

3280 592403 COMPLEJOS EN VIA URINARIA $ 3.109.320,00

3281 593101 PLICATURA URETRALSOD $ 3.811.410,00

3282 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA $ 3.570.959,25

3283 595102 PEXIAURETRALRETROPUBICA $ 3.339.465,30

3284 595103 URETROCISTOPEXIA PORLAPAROSCOPIA $ 3.570.959,25
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3285

596101 SUSPENSION PARAURETRALENDOSCOPICA + $ 3.339.540,00
3286 596102 PEXIA PARAURETRAL O PERIURETRAL $ 3.339.465,30
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO
3287 597101 ELEVADOR) $ 3.339.465,30
3288 597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL $ 2.040.477,75
3289 597105 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $ 2.040.480,00
3290 597106 REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $ 2.040.480,00
3291 597201 INYECCION DE IMPLANTE EN CUELLO DE VEJIGA O INTRAURETRAL $ 3.570.959,25
3292 597202 INYECCION DE TOXINABOTULINICAINTRAVESICAL $ 3.570.930,00
INYECCION ENDOSC OPICADE IMPLANTE EN CUELLO VESICALO
3293 597210 INTRAURETRAL $ 3.570.959,25
3294 597251 INYECCION PERIURETRALENDOSCOPICA $ 3.570.930,00
3295 597910 URETROPEXIA ANTERIOR $ 3.339.465,30
3296 597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION $ 3.570.959,25
3297 597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $ 3.109.449,60
3298 597941 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDAVIA VAGINAL O ABDOMINAL $ 3.109.449,60
3299 597990 REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO $ 3.811.410,00
3300 598001 CATETERISMO URETERALDE AUTORETENCION VIAENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
3301 598002 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIAPERCUTANEA $ 2.330.313,30
3302 599101 RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL $ 3.339.465,30
ESCISION DE TUMORRETROPERITONEAL CON DISECCION DE
3303 599110 GRANDES VASOS $ 3.811.421,25
3304 599301 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $ 44.413,53
3305 599401 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 44.413,53
3306 5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 30.330,00
3307 5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENACIRUGIA (SUTURAS) $ 70.020,00
3308 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS $ 99.090,00
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
3309 5DSMO1 MEDIANA $ 120.870,00
3310 600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA + $ 2.040.477,75
331 600112 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA + $ 2.040.477,75
3312 600201 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
3313 600202 PROSTATOLITOTOMIA VIAPERCUTANEA $ 3.109.449,60
3314 600203 PROSTATOLITOTOMIA VIAENDOSCOPICA $ 3.109.449,60
3315 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 1.042.470,00
3316 601102 BIOPSIA CERRADADE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 1.042.470,00
BIOPSIA CERRADADE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
3317 601103 TRANSRECTAL $ 1.042.470,00
BIOPSIA CERRADADE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
3318 601104 PERINEAL $ 1.042.470,00
3319 601201 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
3320 601301 SEMINALESPORABORDAJE TRANSRECTAL $ 1.042.470,00
3321 601401 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
3322 601501 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
3323 601502 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.040.477,75
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO POR
3324 601701 KILOMETRO $ 13.736,78
TRASLADO ASISTENCIALBASICO TERRESTRE SECUNDARIOPOR
3325 601702 KILOMETRO $ 13.736,78
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RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE

3326 602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA $ 3.811.421,25
3327 602002 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 3570.959,25
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICAO
3328 602003 TRANSVESICOCAPSULAR $ 3570.959,25
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO POR

3329 602701 KILOMETRO $ 19.273,10
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO

3330 602702 PORKILOMETRO $ 17.601,00
RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA]RADICAL

3331 605101 [PROSTATOVESICULECTOMIA] $ 3.503.551,05

3332 605111 PROSTATEC TOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.503.520,00

3333 605112 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION $ 3.503.520,00
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES

3334 607101 SOD $ 387.334,02

3335 607201 RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] $ 3.811.421,25

3336 607301 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA + $ 3.811.421,25
VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTEC TOMIAUNILATERAL POR

3337 607311 LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTEC TOMIABILATERAL POR

3338 607312 LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00

3339 608101 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA + $ 2.040477,75

3340 608201 ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO $ 2.040.477,75

3341 609101 ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD $ 387.334,02

3342 609301 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL $ 3,570.930,00
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA

3343 609401 ABIERTA + $ 3.570.959,25

3344 609402 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA

3345 609501 PROSTATICA VIA ABIERTA $ 187.934,85
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA

3346 609502 PROSTATICA VIA PERCUTANEA $ 1.042.470,00
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA

3347 609503 PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00

3348 610101 INCISIONY DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICAVAGINALIS + $ 1.437.030,00

3349 611101 BIOPSIA DE ESCROTO $ 612.810,00

3350 611102 BIOPSIA DE TUNICAVAGINALIS $ 1.856.484,90
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE

3351 612101 TUNICA VAGINALISSOD $ 2.330.313,30

3352 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO ENESCROTO $ 823.770,00

3353 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 823.770,00

3354 613103 RESECCION O ABLACION DE LESION ENESCROTO $ 3.100.449,60

3355 613401 RESECCION PARCIALDELESCROTO $ 3.100.449,60

3356 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $ 3.811.421,25

3357 614101 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICAVAGINALISSOD [ § 823.770,00

3358 614201 FISTULECTOMIA DELESCROTO SOD $ 2.040.477,75

3359 619101 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICAVAGINAL (HIDROCELE)SOD | § 1.437.030,00

3360 619201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICAVAGINALIS + $ 1.437.030,00

3361 620101 DRENAJE PORINCISION EN TESTICULO SOD $ 1.437.030,00

3362 621101 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD $ 1.856.484,90

3363 621201 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD $ 1.856.484,90
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3364

622101 RESECCION DE LESION TESTICULAR SOD + $ 2.330.313,30
3365 623001 ORQUIECTOMIACON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) + $ 2.330.313,30
3366 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $ 2.330.313,30
ORQUIECTOMIADE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL
3367 623011 PORLAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30
ORQUIECTOMIADE TESTICULO INTRAABDOMINAL BIILATERAL POR
3368 623012 LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON
3369 625101 ESPERMATICO $ 3.100.449,60
3370 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $ 2.040.477,75
3371 625201 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS $ 3.811.421,25
3372 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
3373 625204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.339.465,30
3374 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
3375 625206 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 3.109.449,60
3376 626101 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD $ 2.330.313,30
377 627101 IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD + $ 1.856.484,90
3378 629101 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
3379 629102 ASPIRACION DE TESTICULO VIA PERCUTANEA $ 1.856.484,90
3380 630101 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD $ 1.437.030,00
3381 630201 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 1.856.484,90
3382 630301 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD $ 1.437.030,00
3383 631001 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL $ 2.040.477,75
3384 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3385 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURAALTA DE VENAESPERMATICA | § 2.330.313,30
3386 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $ 2.330.313,30
3387 631201 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL $ 2.330.313,30
3388 631202 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30
3389 631301 HIDROCELEC TOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL* $ 2.330.313,30
DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELEC TOMIA] DE CORDON
3390 631302 ESPERMATICO $ 1.437.030,00
3391 632101 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DELEPIDIDIMO SOD | $ 2.330.313,30
3392 633201 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 2.330.313,30
3393 634001 EPIDIDIMECTOMIA SOD $ 2.330.313,30
SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO
339% 635101 SOD $ 3.811.410,00
3395 636101 VASOTOMIA SOD + $ 1.856.484,90
3396 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD $ 1.042.470,00
3397 637201 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 1.042.470,00
3398 637301 VASECTOMIA SOD $ 1.042.470,00
SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y EPIDIDIMO
3399 638101 SOD $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O
3400 638201 VASO-VASOSTOMIA VIAABIERTA $ 3.811.421,25
3401 638301 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SOD + $ 3.811.421,25
3402 639001 ASPIRACION DE EPIDIDIMOVIA ABERTA $ 2.330.313,30
303 639002 ASPIRACION DE EPIDIDIMOVIA PERCUTANEA $ 2.330.313,30
3404 639101 ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA $ 1.437.030,00
3405 639201 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIAABIERTA | § 1.856.484,90
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INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

3406 639202 PERCUTANEO $ 1.856.484,90
3407 639301 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICOY
3408 639601 EPIDIDIMO SOD $ 2.330.313,30
3409 640001 CIRCUNCISION SOD + $ 1.437.030,00
3410 641101 BIOPSIA DE PENESOD $ 823.770,00
341 641201 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA $ 1.437.030,00
3412 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD + $ 823.770,00
3413 643101 AMPUTACION PARCIALDEL PENE O PENECTOMIAPARCIALSOD $ 3.109.449,60
3414 643201 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD $ 3.570.959,25
3415 644101 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD $ 1.437.030,00
3416 644301 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE SOD + $ 3.503.551,05
3417 644501 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SOD + $ 3.811.421,25
3418 644901 NEUROTOMIA PENEANA $ 3.109.449,60
3419 644902 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SININJERTO | § 3.109.449,60
ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON
3420 644903 INJERTO $ 3.811.421,25
3421 644930 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE $ 612.810,00
3422 645001 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DE MUJERAHOMBRE | $ 3.503.551,05
3423 645002 TRANSFORMACION DE GENITALES EXTERNOS DEHOMBREAMUJER | §$ 3.811.410,00
3424 646001 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE $ 3.503.551,05
3425 646002 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOSVIRILIZANTE $ 3.503.520,00
3426 646101 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA ABIERTA $ 1.856.520,00
3427 646102 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA LAPAROSCOPICA | $ 1.856.520,00
3428 649101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD + $ 1.856.484,90
3429 649301 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS SOD + $ 1.856.484,90
INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNADE PENENO
3430 649501 INFLABLE (RIGIDA O SEMIRIGIDA) $ 3.811.421,25
3431 649601 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE $ 3.339.465,30
3432 649602 RETIRO DE PROTESIS PENEANANOINFLABLE $ 3.339.540,00
3433 649701 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE $ 3.811.421,25
3434 649702 REVISION O SUSTITUCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE $ 3.811.410,00
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSAO BULBO -
3435 649801 CAVERNOSA $ 3.811.421,25
3436 649802 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA $ 3.811.421,25
3437 649803 IRRIGACION.PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO $ 3.109.449,60
3438 649804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA $ 1.856.484,90
3439 649805 INCISION'Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO $ 1.437.030,00
3440 649806 RESECCION DE VENAS DELPENE $ 1.437.030,00
3441 651201 BIOPSIA EN OVARIO PORLAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
3442 651202 BIOPSIA EN OVARIO PORLAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3443 651203 BIOPSIA DE OVARIO VIAPERCUTANEA $ 387.334,02
3444 651204 BIOPSIA DE OVARIO VIAVAGINAL $ 2.040.480,00
3445 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO PORLAPAROTOMIA + $ 1.856.484,90
3446 652102 CISTECTOMIA DE OVARIO PORLAPAROSCOPIA + $ 1.437.030,00
3447 652103 CISTECTOMIA DE OVARIO VIAVAGINAL $ 1.856.484,90
3448 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO PORLAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3449 652202 RESECCION PARCIAL DE OVARIO PORLAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3450 652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIAVAGINAL $ 1.856.484,90
3451 652301 RESECCION DE TUMORDE OVARIOPORLAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
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3452

652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIOPOR LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3453 652303 RESECCION DE TUMOR DE OVARIOVIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3454 652304 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3455 652305 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3456 652401 PUNCIONY DRENAJEDE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3457 652402 PUNCIONY DRENAJEDE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3458 652403 PUNCIONY DRENAJEDE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA $ 433.028,70
3459 652404 PUNCIONY DRENAJEDE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL $ 2.040.477,75
3460 652410 OFOROSTOMIA $ 1.856.484,90
3461 652701 FULGURACION EN OVARIO PORLAPAROTOMIA + $ 1.856.484,90
3462 652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA + $ 2.040.477,75
3463 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICOPOR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3464 652802 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICOPORLAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3465 652804 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICOVIA VAGINAL $ 2.040.477,75
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O
3466 652901 SEVERAS)DE OVARIO PORLAPAROTOMIA + $ 3.109.449,60
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O
3467 652902 SEVERAS) DE OVARIO PORLAPAROSCOPIA + $ 3.109.449,60
3468 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3469 653102 OOFORECTOMIA UNILATERALPOR LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3470 653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3471 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3472 655102 OOFORECTOMIA BILATERALPOR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3473 655104 OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3474 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3475 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3476 657801 OOFOROPEXIA UNILATERALPOR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3477 657802 OOFOROPEXIA UNILATERALPOR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3478 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL PORLAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3479 657804 OOFOROPEXIA BILATERALPOR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3480 659101 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO VIA VAGINAL $ 2.040.477,75
3481 659102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
3482 659301 PORLAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
3483 659302 PORLAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30
3484 659510 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3485 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3486 660201 SALPINGOSTOMIAPORLAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
3487 660202 SALPINGOSTOMIAPORLAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
3488 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
3489 661120 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICAPOR
3490 662101 LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICAPOR
3491 662102 LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICAPORVIA
3492 662103 VAGINAL $ 1.042.470,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICAPOR
3493 662104 HISTEROSCOPIA $ 1.042.470,00

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERALPOR

3494 662201 LAPAROTOMIA $ 1.437.030,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERALPOR
3495 662202 LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERALPORVIA
3496 662203 VAGINAL $ 1.437.030,00
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERALPOR
3497 662204 HISTEROSCOPIA $ 1.042.470,00
3498 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERALTOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3499 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERALTOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3500 664003 SALPINGECTOMIA UNILATERALTOTAL POR VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3501 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3502 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3503 665003 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3504 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA | § 1.856.484,90
3505 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | $ 1.856.484,90
3506 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIAPARCIAL + $ 1.856.484,90
ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIAPARCIAL, POR
3507 666111 LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
3508 666210 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINXPOR LAPAROTOMIA + $ 2.330.313,30
3509 666220 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINXPOR LAPAROSCOPIA + $ 2.040.477,75
3510 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO PORLAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
3511 667102 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3512 667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3513 667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA PORLAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR
3514 667401 LAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR
3515 667402 LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
3516 667601 SALPINGOLISISPORLAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
3517 667610 SALPINGOLISISPOR LAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
3518 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
3519 667902 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
3520 668101 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIAVAGINAL $ 518.490,00
3521 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL PORLAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3522 669102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL PORLAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
3523 669103 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL $ 1.856.520,00
3524 669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3525 669202 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3526 669203 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERALPOR VIA VAGINAL $ 1.856.520,00
3527 669410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $ 3.109.449,60
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO
3528 669501 POR LAPAROTOMIA $ 3.109.320,00
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO
3529 669502 PORLAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO
3530 669503 PORHISTEROSCOPIA $ 3.109.320,00
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR
3531 669601 LAPAROTOMIA $ 3.109.449,60
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR
3532 669602 LAPAROSCOPIA $ 3.109.449,60
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EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR

3533 669603 HISTEROSCOPIA $ 3.100.449,60
3634 669701 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO PORLAPAROTOMIA | § 2.040.480,00
3635 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA | § 2.330.313,30
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
3536 669901 FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 3.100.449,60
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
3537 669902 FALOPIO POR LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60
3533 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO $ 612.810,00
3539 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 612.810,00
3540 672001 CONIZACION CERVICAL $ 1.042.470,00
3541 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO[CERVIX] $ 612.810,00
3642 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $ 612.810,00
3543 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $ 150.300,00
3544 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA PORLAPAROTOMIA | § 823.770,00
3545 674003 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA PORLAPAROSCOPIA | § 823.770,00
3546 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIAVAGINAL $ 1.042.470,00
3547 674101 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 1.042.470,00
3548 674102 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
3549 674103 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL $ 1.042.470,00
3550 674501 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 823.770,00
3551 674511 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 823.770,00
3552 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $ 1.042.470,00
3553 675102 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
3554 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIAVAGINAL $ 1.042.470,00
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO
3655 676101 [CERVIX] VIA VAGINAL $ 1.042.470,00
3556 676102 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
3557 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL $ 1.042.470,00
3558 676210 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL $ 1.042.470,00
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO
3559 676910 UTERINO $ 2.040.477,75
3560 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $ 1.042.470,00
3561 680101 HISTEROTOMIA $ 2.040.477,75
3562 681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
3563 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3564 681103 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA $ 823.770,00
3565 681104 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA $ 823.770,00
3566 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO $ 612.810,00
3567 681201 HISTEROSCOPIA $ 612.810,00
3568 662101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO $ 1.856.484,90
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
3569 682201 LAPAROTOMIA $ 3570.959,25
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
3570 662202 HISTEROSCOPIA $ 3570.959,25
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
3571 662203 LAPAROSCOPIA $ 1.437.030,00
3572 662302 RESECCION DE POLIPOENDOMETRIAL PORHISTEROSCOPIA $ 612.810,00
3573 662303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 612.810,00
3574 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $ 3.339.465,30
3575 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $ 3.339.465,30
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3576

662403 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA $ 3570.959,25

3617 682404 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE PORHISTEROSCOPA | § 3.339.465,30

3578 682501 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIAPORVIAVAGINAL | § 2.040.477,75
ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETREC TOMIA POR

3579 682510 HISTEROSCOPIA $ 612.810,00

3580 683101 HISTEREC TOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA | § 3.339.465,30

3561 683111 HISTEREC TOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA | § 3.339.540,00
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O

3582 684001 FETO MUERTO PORLAPAROTOMIA $ 3.339.465,30

3683 684003 HISTEREC TOMIA TOTALPOR LAPAROTOMIA $ 3.339.465,30

3584 684020 HISTEREC TOMIA TOTALPOR LAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30

3585 664103 HISTEREC TOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA | § 3.339.540,00

3586 664104 HISTEREC TOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA | § 3.811.410,00

3567 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 3.339.540,00

3588 686001 HISTEREC TOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 3.811.410,00

3589 686011 HISTEREC TOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 3,570.930,00

3590 686102 HISTEREC TOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA $ 3.503.551,05

3591 686110 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00

3592 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL $ 3570.959,25
EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINATOTALO

3593 688101 COMPLETA + $ 3.503.551,05

3504 688201 EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA $ 3.503.551,05

3595 683301 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO $ 3.503.551,05

359 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 612.810,00

3597 691101 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA $ 2.330.313,30
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS DE

3598 691102 SOPORTE $ 612.810,00
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR

3599 691103 LAPAROTOMIA $ 2.330.313,30

3600 691110 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHOPOR LAPAROTOMIA | § 233031330

3601 691130 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO PORLAPAROTOMIA $ 2.330.313,30
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS I Y Il POR

3602 691201 LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60
ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS 111 Y IV POR

3603 691202 LAPAROSCOPIA $ 3.100.49,60
ESCISION O ABLACION ENDOSCOPICADE LESION O TEJIDO EN

3604 691203 ESTRUCTURAS DE SOPORTE $ 2.040477,75
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR

3605 691204 LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60

3606 691205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHOPOR LAPAROSCOPIA | § 2.330.313,30

3607 691230 SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA $ 3.100.449,60
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA

3608 691301 LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA

3609 691302 LAPAROSCOPICA $ 1.856.484,90
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA

3610 691901 + $ 1.437.030,00
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR

3611 691902 LAPAROSCOPIA $ 1.856.484,90
CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE

3612 691910 LIGAMENTO UTERO SACRO $ 2.330.313,30
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692110 INTERPOSICION UTERINA [WATKINS] $ 3.339.465,30
3614 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3615 692202 HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3616 692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3617 692204 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3618 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3619 694102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3620 694201 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
3621 694202 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) PORLAPAROSCOPIA | § 2.040.477,75
3622 694203 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL $ 1.856.484,90
3623 694204 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) PORHISTEROSCOPIA | § 1.856.484,90
3624 694301 REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA $ 3570.930,00
3625 694302 REPARACION DE UTERO BICORNE PORLAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3626 694901 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN]PORLAPAROTOMIA | § 3.570.959,25
3627 694902 HISTEROPLASTIA PORLAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3628 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINOANTICONCEPTIVO [DIU] | § 81.990,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
3629 698001 LAPAROTOMIA $ 612.810,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
3630 698002 LAPAROSCOPIA $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
3631 698003 HISTEROSCOPIA $ 612.810,00
3632 698004 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO PORLEGRADO | § 612.810,00
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICONO ANTICONCEPTIVO EN
3633 699101 EL UTERO $ 81.990,00
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICONO ANTICONCEPTIVO EN
3634 699102 CERVIX $ 823.770,00
INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICONO ANTICONCEPTIVO EN
3635 699103 VAGINA $ 823.770,00
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO POR
3636 699601 LAPAROSCOPIA $ 1.042.470,00
RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA
3637 699602 VAGINAL $ 1.042.470,00
3633 699701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIAVAGINAL $ 612.810,00
RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA
3639 699702 VAGINAL $ 612.810,00
3640 700101 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $ 81.599,40
3641 701204 COLPOTOMIA $ 823.770,00
3642 701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA $ 1.437.030,00
3643 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $ 1.042.470,00
3644 701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDODE SACO(CUPULAVAGINAL + | § 823.770,00
3645 701430 VAGINOPERINEOTOMIA $ 1.042.470,00
3646 702101 VAGINOSCOPIA $ 518.490,00
3647 702203 COLPOSCOPIA $ 518.490,00
3648 702401 BIOPSIA DE VAGINA $ 612.810,00
3649 703101 HIMENECTOMIA $ 612.810,00
3650 703102 HIMENOTOMIA $ 612.810,00
3651 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 1.437.030,00
3652 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $ 3570.959,25
3653 703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA $ 1.437.030,00
3654 704001 VAGINECTOMIAO COLPECTOMIATOTAL $ 3.570.959,25
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704002 VAGINECTOMIAO COLPECTOMIAPARCIAL $ 3570.959,25
3656 704003 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] $ 1.856.484,90
3657 704201 VAGINECTOMIARADICAL POR LAPAROTOMIA $ 3570.930,00
3658 704202 VAGINECTOMIARADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 3.811.410,00
3659 704203 VAGINECTOMIARADICAL VIA VAGINAL $ 3,570.930,00
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
3660 705110 URETROCELE $ 1.437.030,00
3661 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR $ 1.437.030,00
3662 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 1.856.484,90
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE
3663 705302 ENTEROCELE $ 1.856.484,90
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE
3664 705303 CUELLO $ 2.330.313,30
3665 706102 VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL $ 3.100.49,60
3666 706103 VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL $ 3.811.421,25
3667 706104 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 3.100.449,60
3668 706105 VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA $ 3.339.540,00
REPARACION DE DESGARRO VAGINALNO OBSTETRICO GRADO I
3669 707110 (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) $ 1.042.470,00
REPARACION DE DESGARRO VAGINALNOOBSTETRICO GRADO lli
3670 707120 (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) $ 3.339.465,30
REPARACION DE DESGARRO VAGINALNOOBSTETRICO GRADO IV
3671 707130 (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION) $ 3.339.465,30
3672 707201 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $ 3.339.465,30
3673 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL $ 3.339.465,30
3674 707401 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL $ 3.339.465,30
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
3675 707501 LAPAROTOMIA $ 3.339.465,30
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA
3676 707502 LAPAROSCOPICA $ 3570.930,00
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALVIA
3677 707503 VAGINAL $ 3.339.540,00
3678 707601 HIMENORRAFIA $ 3.100.49,60
3679 707602 HIMENOPLASTIA $ 823.770,00
3680 707701 COLPOPEXIA PORLAPAROTOMIA $ 3.339.465,30
3681 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 3.100.449,60
3682 707703 COLPOPEXIA PORLAPAROSCOPIA $ 3.339.465,30
3683 707920 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICAANTIGUAENVAGINA | § 3.100.449,60
3684 707930 CORRECCION DE SENOUROGENITAL $ 3.100.49,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN
3685 709101 INCISION $ 612.810,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRAN O EN VAGINA CON
3686 709102 INCISION $ 612.810,00
3687 709201 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $ 1.437.030,00
3683 709202 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA $ 2.040.477,75
3689 709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL $ 1.437.030,00
3690 709204 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA $ 1.437.030,00
3691 709205 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.856.520,00
3692 709206 REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL $ 1.437.030,00
3693 710101 LISIS DE ADHERENCIASEN LA VULVA $ 518.490,00
36% 710920 AMPLIACION DELINTROITO $ 3.109.320,00
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INCISIONY DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE

3695 710921 SKENE $ 518.490,00
3696 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $ 1.437.030,00
3697 711001 VULVOSCOPIA $ 518.490,00
3698 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 612.810,00
3699 711120 BIOPSIA DE CLITORIS $ 612.810,00
3700 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 612.810,00
3701 711301 BIOPSIA EN PERINE $ 612.810,00
3702 712001 DRENAJE PORPUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 518.490,00
3703 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 518.490,00
3704 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 823.770,00
3705 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.437.030,00
3706 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.437.030,00
3707 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMAEN PERINE $ 1.042.470,00
3708 713501 RESECCION DE GRANULOMAVULVO-PERINEAL $ 823.770,00
3709 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 823.770,00
3710 714001 RESECCION TOTALDE CLITORIS $ 612.810,00
3711 714002 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $ 612.810,00
3712 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIALUNILATERAL $ 3.109.320,00
3713 715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $ 3.109.320,00
3714 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 612.810,00
3715 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 612.810,00
3716 715005 VULVECTOMIA TOTALUNILATERAL $ 612.810,00
317 715006 VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL $ 3.109.320,00
3718 715007 VULVECTOMIA RADICAL $ 612.810,00
3719 717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $ 612.810,00
3720 717202 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $ 2.040.477,75
3721 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ 612.810,00
3722 717901 PLASTIA DE LABIOS MENORES $ 2.040.477,75
3723 717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUOEN VULVAY PERINE $ 1.042.470,00
SUTURA DE DESGARRO O LACERACIONNO OBSTETRICA RECIENTE
3724 717920 QUE INVOLUCRAVULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-I1)| $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN
3725 718101 INCISION $ 612.810,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINECON
3726 718102 INCISION $ 612.810,00
3727 721003 PARTO INSTRUMENTADO $ 1.856.484,90
3728 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $ 1.105.237,80
3729 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA | $ 1.105.290,00
3730 735930 ASISTENCIA DELPARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $ 1.856.484,90
3731 735931 ASISTENCIA DELPARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE + $ 1.856.484,90
3732 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO $ 1.856.484,90
3733 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 2.040.477,75
3734 740002 CESAREA CORPORAL $ 2.040.477,75
3735 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL $ 2.040.477,75
3736 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINALPOR LAPAROTOMIA| $ 2.040.477,75
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINALPOR
3737 743102 LAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30
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REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A

3738 743201 RUPTURA UTERINA O TUBARICAPOR LAPAROTOMIA $ 2.040.477,75
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A

3739 743202 RUPTURA UTERINA O TUBARICAPOR LAPAROSCOPIA $ 2.330.313,30
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR

3740 750101 DILATACION Y CURETAJE + $ 823.770,00
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR

3741 750105 ASPIRACION ALVACIO+ $ 823.770,00
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR

3742 750301 DILATACION Y CURETAJE $ 823.770,00
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR

3743 750302 ASPIRACION ALVACIO $ 823.770,00
EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR

3744 750303 OTROS METODOS $ 823.770,00

3745 75101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA $ 612.810,00

3746 751201 AMNIOREDUCCION $ 612.810,00

3747 751202 AMNIOINFUSION $ 612.810,00

3748 752101 TRANSFUSION FETALINTRAUTERINA $ 225.482,40

3749 753101 AMNIOSCOPIA $ 823.770,00

3750 753601 CORDOCENTESIS VIAPERCUTANEA $ 612.810,00
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA,

3751 754101 SIN ATENCION DEL PARTO $ 612.810,00
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO

3752 755001 UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA $ 1.042.470,00
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO

3753 755002 UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL $ 1.042.470,00
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO

3754 755003 UTERINO PORLAPAROTOMIA $ 1.856.484,90
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

3755 756101 RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGAY URETRA POR LAPAROTOMIA | $ 2.040.477,75
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

3756 756102 RECIENTES QUE INVOLUCRANVEJIGAY URETRAPORVIAVAGINAL | 1.042.470,00
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS

3757 756201 RECIENTES QUEINVOLUCRANRECTO Y ESFINTERANALVIA VAGINAL | § 2.040477,75

3758 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $ 1.042.470,00

3759 756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL $ 1.042.470,00

3760 756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR $ 1.042.470,00

3761 756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA + $ 823.770,00

3762 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO $ 105.480,00

3763 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA $ 105.480,00

3764 758003 COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA $ 105.480,00
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O

3765 759101 EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION $ 612.810,00
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR

3766 759401 LAPAROTOMIA $ 612.810,00
CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR VIA

3767 759402 VAGINAL $ 612.810,00

3768 760101 SECUESTRECTOMIAINTRAORAL CON FIJACION INTERNA $ 1.856.484,90

3769 760102 SECUESTRECTOMIAEXTRAORAL CON FIJACION INTERNA $ 2.040.477,75

3770 760103 SECUESTRECTOMIAINTRAORAL O EXTRAORAL $ 1.856.484,90

3171 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | § 2.040471,75
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3772

g80ﬁ

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

760902 DECORTICACION O CURETAJE OSEO ENHUESO FACIAL $ 2.040.477,75

3773 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $ 823.770,00

3774 761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEOQ $ 612.810,00
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE ARTICULACION

3775 761301 TEMPOROMANDIBULAR $ 1.437.030,00
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONESBENIGNASEN
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA

3776 762101 TRANSMUCOSA $ 2.040.477,75
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONESBENIGNASEN
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, ViA

3777 762102 TRANSCUTANEA $ 2.040.477,75
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNASEN
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, ViA

3778 762103 TRANSMUCOSA $ 2.040.477,75
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONESBENIGNASEN
MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, ViA

3779 762104 TRANSCUTANEA $ 2.040.477,75
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN

3780 762105 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $ 1.856.484,90

3781 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR $ 3.339.465,30

3782 762202 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNOMAXILAR O MANDIBULAR | § 3.570.959,25

3783 763101 MANDIBULEC TOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $ 3.339.465,30

3784 763102 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $ 3.339.465,30

3785 763103 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION $ 3.339.465,30

3786 763104 HEMIMANDIBULECTOM{A CON DESARTICULACION $ 3.570.959,25

3787 763901 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION $ 3.339.465,30

3788 764301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

3789 764302 OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 3.811.421,25
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

3790 764303 LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

3791 764304 OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO

3792 764305 OSEO VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 2.040.480,00

3793 764401 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA | $ 2.040.477,75
RESECCION TOTALDE MAXITAR CON RECONSTRUCCION

3794 764402 SIMULTANEA $ 2.040.477,75

3795 766101 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULARSOD | $ 3.339.540,00
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSACON

3796 766201 FIJACION INTERNA $ 3.339.540,00
OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR ViA TRANSCUTANEA CON FIJACION

3797 766202 INTERNA $ 3.570.930,00
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSAO ViA

3798 766203 TRANSCUTANEA $ 3.570.930,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON

3799 766301 FIJACION INTERNA $ 3.339.540,00
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANSCUTANEA CON

3800 766302 FIJACION INTERNA $ 3.570.930,00

3801 766401 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR $ 3.339.540,00

766402 CORTICOTOMIA MANDIBULAR $ 3.339.540,00
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3803

766403 OSTEOTOMiA DE MENTON CON FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60

3804 766501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60

3805 766601 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60

3806 766602 OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA $ 3.570.930,00

3807 766603 OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $ 3.811.421,25

3808 766604 OSTEOTOMIA LEFORT |1l CON FIJACION INTERNA $ 3.811.421,25

3809 766605 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) $ 3.109.449,60

3810 766606 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I $ 3.811.410,00

3811 766607 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il $ 3.109.320,00

3812 766903 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOSFACIALES $ 3.109.449,60
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAC TURA ABIERTA DE HUESOS

3813 766970 FACIALES $ 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON

3814 767201 FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60

3815 767202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO

3816 767203 DE ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60
REDUCCION CERRADADE FRACTURA HEMILEFORTI, CON FIJACION

3817 767301 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA LEFORTI, CON FIJACION

3818 767302 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA LEFORTII, CON FIJACION

3819 767303 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA LEFORTIII, CON FIJACION

3820 767304 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORTI, CON FIJACION

3821 767401 INTERNA $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORTI, CON FIJACION

3822 767402 INTERNA $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORTII, CON FIJACION

3823 767403 INTERNA $ 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORTIII, CON FIJACION

3824 767404 INTERNA $ 3.570.959,25

3825 767501 REDUCCION CERRADAFRACTURA DE CONDILO $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA

3826 767502 MANDIBULAR $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPOO RAMA

3827 767503 MANDIBULAR $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION

3828 767601 INTERNA $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPOO RAMA

3829 767602 MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA

3830 767603 MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA

3831 767604 MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON

3832 767701 FIJACION $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON

3833 767702 REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION $ 3.109.320,00
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON

3834 767703 REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION $ 3.109.320,00
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE

3835 767705 COMPROMETE HASTA TRES DIENTES $ 2.040.477,75
REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE

3836 767706 COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES $ 2.040.477,75

3837 767801 REDUCCION CERRADADE FRACTURA ORBITAL $ 2.330.313,30
REDUCCION CERRADADE FRACTURAS ALVEOLARES, CON

3838 767802 REIMPLANTE DENTALY FIJACION $ 2.040.477,75

3839 767901 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL $ 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNAPARED ORBITARIA CON

3840 767902 INJERTO $ 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES

3841 767903 ORBITARIAS CON INJERTO $ 2.330.460,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITAY

3842 767904 RECONSTRUCCION CON INJERTO $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITAY

3843 767905 RECONSTRUCCION CON INJERTO $ 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON

3844 767907 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS

3845 767908 FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DELPISO ORBITARIO $ 3.570.930,00

3846 768001 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR $ 3.109.320,00

3847 768201 INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESOFACIAL SOD $ 2.040.480,00
REDUCCION CERRADADE LUXACION ARTICULACION TEMPORO

3848 768301 MANDIBULAR $ 1.042.470,00
REDUCCION CERRADADE LUXACION ARTICULACION TEMPORO

3849 768302 MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR $ 1.856.484,90
INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA EN ARTICULACION

3850 768601 TEMPOROMANDIBULAR SOD $ 1.856.484,90

3851 768701 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL $ 612.810,00

3852 768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 612.810,00

3853 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $ 3.339.540,00
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE

3854 770101 ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD $ 1.042.470,00

3855 770201 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD | §$ 2.040.477,75
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O

3856 770301 CUBITO $ 2.040.477,75
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y

3857 770302 CUBITO $ 2.040.477,75
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA

3858 770501 ABIERTA $ 2.330.313,30
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA

3859 770601 ABIERTA $ 823.770,00
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O

3860 770701 PERONE $ 2.330.313,30

3861 770702 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIAY PERONE | §$ 2.330.313,30
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS

3862 770920 PELVIANOS $ 2.040.477,75
DRENAJE. CURETAJE. SECUESTREC TOMIADE COLUMNA VERTEBRAL.

3863 770930 VIAANTERIOR $ 2.330.313,30
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DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOMIADE COLUMNA VERTEBRAL

3864 770931 VIAPOSTERIOR O POSTEROLATERAL $ 2.330.313,30
3865 770932 DRENAJE EN COLUMNAVERTEBRALVIA PERCUTANEA $ 2.330.313,30
3866 770933 DRENAJE EN COLUMNAVERTEBRAL VIAENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
3867 770934 DRENAJE EN COLUMNAVERTEBRAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
3868 771101 REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
3869 772101 DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 1.856.484,90
3870 772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $ 1.856.484,90
3871 772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $ 1.437.030,00
3872 772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $ 1.856.484,90
3873 772105 OSTEOTOMIA DE ESTERNON + $ 1.856.484,90
3874 772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $ 2.330.313,30
3875 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA $ 2.330.313,30
3876 772304 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 2.330.313,30
3877 772305 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 2.330.313,30
3878 772306 OSTEOTOMIA EN RADIOY CUBITO CONFIJACION INTERNA $ 2.330.313,30
3879 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 2.330.313,30
OSTEOTOMIA EN FEMURMULTIPLE CON FIJACION INTERNA O
3880 772506 EXTERNA $ 3.811.421,25
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
3881 772507 INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA | § 3.811.421,25
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION
3882 772508 EXTERNA $ 3.109.320,00
3883 772509 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA $ 3.811.421,25
3884 772510 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA $ 3.109.320,00
OSTEOTOMIA EN FEMURDISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON
3885 772511 FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60
OSTEOTOMIA EN FEMURDISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON
3886 772512 FIJACION EXTERNA $ 3.811.421,25
OSTEOTOMIA CON DESCENSODEL TROCANTER MAYORCON
3887 772513 FIJACION INTERNA $ 3.109.449,60
OSTEOTOMIA DELTROCANTER MAYOR CON LUXACION QUIRURGICA
3888 772514 CON FIJACION INTERNA $ 3.109.320,00
3889 772515 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICADE FEMUR $ 3.109.320,00
3890 772516 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR $ 3.109.320,00
3891 772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION $ 2.330.313,30
3892 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 3.570.959,25
3893 772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 3.570.930,00
3894 772706 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA $ 3.570.959,25
3895 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA $ 3.570.930,00
3896 772708 OSTEOTOMIA DE TIBIADISTAL CON FIJACION INTERNA $ 3.570.959,25
3897 772709 OSTEOTOMIA DE TIBIADISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 3.570.930,00
3898 772710 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 3.570.959,25
3899 772711 OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $ 3.570.930,00
3900 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 3.570.959,25
3901 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $ 3.570.930,00
3902 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $ 3.570.930,00
3903 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION $ 3.570.959,25
3904 772716 OSTEOTOMIA DE TIBIADISTAL SIN FIJACION $ 3.570.930,00
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3905

772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION $ 3.570.930,00

3906 772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION $ 3.570.930,00

3907 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICADE TIBIA $ 3.570.930,00

3908 772720 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $ 3.570.930,00

3909 772721 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICADE PERONE $ 3.570.930,00

3910 772722 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $ 3.570.930,00
OSTEOTOMIA EN FALANGESDE GRUESO ARTEJO CON FIJACION

3911 772906 INTERNA $ 1.437.030,00
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO

3912 772907 ARTEJO) SIN FIJACION $ 1.042.470,00

3913 772908 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION $ 1.042.470,00

3914 772909 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) VIA

3915 772912 ABIERTA $ 4.217.545,80

3916 772913 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICADE PELVIS $ 4.217.580,00

3917 772914 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $ 4.217.580,00

3918 772915 RECONSTRUCCION DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL $ 4.217.580,00
OSTEOTOMIA FACETARIAEN COLUMNA CERVICALHASTA 3

3919 772933 SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICALMAS DE 3

3920 772934 SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3

3921 772935 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3

3922 772936 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3

3923 772937 SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 3

3924 772938 SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNACERVICALHASTA

3925 772939 DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL MASDE

3926 772940 DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNATORACICA HASTA

3927 772941 DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNATORACICA MAS DE

3928 772942 DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNALUMBOSACRA

3929 772943 HASTA DOS SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNALUMBOSACRA MAS

3930 772944 DE DOS SEGMENTOS VIAPOSTERIOR $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3931 772945 CERVICALHASTA DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3932 772946 CERVICALMAS DE DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3933 172047 TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3934 772948 TORACICA MAS DE DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3935 772949 LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
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OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA

3936 772950 LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS $ 2.330.460,00
3937 772951 REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL $ 2.330.460,00
3938 772952 TORACOPLASTIA UNILATERAL $ 3.811.421,25
3939 772953 TORACOPLASTIA BILATERAL $ 3.811.421,25
3940 773001 LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL $ 3.570.930,00
3941 773002 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA $ 3.109.320,00
3042 773003 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORALPOR ARTROSCOPIA $ 3.109.320,00
3943 773004 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA $ 3.109.320,00
3944 773005 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR PORARTROSCOPIA $ 3.109.320,00
3945 773006 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
3046 773007 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $ 3.109.320,00
3047 773008 REMODELACION DEL LABRUMACETABULAR VIAABIERTA $ 3.109.320,00
3048 773009 REMODELACION DEL LABRUMACETABULAR VIAARTROSCOPICA $ 3.109.320,00
3949 773101 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA $ 3.570.959,25
3950 773102 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE $ 3.570.959,25
3951 773103 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA $ 3.570.959,25
3952 773104 OSTEOTOMIA INTRAARTICULARMULTIPLE $ 3.570.959,25
3953 774003 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIAENDOSCOPICA | § 823.770,00
3954 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA. VIA ABIERTA $ 823.770,00
3955 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $ 823.770,00
3956 774912 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIAENDOSCOPICA $ 823.770,00
CORRECCION HALLUXVALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL
3957 775104 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.437.030,00
CORRECCIONHALLUXVALGUS CON OSTEOTOM /A DIAFISIARIADEL
3958 775105 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.437.030,00
CORRECCION HALLUXVALGUS CON OSTEOTOM iA PROXIMAL DEL
3959 775106 PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.437.030,00
CORRECCION HALLUXVALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL
3960 775107 PRIMERMETATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.437.030,00
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
3961 775401 ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
3962 775402 TRANSFERENCIATENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRACON
3963 775403 REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO)
3964 775404 VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
RESECCION DE EXOSTOSIS ENHUESO NOESPECIFICADO (UNA O
3965 776001 MAS) $ 1.856.484,90
3966 776101 ESCISION TUMORBENIGNO DE CLAVICULA $ 1.042.470,00
3967 776102 ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA $ 3.570.959,25
3968 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $ 1.042.470,00
3969 776105 ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA $ 3.570.959,25
3970 776109 RESECCION TUMOR BENIGNODE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)| § 1.042.470,00
3971 776110 RESECCION TUMOR MALIGNODE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)| $ 2.330.313,30
3972 776201 ESCISION TUMORBENIGNO ENHUMERO + $ 1.856.484,90
3973 776202 ESCISION TUMORBENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $ 3.109.449,60
3974 776203 ESCISION TUMOR MALIGNO ENHUMERO $ 2.040.477,75
3975 776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO $ 2.040.477,75
3976 776301 ESCISION TUMORBENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 1.856.484,90
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3977

776302 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO $ 2.040.477,75

3978 776401 ESCISION TUMORBENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $ 1.437.030,00

3979 776402 ESCISION TUMORMALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS + $ 3.339.465,30

3980 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR + $ 2.040.477,75
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA

3981 776502 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 2.040.477,75

3982 776503 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR $ 2.330.313,30

3983 776601 ESCISION TUMORBENIGNO ENROTULA $ 1.437.030,00

3984 776602 ESCISION TUMORMALIGNO ENROTULA $ 1.437.030,00

3985 776701 ESCISION TUMORBENIGNO ENTIBIA O PERONE $ 1.856.484,90

3986 776702 ESCISION TUMORMALIGNO ENTIBIA O PERONE $ 2.040.477,75
RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O

3987 776801 METATARSIANOS $ 1.856.484,90

3088 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS | $ 1.437.030,00

3989 776803 RESECCION DELESPOLON CALCANEO $ 1.437.030,00

3990 776804 RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES PORENDOSCOPIA | § 1.856.484,90

3991 776805 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE PORENDOSCOPIA | $ 1.856.484,90

3992 776901 ESCISION DE TUMORBENIGNOEN FALANGESDE PIE O DE MANO $ 1.437.030,00

3993 776902 ESCISION DE TUMORMALIGNOEN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 1.856.484,90

3994 776920 ESCISION DE TUMORBENIGNOEN HUESOS PELVIANOS $ 2.040.477,75

3995 776921 ESCISION DE TUMORMALIGNOEN HUESOS PELVIANOS $ 3.570.959,25
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA

3996 776929 VERTEBRALVIAANTERIOR O LATERAL CERVICOTORACICA $ 3.570.959,25
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA

3997 776930 VERTEBRALVIA ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL $ 3.570.959,25
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA

3998 776931 VERTEBRALVIAPOSTERIOR O POSTEROLATERAL + $ 3.570.959,25
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA

3999 776932 ANTERIOR $ 3.570.959,25
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA

4000 776933 POSTERIOR O POSTEROLATERAL + $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL

4001 776934 NIVELC1C2VIATRANSORALABIERTA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL

4002 776935 NIVELC1C2VIA TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL

4003 776936 NIVELC1C2VIAANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL

4004 776937 SUBAXIALVIA ANTERIOR O LATERALHASTA DOS VERTEBRAS $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESIONDELCUERPO O DISCO VERTEBRAL

4005 776938 SUBAXIALVIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL

4006 776939 DE LA UNION CERVICOTORACICAVIA ANTERIOR O LATERAL $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTADOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERALVIA

4007 776940 ABIERTA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICOHASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERALVIA

4008 776941 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
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4009

776942

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICOHASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4010

776943

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ABIERTA

3.570.959,25

4011

776944

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERALVIA
PERCUTANEA

3.570.959,25

4012

776945

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4013

776946

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
DE LA UNION CERVICOTORACICAPOSTERIOR VIA ABIERTA

3.570.959,25

4014

776947

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
DE LA UNION CERVICOTORACICAPOSTERIOR VIA PERCUTANEA

3.570.959,25

4015

776948

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
DE LA UNION CERVICOTORACICAPOSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4016

776949

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIORABIERTA

3.570.959,25

4017

776950

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICOHASTADOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25

4018

776951

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4019

776952

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIAPOSTERIOR ABIERTA

3.570.959,25

4020

776953

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICOMAS DE DOS VERTEBRAS VIAPOSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25

4021

776954

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIAPOSTERIOR ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4022

776955

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

3.570.959,25

4023

776956

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
PERCUTANEA

3.570.959,25

4024

776957

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA
ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4025

776958

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA

3.570.959,25

4026

776959

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARMAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERALVIA
PERCUTANEA

3.570.959,25

4027

776960

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARMAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERALVIA
ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4028

776961

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

3.570.959,25

4029

776962

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25
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4030

776963

RESECCION DE TUMOR O LESION DELCUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4031

776964

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA

3.570.959,25

4032

776965

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARMAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25

4033

776966

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL
LUMBARMAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4034

776967

RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIAANTERIOR

3.570.959,25

4035

776968

RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIAPOSTERIOR ABIERTA

3.570.959,25

4036

776969

RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIAPOSTERIOR
PERCUTANEA

3.570.959,25

4037

776970

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1C2VIA POSTERIORABIERTA

3.570.959,25

4038

776971

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1C2VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25

4039

776972

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1C2VIAPOSTERIOR ENDOSCOPICA

3.570.959,25

4040

776973

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIORO
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIALHASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.570.959,25

4041

776974

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIALHASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25

4042

776975

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIALHASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORENDOSCOPICA

3.570.959,25

4043

776976

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORABIERTA

3.570.959,25

4044

776977

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIALMAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORPERCUTANEA

3.570.959,25

4045

776978

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIALMAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORENDOSCOPICA

3.570.959,25

4046

776979

RESECCION DE TUMORO LESIONDELARCO POSTERIORO
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORABIERTA

3.570.959,25

4047

776980

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORPERCUTANEA

3.570.959,25

4048

776981

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORENDOSCOPICA

3.570.959,25

4049

776982

RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIORABIERTA

3.570.959,25

4050

776983

RESECCION DE TUMOR O LESIONDELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.570.959,25
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RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA

4051 776984 POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
4052 776985 POSTERIORABIERTA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
4053 776986 POSTERIOR PERCUTANEA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBARHASTA DOS VERTEBRAS VIA
4054 776987 POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
4055 776988 POSTERIOR ABIERTA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
4056 776989 POSTERIOR PERCUTANEA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
4057 776990 POSTERIOR ENDOSCOPICA $ 3570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
4058 776991 MUSCULATURA ANEXA SACRA VIAABIERTA $ 3.570.959,25
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O
4059 776992 MUSCULATURA ANEXA SACRA VIAPERCUTANEA $ 3570.959,25
4060 7717101 TOMA DE INJERTO OSEQ DE ESCAPULA $ 2.040.477,75
4061 7717102 TOMA DE INJERTO OSEOQ DE CLAVICULA $ 2.040.477,75
TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O
4062 777103 ESTERNON $ 1.437.030,00
4063 777201 TOMA DE INJERTO OSEO EN HUMERO SOD $ 3.100.449,60
4064 777301 TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO SOD + $ 3.100.449,60
4065 777401 TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO SOD+ $ 1.856.520,00
4066 777501 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR SOD $ 3.339.465,30
4067 777701 TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SOD+ $ 3.339.465,30
4068 777801 TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO SOD $ 2.040.480,00
4069 777902 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO $ 3.100.449,60
4070 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $ 1.856.484,90
4071 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA $ 1.856.484,90
4072 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA. VIA ENDOSCOPICA $ 1.856.484,90
4073 778104 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $ 2.330.313,30
4074 778105 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON $ 1.437.030,00
4075 778201 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 1.856.484,90
4076 778202 HEMI O DIAFISECTOMIADE HUMERQ $ 2.330.313,30
4077 778203 RESECCION DE CABEZA HUMERAL $ 2.330.313,30
4078 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) | $ 233031330
4079 778302 RESECCION DE EPIFISISDE CUBITO $ 1.856.484,90
4080 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS ENRADIO $ 233031330
4081 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO $ 1.856.484,90
4082 778305 RESECCION DE OLECRANON $ 1.856.484,90
4083 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 1.856.484,90
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RESECCION DE EPIFISISDE HUESOEN MIEMBRO SUPERIOR VIA

4084 778307 ARTROSCOPICA $ 2.330.313,30
4085 778403 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIAABIERTA $ 1.437.030,00
4086 778404 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIAARTROSCOPICA $ 1.856.484,90
4087 778405 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
4088 778406 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA| §$ 1.437.030,00
4089 778501 HEMIDIAFISECTOMIAEN FEMUR $ 3.100.449,60
4090 778601 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIASOD $ 2.040.477,75
4091 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 2.330.313,30
4092 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 2.330.313,30
4093 778703 HEMIDIAFISECTOMIAEN TIBIA Y PERONE $ 2.330.313,30
RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O
404 778801 MAS)SOD + $ 1.856.484,90
4095 778901 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 1.042.470,00
4096 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNAO MAS) $ 1.856.484,90
4097 778911 HEMIDIAFISECTOMIAFALANGES DE PIE (UNAO MAS) $ 1.856.484,90
4098 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $ 1.437.030,00
4099 778921 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS $ 1.856.484,90
4100 778922 HEMIHEMIPELVECTOMIA $ 3.503.551,05
4101 778923 HEMIPELVECTOMIA $ 3.503.551,05
4102 778931 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL | $ 6.994.192,05
RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE
4103 778932 TRANSLATERAL $ 6.994.192,05
RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES. POR CRANEOTOMIA
4104 778933 SUBOCCIPITAL $ 6.994.192,05
4105 778954 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL | § 6.994.192,05
4106 778955 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR | § 6.994.192,05
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
4107 778956 ANTERIOR $ 6.994.192,05
4108 778957 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICALUN SEGMENTO VIA LATERAL | § 6.994.192,05
VERTEBREC TOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
4109 778958 LATERAL $ 6.994.192,05
VERTEBREC TOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA
4110 778959 POSTERIOR $ 4.217.545,80
4111 778960 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICOTORACICA PORESTERNOTOMIA| § 6.994.192,05
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
4112 778961 TRANSPLEURAL $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
413 778962 TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIA $ 3.503.551,05
VERTEBREC TOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL
4114 778963 EXTRACAVITARIA $ 3.503.551,05
4115 778964 VERTEBREC TOMIA PARCIAL TORACICA VIAPOSTERIOR $ 4.217.545,80
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL
4116 778965 TRANSPERITONEAL $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL
417 778966 RETROPERITONEAL $ 3.503.551,05
4118 778967 VERTEBRECTOMIA PARCIALLUMBAR VIA POSTERIOR $ 3.503.551,05
4119 778968 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRAVIA ANTERIOR $ 3503.551,05
4120 778969 VERTEBRECTOMIA PARCIALDE COLUMNA SACRAVIAPOSTERIOR | § 3.503.551,05
4121 779101 RESECCION TOTAL DE ESCAPULA $ 3.570.959,25
4“2 779102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA $ 1.437.030,00
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4123

779105 RESECCION TOTAL DE ESTERNON $ 1.437.030,00

RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O

424 779131 MAS) $ 2.330.313,30

4125 779134 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA $ 2.330.313,30

4126 779201 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) + $ 233031330

#27 779202 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO + $ 2.330.313,30

4128 779203 RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO $ 2.330.313,30

4129 779301 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO $ 2.040.477,75

4130 779402 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

4131 779403 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA $ 2.040.477,75

#32 779404 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIAABIERTA $ 1.856.484,90

133 779501 RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD $ 2.330.313,30

M34 779601 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD $ 2.040.477,75

4135 779701 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE $ 2.040.477,75

4136 779801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO $ 1.856.484,90

M37 779802 ASTRAGALECTOMIA $ 2.330.313,30

4138 779901 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO(UNAO MAS) $ 1.042.470,00

4139 779902 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNAO MAS) $ 823.770,00

4140 779941 RESECCION TOTAL DE COCCIX[COCCIGECTOMIA] + $ 2.040.477,75

4141 779942 VERTEBREC TOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL $ 6.994.192,05

442 779943 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICALUN SEGMENTO VIAANTERIOR | § 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA

4143 779944 ANTERIOR $ 3.503.551,05

4144 779945 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA

4145 779946 LATERAL $ 3.503.551,05

4146 779947 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA POSTERIOR | § 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA

#47 779948 POSTERIOR $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICAPOR ESTERNOTOMIA

4148 779949 UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICAPOR ESTERNOTOMIA

4149 779950 MAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

4150 779951 TRANSPLEURAL UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

#4151 779952 TRANSPLEURALMAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

#152 779953 TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIAUN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

4153 779954 TRANSPLEURAL POR TORACOSCOPIAMAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

4154 779955 EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL

4155 779956 EXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05

4156 779957 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR UNSEGMENTO | § 3.503.551,05
VERTEBREC TOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN

4157 779958 SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBREC TOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL

4158 779959 TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO $ 3.503.551,05

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL

4159 779960 TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
4160 779961 RETROPERITONEAL UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL
4161 779962 RETROPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO $ 3.503.551,05
4162 779963 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UNSEGMENTO | § 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN
4163 779964 SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIAANTERIOR UN
4164 779965 SEGMENTO $ 3.503.551,05
VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIAANTERIOR MAS
4165 779966 DE UN SEGMENTO $ 3.503.520,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIAPOSTERIOR UN
4166 779967 SEGMENTO $ 3.503.520,00
VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNASACRA VIAPOSTERIOR MAS
4167 779968 DE UN SEGMENTO $ 3.503.520,00
4168 780101 INJERTO OSEO EN CLAVICULA $ 2.040.477,75
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA
4169 780102 ABIERTA $ 2.040.477,75
4170 780201 INJERTO OSEO EN HUMERO $ 3.100.449,60
471 780202 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL ENHUMERO $ 3.100.49,60
472 780301 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD + $ 3.109.449,60
473 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) $ 1.856.484,90
4174 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES $ 3.339.465,30
4175 780403 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 2.330.313,30
4176 780404 INJERTO OSEQ VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES $ 3.339.540,00
a7 780501 INJERTO OSEO EN FEMUR $ 3.339.465,30
4178 780502 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURALENDIAFISISDE FEMUR [ § 3.339.465,30
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRALEN
4179 780503 FEMUR $ 3.339.465,30
4180 780601 INJERTO OSEO EN ROTULA SOD $ 3.339.465,30
4181 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE $ 3.339.465,30
4182 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $ 3.339.465,30
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUC TURAL OSTEOCONDRALEN
4183 780703 TIBIA $ 3.339.465,30
4184 780705 INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE $ 3.339.540,00
4185 780706 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE | § 3.339.465,30
4186 780801 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD+ | 2.040.477,75
4187 780901 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO $ 2.040.477,75
4188 780902 INJERTO OSEQ EN FALANGES DELPIE (UNAO MAS) $ 2.040.477,75
4189 780903 INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA $ 2.040.477,75
4190 780904 INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANOCONFIJACIONINTERNA | § 2.330.313,30
4191 780905 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURALEN PIE $ 2.040.477,75
a0 780920 INJERTO OSEO EN PELVIS $ 3.109.449,60
4193 780921 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS $ 3.109.449,60
4% 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $ 3.339.465,30
41% 780932 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $ 3.339.465,30
41% 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 2.040.477,75
4197 781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACIONEN CODO + $ 2.040.477,75
4198 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO + $ 2.040.477,75
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4199

781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $ 2.040.477,75
4200 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MURECA $ 2.040471,75
4201 781401 APLICACION DE TUTOREXTERNO EN MANO $ 2.040.477,75
4202 781501 APLICACION DE TUTOREXTERNO EN FEMUR $ 2.040.477,75
4203 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $ 2.040.477,75
COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARATRACCION
4204 781503 ESQUELETICA ENMUSLO (TRANSCONDILEA) $ 3.811.421,25
4205 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $ 2.040.477,75
4206 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $ 2.040.477,75
4207 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $ 2.040.477,75
4208 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $ 2.040.477,75
4209 781704 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL+ | § 2.040477,75
4210 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE $ 2.040.477,75
4211 781802 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO) + $ 2.040.477,75
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES
4212 781901 DE MANO $ 2.040.477,75
APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES
4213 781902 DE PIE $ 2.040.477,75
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS. POR VIA ANTERIOR
4214 781920 OPOSTERIOR $ 2.040.477,75
4215 781930 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL $ 2.040477,75
4216 782101 EPIFISIODESIS ABIERTA DE HUMERO $ 65.765,37
417 782102 EPIFISIODESIS PERCUTANEADE HUMERO $ 2.330.313,30
4218 782103 GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO $ 2.330.313,30
4219 782104 ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) | § 2.330.313,30
4220 782211 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 2.330.313,30
4221 782213 EPIFISIODESISABIERTA DE CUBITO Y RADIO $ 2.330.313,30
4222 782221 EPIFISIODESIS PERCUTANEADE CUBITO O RADIO $ 2.330.313,30
4223 782223 EPIFISIODESISPERCUTANEADE RADIO Y CUBITO $ 2.330.313,30
424 782231 GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO $ 2.330.313,30
4225 782233 GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO $ 2.330.313,30
ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION
426 782241 (OSTEOTOMIA) $ 2.330.313,30
ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION
4227 782243 (OSTEOTOMIA) $ 2.330.313,30
4228 782311 EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS $ 2.330.313,30
4229 782321 EPIFISIODESIS PERCUTANEADE METACARPIANOS $ 2.040.477,75
4230 782331 GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANOS $ 2.040477,75
RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA
4231 782341 ACORTAMIENTO $ 2.040.477,75
4232 782401 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR $ 2.330.313,30
4233 782402 EPIFISIODESISPERCUTANEADE FEMUR $ 2.330.313,30
4234 782403 GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR $ 2.330.313,30
4235 782404 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) | § 3.100.49,60
423 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $ 2.330.313,30
4237 782513 EPIFISIODESISABIERTA DE TIBIA Y PERONE $ 2.330.313,30
4238 782521 EPIFISIODESISPERCUTANEADE TIBIA O PERONE $ 233031330
4239 782523 EPIFISIODESIS PERCUTANEADE TIBIAY PERONE $ 2.330.313,30
4240 782531 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE $ 2.330.313,30
4241 782533 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE $ 2.330.313,30
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ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION

4242 782541 (OSTEOTOMIA) $ 3.570.959,25
ACORTAMIENTO DE TIBIAY PERONE MEDIANTE RESECCION

4243 782543 (OSTEQOTOMIA) $ 3.570.959,25
EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNAO

4244 782611 MAS) + $ 2.040.477,75
EPIFISIODESIS PERCUTANEADE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA

4245 782621 OMAS) + $ 2.040.477,75
GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNAO

4246 782631 MAS) + $ 2.040.477,75
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE

4247 782641 RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNAO MAS) $ 1.856.484,90

4248 782711 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO (UNAO MAS) $ 2.040.477,75

4249 782721 EPIFISIODESIS PERCUTANEADE FALANGES DE MANO (UNAO MAS) $ 2.330.313,30

4250 782731 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 2.040.477,75
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION

4251 782741 (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $ 1.856.484,90

4252 782751 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNAO MAS) $ 2.040.477,75

4253 782761 EPIFISIODESISPERCUTANEADE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 2.040.477,75

4254 782771 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNAO MAS) $ 2.040.477,75
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION

4255 782781 (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $ 1.042.470,00
TRANSPOSICION OSEA ENHUESOSLARGOS CON COLOCACION DE

4256 783001 TUTOR EXTERNO $ 4.217.545,80
ALARGAMIENTO DE HUMERO PORINJERTO SIN DISPOSITIVOS

4257 783201 INTERNOS DE FIJACIONU OSTEOTOMIA $ 3.109.449,60
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

4258 783202 INTERNOS DE FIJACION U OSTEOTOMIA $ 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICADE DISTRACCION SIN

4259 783203 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICADE DISTRACCION CON

4260 783204 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO PORINJERTO SIN DISPOSITIVOS

4261 783301 INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO PORINJERTO CON

4262 783302 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CONDISPOSITIVO

4263 783305 DE FIJACION EXTERNA $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO

4264 783306 DE FIJACION EXTERNA $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION

4265 783307 SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO PORTECNICA DE DISTRACCION

4266 783308 CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 2.330.460,00
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) PORINJERTO SIN

4267 783401 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA $ 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON

4268 783402 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA $ 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) PORTECNICADE

4269 783403 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) PORTECNICADE

I%:RIA 783404 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 3.570.959,25
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ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SINDISPOSITIVOS

4271 783501 INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

4272 783502 INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICADE DISTRACCION SIN

4273 783503 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICADE DISTRACCION CON

4274 783504 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE TIBIA PORINJERTO SIN DISPOSITIVOSINTERNOS

4275 783701 DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE TIBIA PORINJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS

4276 783702 DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS

4277 783703 INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

4278 783704 INTERNOS DE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE TIBIAPORTECNICA DE DISTRACCION SIN

4279 783705 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE TIBIAPORTECNICA DE DISTRACCION CON

4280 783706 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN

4281 783707 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON

4282 783708 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) PORINJERTO SIN

4283 783801 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON

4284 783802 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNOO MAS)POR INJERTO SIN

4285 783803 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNOO MAS) POR INJERTO CON

4286 783804 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE

4287 783805 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE

4288 783806 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNOO MAS)POR TECNICADE

4289 783807 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,OSTEOTOMIA) 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNOO MAS)POR TECNICADE

4290 783808 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN

4291 783901 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE

4292 783902 DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.959,25
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE

4293 783903 DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 1.856.520,00
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN

4294 783911 DISPOSITIVOS INTERNOSDE FIJACIONY OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON

4295 783912 DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.570.930,00
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION

'%RI’A— 783913 SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.570.930,00
FTWUINTWVIN =M= L
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ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION

4297 783914 CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 3570.930,00

4298 784101 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA $ 3570.959,25

4299 784102 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ESCAPULA $ 1.856.520,00

4300 784103 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO $ 3570.959,25

4301 784104 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO $ 3570.959,25

4302 784105 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO $ 3570.959,25

4303 784106 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO $ 3.570.959,25

4304 784107 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO $ 3.570.959,25

4305 784108 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANO $ 3570.959,25

4306 784109 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA $ 3570.959,25
REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNAANTERIOR DEL

4307 784110 ACETABULO $ 3,570.959,25
REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNAPOSTERIOR DEL

4308 784111 ACETABULO $ 3570.959,25
REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR

4309 784112 ACETABULO $ 3.570.959,25
REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS ILIO O

4310 784113 ISQUIOPUBICA $ 3.570.959,25

4311 784114 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL $ 3570.959,25

4312 784115 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR $ 3570.959,25

4313 784116 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA $ 3.570.959,25

4314 784117 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA $ 3570.959,25

4315 784118 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE $ 3570.959,25

4316 784119 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALO $ 3.570.959,25

4317 784120 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEQ $ 3.570.959,25

4318 784121 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO $ 3570.959,25

4319 784122 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANOS $ 3570.959,25

4320 784123 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE $ 3570.959,25
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA.

4321 785101 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD + $ 1.856.484,90

432 785201 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO SOD +| § 3.339.465,30
FIJACION INTERNA SINREDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O

433 785301 CUBITOSOD + $ 2.330.313,30
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O

4324 785401 METACARPIANOS SOD + $ 2.040.477,75

4325 785501 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMURSOD+ | § 3570.959,25

4326 785601 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULASOD + | § 1.437.030,00
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O

4327 785801 METATARSIANOS SOD + $ 2.040.477,75
FIJACION INTERNA SINREDUCCION DE FRACTURA DE FALAN GES DE

4328 785901 PIE O DE MANO SOD $ 2.040.477,75
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESONO

4329 786001 ESPECIFICADO + $ 612.810,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESONO ESPECIFICADO.

4330 786002 VIA ABIERTA + $ 612.810,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA,

4331 786101 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O

4332 786102 TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
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4333

786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO + $ 1.042.470,00

4334 786202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO. VIAABIERTA + $ 1.856.484,90

4335 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIOO CUBITO+ | § 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIOO CUBITO. VIA

4336 786302 ABIERTA + $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O

4337 786401 METACARPIANOS (UNOO MAS) + $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O

4338 786402 METACARPIANOS (UNOO MAS). VIAABIERTA + $ 1.856.484,90

4339 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR + $ 1.042.470,00

4340 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR. VIA ABIERTA + $ 2.040477,75

4341 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA + $ 823.770,00

4342 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA. VIA ABIERTA + $ 823.770,00

4343 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOEN TBIAOPERONE + | § 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE. VIA ABIERTA

434 786702 + $ 2.040.477,75

4345 786920 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS +| § 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS. VIA

4346 786921 ABIERTA + $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA

4347 786930 VERTEBRAL. VIA ANTERIOR+ $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNAVERTEBRAL O

4348 786931 TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR $ 2.330.313,30
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNAVERTEBRAL O

4349 786932 TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA LATERAL $ 2330.313,30
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA

4350 786935 VERTEBRAL. VIA POSTERIOR* $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNAVERTEBRAL O

4351 786936 TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR $ 2.330.313,30
OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y

4352 787101 ESTERNON)SOD $ 1.856.484,90

4353 787201 OSTEOCLASTIA DE HUMEROSOD + $ 2.330.313,30

4354 787301 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD + $ 233031330

4355 787401 OSTEOCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS SOD $ 2.040.477,75

4356 787501 OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD + $ 3.109.320,00

4357 787601 OSTEOCLASTIA DE ROTULA SOD + $ 2.040.477,75

4358 787701 OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD + $ 3570.930,00

4359 787801 OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD + $ 1.856.520,00

4360 787901 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO + $ 1.856.484,90

4361 787902 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE + $ 1.042.470,00

4362 789201 INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEO DE HUMERO | § 3570.959,25

4363 789301 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEODE CUBITO | § 3570.959,25

4364 789302 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO $ 3.570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO Y

4365 789303 CUBITO $ 3.570.959,25

4366 789401 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS | § 3570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

4367 789402 METACARPIANOS $ 3,570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS

4368 789403 Y METACARPIANOS $ 3570.959,25
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INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FEMUR

4369 789501 SOD 3.570.959,25

4370 789701 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEQ DE PERONE 3.570.959,25

4371 789702 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA 3.570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA'Y

4372 789703 PERONE 3.570.959,25

4373 789801 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS 3.570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE

4374 789802 METATARSIANOS 3.570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS

4375 789803 Y METATARSIANOS 3.570.959,25

4376 789901 INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEOQ DE FALANGES 3.570.959,25
INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUESOS

4377 789920 PELVIANOS 3.570.959,25
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4378 790101 ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX(COSTILLAS O ESTERNON) SOD + 612.810,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4379 790201 HUMERO SOD + 1.437.030,00
REDUCCION CERRADASIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y

4380 790301 CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4381 790302 CUBITO ORADIO 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURADE FEMUR SIN FIJACION

4382 790501 INTERNA SOD + 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4383 790601 ROTULA SOD + 1.042.470,00

4384 790703 REDUCCION CERRADADE FRACTURA DE TIBIA 1.437.030,00

4385 790704 REDUCCION CERRADADE FRACTURA DE PERONE 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4386 790902 FALANGES DE PIE (UNAO MAS) 823.770,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4387 790920 FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION

4388 790930 CON HALOYESO O HALOCHAQUETA 1.856.484,90
REDUCCION CERRADADE FRACTURA DE COLUMNA CERVICALE

4389 790931 INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO 1.856.484,90
REDUCCION CERRADADE FRACTURA COLUMNAVERTEBRAL

4390 790932 (DORSAL O LUMBAR)E INMOVILIZACION 1.856.484,90
REDUCCION CERRADADE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACAO

4391 790933 COCCIGEA 612.810,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CONFIJACION INTERNADE

4392 791101 ESCAPULA CLAVICULA O TORAX(COSTILLAS Y ESTERNON) 612.810,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNADE

4393 791102 LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIAARTROSCOPICA 612.810,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CONFIJACION INTERNADE

43%4 791201 HUMERQO (EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEACONPINES 1.437.030,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON

4395 791301 FIJACION 2.330.313,30
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON

439 791302 FIJACION 1.437.030,00
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECAPOR

I%RIA 791401 ARTROSCOPIA 2.040.477,75
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REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y

4398 791402 FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO 3.109.449,60
REDUCCION DE FRACTURADE HUESOS DE CARPOY FIJACION

4399 791404 PERCUTANEACON DISPOSITIVO 2.040.477,75
REDUCCION DE FRACTURADE HUESODE CARPO CON DISPOSITIVO

4400 791405 VIA ARTROSCOPICA 3.109.449,60
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE

4401 791501 FEMUR O INTERTROCANTERICA 3.811.421,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA

4402 791502 CON FIJACION INTERNA 3.811.421,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEAE

4403 791503 INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA 3.811.421,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNADE

4404 791601 ROTULA 1.437.030,00

4405 791701 REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA 3.339.465,30
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA

4406 791702 ESPINA TIBIALCON FIJACION INTERNAVIA ARTROSCOPICA 3.109.449,60
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA

4407 791703 TIBIA CON FIJACION INTERNA 3.109.449,60
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIACON

4408 791704 FIJACION INTERNA 3.109.449,60
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION

4409 791705 INTERNA 1.437.030,00
REVISION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION
(OSTEOSINTESIS) DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA

4410 791740 TIBIA 3.109.320,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA

4411 791901 CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 2.040.477,75
REDUCCION DE FRACTURA. DESCOMPRESION CON
INSTRUMENTACION.EN SEGMENTO TORACICO O LUMBAR. VIA

4412 791930 ENDOSCOPICA + 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNADE FRACTURA DE UNA O

413 792101 MAS COSTILLAS 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNADE FRACTURA DE

4414 792102 ESCAPULA O CLAVICULA 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNADE FRACTURA CUELLO Y

4415 792103 GLENOIDES 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

4416 792201 HUMERO SOD 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO

17 792301 O CUBITO 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO

4418 792302 Y CUBITO 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAC TURA DE HUESO DEL

4419 792401 CARPO O METACARPO 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL

4420 792402 CARPO O METACARPOVIA ARTROSCOPICA 3.109.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION

4421 792501 INTERNA SOD + 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION

422 792601 INTERNA SOD + 1.042.470,00
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REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA. DE HUESOS

423 792801 DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS) + 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

424 792901 FALANGES DE MANO 3.100.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

425 792902 FALANGES DE PIE 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

426 792920 HUESOS PELVIANOS + 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

4427 793101 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNADE

4428 793102 ESCAPULA 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNADE

4429 793103 COSTILLA O ESTERNON 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON

430 793201 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

4431 793202 OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSMVOS DE

4432 793203 FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEADE HUMERO
CON FIJACION INTERNA (DISPOSTIVOS DE FIJACION U

433 793204 OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEAE
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS

434 793205 DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA
DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

435 793206 OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN DIAFISIS DE HUMERO CON

436 793210 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO

4437 793301 CON FIJACION INTERNA 233031330
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE

4438 793302 CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE

439 793303 CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE

440 793304 RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE

4441 793305 RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 3.100.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO

4442 793306 Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 3.100.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO

4443 793307 CON FIJACION INTERNA 3.100.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA DE HUESOS DE CARPO CON

4444 793403 FIJACION INTERNA 3.100.449,60
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA DE HUESOS DE CARPO CON

4445 793404 FIJACION INTERNA VIAARTROSCOPICA 3.109.320,00
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON

4446 793406 FIJACION INTERNA VIAARTROSCOPICA 3.100.320,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO,
INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA

4447 793501 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.811.421,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON

4448 793502 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION

4449 793601 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON

450 793707 FIJACION INTERNA 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA DE PERONE PROXIMAL CON

4451 793708 FIJACION EXTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIOCON

452 793709 FIJACION INTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA DE PERONE DIAFISIARIOCON

4453 793710 FIJACION EXTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON

4454 793711 FIJACION INTERNA 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTALCON

4455 793712 FIJACION EXTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON

4456 793713 FIJACION INTERNA 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINATIBIALCON FIJACION

4457 793714 INTERNA 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON

458 793715 FIJACION EXTERNA 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIACON

4459 793716 FIJACION INTERNA 3570.930,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIACON

4460 793717 FIJACION EXTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTALCON FIJACION

4461 793718 INTERNA 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION

462 793719 EXTERNA 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON

463 793801 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 2.040477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION

4464 793804 INTERNA 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O

4465 793902 MAS) CON FIJACION INTERNA 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DELILIACO CON FIJACION

4466 793910 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION

4467 793911 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN SINFISISPUBICA CON

4468 793912 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO,
REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA

4469 793920 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3570.959,25
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Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

TS TUSITYC e =T

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA ENPELVIS
(ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON

4470 793921 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 4.217.545,80
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON
ABORDAJE ANTERIORMAS VENTANA LATERAL ILIOINGUINALCON

4471 793922 FIJACION INTERNA $ 4.217.580,00

4472 793930 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIAANTERIOR | $ 4.217.545,80

4473 793932 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIAPOSTERIOR| $ 3.503.551,05

4474 793935 REDUCCION DE FRACTURAOCCIPITOCERVICALVIA ANTERIOR $ 4.217.545,80

4475 793937 REDUCCION DE FRACTURAOCCIPITOCERVICALVIA POSTERIOR $ 3.503.551,05

4476 793940 REDUCCION DE FRACTURACOLUMNACERVICALEN C1VIAANTERIOR| $ 4.217.545,80
REDUCCION DE FRACTURACOLUMNACERVICALEN C1VIA

4477 793942 POSTERIOR $ 3.503.551,05
REDUCCION DE FRACTURACOLUMNACERVICALPORDEBAJODE C2

4478 793944 VIAANTERIOR $ 4.217.545,80
REDUCCION DE FRACTURACOLUMNACERVICALPORDEBAJODE C2

4479 793946 VIAPOSTERIOR $ 3.503.551,05
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

4480 793950 (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR $ 4.217.545,80
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

4481 793952 (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL | §$ 3.503.551,05
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN HUMERO SIN

4482 794101 FIJACION $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN HUMEROCON

4483 794102 FIJACION $ 3.339.465,30
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN CUBITO O RADIO

4484 794201 SIN FIJACION $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN CUBITO O RADIO

4485 794202 CON FIJACION $ 2.330.313,30
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN RADIO Y CUBITO

4486 794203 SIN FIJACION $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN RADIO Y CUBITO

4487 794204 CON FIJACION $ 3.109.449,60
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN FEMURSIN

4488 794501 FIJACION $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADAEN FEMUR CON

4489 794502 FIJACION $ 3.811.421,25
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADADE TIBIA O PERONE

4490 794601 SIN FIJACION $ 1.437.030,00
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADADE TIBIA O PERONE

4491 794602 CON FIJACION $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE EPIFISISSEPARADADE TIBIAY PERONE

4492 794603 SIN FIJACION $ 2.040.477,75
REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADADE TIBIA Y PERONE

4493 794604 CON FIJACION $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNADE EPIFISIS SEPARADA

4494 795101 DE HUMERO + $ 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA

4495 795102 DE HUMERO + $ 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE RADIO O CUBITO SIN

795201 FIJACION $ 1.856.484,90
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REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE RADIO O CUBITO

4497 795202 CON FIJACION $ 2.330.313,30
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE RADIO Y CUBITO SIN

4498 795203 FIJACION $ 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE RADIO Y CUBITO

4499 795204 CONFIJACION $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNADE EPIFISIS SEPARADA

4500 795501 DE FEMUR $ 3.811.421,25
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA

4501 795502 DE FEMUR $ 3.811.421,25
REDUQCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE TIBIA O PERONE SIN

4502 795601 FIJACION $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE TIBIA O PERONE

4503 795602 CON FIJACION + $ 3.570.959,25
REDUQCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADADE TIBIAY PERONE SIN

4504 795603 FIJACION $ 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISISSEPARADADE TIBIAY PERONE

4505 795604 CONFIJACION $ 3.570.959,25
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO

4506 796101 SOD + $ 1.042.470,00
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O

4507 796201 RADIO + $ 2.040.477,75
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN

4508 796301 MANO (EXCEPTO FALANGES) + $ 1.042.470,00
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE

4509 796401 FALANGES EN MANOSOD+ $ 823.770,00

4510 796501 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMURSOD | § 2.330.313,30
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTADE TIBIAO

4511 796601 PERONE SOD $ 2.330.313,30
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE

4512 796801 PIESOD + $ 1.856.484,90

4513 796902 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 823.770,00

4514 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $ 2.040.477,75
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O

4515 796905 COLUMNA $ 2.330.313,30

4516 797101 REDUCCION CERRADADE LUXACION ENHOMBROSOD + $ 1.042.470,00

4517 797201 REDUCCION CERRADADE LUXACIONEN CODO SOD + $ 1.042.470,00

4518 797301 REDUCCION CERRADADE LUXACION ENMUNECA SOD + $ 2.040.477,75

4519 797401 REDUCCION CERRADADE LUXACION CARPIANA $ 2.040.477,75

4520 797402 REDUCCION CERRADADE LUXACION CARPOMETACARPIANA $ 3.109.449,60
REDUCCION CERRADADE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNAO

4521 797403 MAS) $ 2.330.313,30

4522 797404 REDUCCION CERRADADE LUXACION INTERFALANGICA (UNAOMAS) | § 1.856.484,90
REDUCCION CERRADADE DISPLASIAO LUXACION CONGENITA DE

4523 797501 CADERA (UNI0 BILATERAL) $ 3.570.959,25

4524 797502 REDUCCION CERRADADE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE DISPLASIAO LUXACION CONGENITA DE

4525 797503 CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS $ 3.570.959,25

4526 797601 REDUCCION CERRADADE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $ 1.042.470,00

4527 797602 REDUCCION CERRADADE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL $ 1.042.470,00

4528 797603 REDUCCION CERRADADE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $ 1.042.470,00

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

REDUCCION CERRADADE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO

4529 797701 DE PIE) $ 1.042.470,00

4530 797801 REDUCCION CERRADADE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADADE LUXACION TARSO-METARSIANOS CON

4531 797802 FIJACION PERCUTANEA $ 2.040.477,75
REDUCCION CERRADADE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O

4532 797803 INTERFALANGICAS EN PIE $ 1.437.030,00
REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNATORACICA O

4533 797901 LUMBAR $ 1.856.484,90

4534 797902 REDUCCION CERRADADE LUXACION DE SACRO Y COCCIX $ 612.810,00

4535 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $ 3.100.449,60

4536 798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL $ 3.570.959,25
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA]

4537 798106 (TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) | $ 3.100.449,60

4538 798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $ 3.570.959,25

4539 798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA

4540 798303 ARTROSCOPICA $ 2,040.480,00

4541 798401 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANAVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA

4542 798402 ARTROSCOPICA $ 3.570.930,00
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA

4543 798403 ABIERTA $ 3.100.449,60
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA

4544 798404 ARTROSCOPICA $ 3.100.320,00
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICAO

4545 798405 INTERFALANGICAVIA ABIERTA $ 3.109.449,60
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICAO

4546 798406 INTERFALANGICAVIA ARTROSCOPICA $ 3.109.320,00

4547 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $ 3.503.551,05

4548 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 3.570.959,25

4549 798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $ 3.100.449,60

4550 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $ 3.100.449,60

4551 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) | $ 3.570.959,25
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METARSIANOS (UNOO

4552 798801 MAS) CON DISPOSITIVO DE FIJACION + $ 2.040.477,75

4553 798901 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL $ 3.109.449,60
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS

4554 799101 EN HOMBRO SOD $ 3.109.449,60
REDUCCION CERRADADE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL

4555 799201 [MONTEGGIA-GALLEAZ] $ 1.437.030,00

4556 799202 REDUCCION CERRADADE FRAC TURA DE CODO $ 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA

4557 799203 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURACODO CON

4558 799204 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | $ 3.330.465,30

4559 799301 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 3.109.449,60

4560 799302 REDUCCION CERRADAY FIJACION DE LUXOFRACTURADE BENNET | § 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURAINTRAARTICULAR

4561 799401 DE MANO (UNA O MASARTICULACIONES) $ 3.330.465,30
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REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURAINTRAARTICULAR

4562 799402 DE MANO VIA ARTROSCOPICA 3.109.320,00
REDUCCION DE FRACTURAINTRAARTICULARY LUXOFRACTURA DE

4563 799501 CADERA 3.570.959,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DELILIACO CON FIJACION

4564 799502 INTERNA 1.437.030,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON FIJACION

4565 799503 INTERNA 3.570.959,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMASPUBIS CON

4566 799504 FIJACION INTERNA 3.570.930,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAEN SINFISISPUBICA CON

4567 799505 FIJACION INTERNA 3.570.930,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO,

4568 799506 REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA 3.570.959,25
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJAEN PELVIS
(ACETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIORY SUPERIOR) CON

4569 799507 FIJACION INTERNA 4.217.580,00
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS

4570 799601 EN RODILLA PORARTROTOMIA 1.042.470,00
REDUCCION DE LAS FRACTURASINTRAARTICULARES DE RODILLA

4571 799602 CON FIJACION INTERNAPORARTROSCOPIA + 3.109.449,60
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION

4572 799701 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.109.449,60
REDUCCION CERRADADE LUXOFRACTURA DE CUELLO DEPIE O

4573 799702 TOBILLO 2.040.477,75
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O

4574 799703 FRACTURA (UNIO BIMALEOLAR) DE TOBILLO 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA

4575 799704 TRIMALEOLAR DE TOBILLO 3.339.465,30
REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR

4576 799710 ARTROSCOPIA 3.339.465,30
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS

4577 799803 DEL TARSO (CADAUNO) 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS

4578 799804 DEL METATARSO (CADAUNO) 2.040.477,75

4579 799805 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX 1.437.030,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS

4580 799806 SESAMOIDEQOS 1.856.484,90
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO

4581 799807 DE DEDO DE PIE (CADAUNO) 1.437.030,00

4582 7DS001 DERECHOS DE SALA DE DIALISIS PERITONEAL 134.550,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR

4583 800101 ARTROTOMIA + 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO

4584 800102 PORARTROTOMIA 2.040.477,75
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA

4585 800103 ARTROSCOPICA 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO

4586 800104 VIAARTROSCOPICA 1.042.470,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR

4587 800201 ARTROTOMIA + 1.856.484,90
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR

4588 800202 ARTROTOMIA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECAPOR

4589 800301 ARTROTOMIA + $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MURECA

4590 800302 PORARTROTOMIA $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR

4591 800401 ARTROTOMIA + $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANOPOR

4592 800402 ARTROTOMIA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERAPOR

4593 800501 ARTROTOMIA + $ 3.100.49,60
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA

459 800502 PORARTROTOMIA $ 3.100.449,60
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR

459 800601 ARTROTOMIA + $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA

45% 800602 PORARTROTOMIA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR

4597 800701 ARTROTOMIA + $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO

459 800702 PORARTROTOMIA $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR

4599 800801 ARTROTOMIA + $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR

4600 800802 ARTROTOMIA $ 1.042.470,00
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION

4601 801101 ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR $ 1.042.470,00

4602 801201 ARTROTOMIA DE CODO SOD $ 1.856.484,90

4603 801301 ARTROTOMIA DE MUNECASOD $ 1.437.030,00

4604 801401 ARTROTOMIA EN MANO SOD $ 1.437.030,00

4605 801501 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD $ 1.856.484,90

4606 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD $ 1.856.484,90

4607 801701 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD $ 1.437.030,00

4608 801801 ARTROTOMIA EN PIE SOD $ 1.042.470,00

4609 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE HOMBRO $ 1.042.470,00

4610 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE CODO $ 1.437.030,00

4611 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE MUNECA $ 1.437.030,00

4612 802401 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE FALANGES (UNAOMAS)DEMANO | § 1.042.470,00

4613 802501 ARTROSCOPIA DE PELVIS $ 1.856.484,90

4614 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA $ 1.856.484,90

4615 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE RODILLA $ 1.042.470,00

4616 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO $ 1.437.030,00

4617 802801 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) $ 1.042.470,00

4618 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBROVIA ABIERTA $ 823.770,00

4619 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIAABIERTA $ 823.770,00

4620 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MURECA VIAABIERTA $ 823.770,00

4621 803401 BIOPSIA ARTICULAR ENMANO Y DEDO VIA ABEERTA $ 823.770,00

4622 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA $ 823.770,00

4623 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $ 823.770,00

4624 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 823.770,00
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4625

803801 BIOPSIAARTICULARENPIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $ 823.770,00

4626 804001 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR $ 1.042.470,00
COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O

4627 804002 INTERLAMINAR $ 1.042.470,00
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE

4628 804101 HOMBRO PORARTROSCOPIA $ 2.330.313,30
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE

4629 804201 CODO SOD $ 1.042.470,00

4630 804301 CAPSULOTOMIAMETACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 2.330.313,30

4631 804302 CAPSULOTOMIAINTERFALANGICA(UNAO MAS) $ 2.330.313,30
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION

4632 804303 DE CUERPO EXTRANO EN MUNECA PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

4633 804304 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 1.437.030,00

4634 804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $ 1.856.484,90

4635 804401 CAPSULODESIS ENMANO $ 1.856.484,90
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULARDE

4636 804501 CADERA VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE

4637 804502 CADERA VIAARTROSCOPICA $ 1.042.470,00

4638 804503 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA

4639 804504 ARTROSCOPICA $ 1.042.470,00
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE

4640 804601 RODILLA SOD $ 1.042.470,00
DIVISION DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE

4641 804701 TOBILLO PORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN -

4642 804802 HERNDON-STRONG] $ 3.570.959,25

4643 804803 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] $ 3.570.930,00
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO CERVICALVIA

4644 805106 ANTERIORABIERTA $ 4.217.545,80
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICALVIA

4645 805107 ANTERIORPERCUTANEO $ 4.217.545,80
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO CERVICALVIA

4646 805108 ANTERIORENDOSCOPICA $ 4.884.630,75
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO CERVICALVIA

4647 805109 POSTERIORABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO CERVICALVIA

4648 805111 POSTERIORPERCUTANEO $ 4.884.630,75
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO CERVICALVIA

4649 805112 POSTERIORENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICOVIA

4650 805115 ANTERIOR O LATERAL ABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO TORACICOVIA

4651 805116 ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA $ 6.994.192,05
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO TORACICOVIA

4652 805117 ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO TORACICOVIA

4653 805118 POSTERIOR ABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO TORACICOVIA

4654 805119 POSTERIOR PERCUTANEA $ 4.884.570,00
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ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICOVIA

4655 805120 POSTERIORENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBAR VIA

4656 805124 ANTERIOR O LATERAL ABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBAR VIA

4657 805126 ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA $ 4.884.630,75
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBAR VIA

4658 805127 ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA $ 6.994.192,05
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBAR VIA

4659 805128 POSTERIORABIERTA $ 3.339.465,30
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBARVIA

4660 805129 POSTERIOR PERCUTANEA $ 4.884.570,00
ESCISION DE DISCOINTERVERTEBRALEN SEGMENTO LUMBAR VIA

4661 805130 POSTERIORENDOSCOPICA $ 6.994.192,05

4662 805201 QUIMIONUCLEOLISISDISCAL CERVICAL $ 3.570.959,25

4663 805202 QUIMIONUCLEOLISISDISCAL TORACICA $ 3.570.930,00

4664 805203 QUIMIONUCLEOLISISDISCALLUMBAR $ 3.570.930,00
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4665 805903 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4666 805904 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4667 805905 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4668 805906 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4669 805907 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4670 805908 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4671 805909 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4672 805910 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA

4673 805911 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA

4674 805912 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA

4675 805913 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA

4676 805914 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA

4677 805915 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA

4678 805916 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA

4679 805917 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA

4680 805918 ABIERTA $ 3.570.959,25
ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA

4681 805919 PERCUTANEA $ 3.570.959,25
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ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA

4682 805920 ENDOSCOPICA $ 3.570.959,25
MENISCECTOMIASIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA
4683 806101 ABIERTA + $ 2.040.477,75
4684 806102 MENISECTOMIA MEDIALY LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4685 806103 MENISCECTOMIAMEDIAL O LATERALPORARTROSCOPIA $ 3.811.421,25
4686 806104 MENISCECTOMIAMEDIALY LATERALPORARTROSCOPIA $ 3.811.421,25
4687 807001 RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL $ 2.330.313,30
4688 807101 SINOVECTOMIADE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4689 807102 SINOVECTOMIADE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4690 807103 SINOVECTOMIADE HOMBRO PARCIALPORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4691 807104 SINOVECTOMIADE HOMBRO TOTALPORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4692 807201 SINOVECTOMIADE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4693 807202 SINOVECTOMIADE CODO TOTALVIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4694 807203 SINOVECTOMIADE CODO PARCIALPORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4695 807204 SINOVECTOMIADE CODO TOTALPOR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4696 807301 SINOVECTOMIADE MUNECAPARCIAL VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4697 807302 SINOVECTOMIADE MUNECATOTAL VIA ABIERTA $ 2.040.480,00
4698 807303 SINOVECTOMIADE MUNECA PARCIALPOR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4699 807304 SINOVECTOMIADE MUNECATOTALPOR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4700 807401 SINOVECTOMIAINTERFALANGICA (UNAO MAS) VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
4701 807402 SINOVECTOMIAEN CARPO VIAABIERTA $ 2.040.480,00
4702 807403 SINOVECTOMIAMETACARPOFALANGICA(UNAO MAS)VIAABIERTA+ | § 1.856.484,90
4703 807404 SINOVECTOMIADE FALANGES (UNA O MAS) PORARTROSCOPIA + $ 1.856.484,90
4704 807501 SINOVECTOMIAPARCIALDE CADERA.VIA ABIERTA + $ 2.330.313,30
4705 807502 SINOVECTOMIATOTAL DE CADERA. VIA ABIERTA + $ 2.330.313,30
4706 807503 SINOVECTOMIAPARCIAL DE CADERA.PORARTROSCOPIA + $ 3.109.449,60
4707 807504 SINOVECTOMIATOTAL DE CADERA. PORARTROSCOPIA + $ 3.109.449,60
4708 807601 SINOVECTOMIADE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
4709 807602 SINOVECTOMIADE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
4710 807603 SINOVECTOMIADE RODILLA PARCIALPORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4711 807604 SINOVECTOMIADE RODILLA TOTAL PORARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
4712 807705 SINOVECTOMIADE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4713 807706 SINOVECTOMIADE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
4714 807707 SINOVECTOMIADE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA $ 3.109.449,60
4715 807708 SINOVECTOMIADE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA $ 3.109.449,60
SINOVECTOMIADE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA
4716 807801 ABIERTA $ 1.437.030,00
SINOVECTOMIADE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA
4717 807802 ARTROSCOPICA $ 3.109.320,00
SINOVECTOMIADE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA
4718 807803 UNA)VIA ABIERTA $ 3.109.320,00
SINOVECTOMIADE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA
4719 807804 UNA) VIAARTROSCOPICA $ 3.109.320,00
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
4720 808011 HOMBRO VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
4721 808012 HOMBRO PORARTROSCOPIA $ 2.330.313,30
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO
4722 808021 VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
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DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO

4723 808022 PORARTROSCOPIA $ 1.437.030,00
DESBRIDAMIENTO. LAVADO 'Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE

4724 808031 MUNECA O PUNOVIA ABIERTA $ 1.856.484,90
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE

4725 808032 MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 1.437.030,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO

4726 808041 ODEDOS VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO

4721 808042 ODEDOS PORARTROSCOPIA $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE

4728 808051 CADERA VIA ABIERTA $ 2.040.477,75

4729 808052 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

4730 808061 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 1.856.484,90

4731 808062 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.042.470,00

4732 808071 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA

4733 808072 ARTROSCOPICA $ 1.437.030,00

4734 808073 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA

4735 808074 ARTROSCOPICA $ 1.856.484,90
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA

4736 808076 ARTROSCOPICA $ 1.856.484,90

4737 808101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBROVIA ABIERTA $ 1.437.030,00

4738 808102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBROVIA ARTROSCOPICA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO

4739 808112 PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

4740 808114 REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 1.042.470,00

4741 808201 RESECCION DE HIGROMA DE CODO $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO

4742 808202 PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

4743 808204 REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA

4744 808302 PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE

4745 808402 FALANGES (UNAO MAS)PORARTROSCOPIA + $ 1.856.484,90
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA

4746 808502 PORARTROSCOPIA $ 3.339.465,30

4747 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA

4748 808602 PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

4749 808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA PORARTROSCOPIA $ 1.437.030,00
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO

4750 808702 PORARTROSCOPIA $ 1.856.484,90
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRALEN TOBILLO SIN INJERTO

4751 808703 VIA ABIERTA $ 3.570.930,00
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRALEN TOBILLO SIN INJERTO

4752 808704 VIAARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO

4753 808705 VIA ABIERTA $ 3.570.930,00
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RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO

4754 808706 VIA ARTROSCOPICA 4.217.545,80
EXTRACCION DE CUERPOSLIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O

4755 808802 ARTEJOS (UNO O MAS) PORARTROSCOPIA+ 1.856.484,90
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS

4756 810001 VERTEBRAS VIAPOSTERIOREN UN TIEMPO 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS

4757 810002 VERTEBRAS VIAPOSTERIOR EN DOS TEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS

4758 810003 VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A

4759 810004 DOCE VERTEBRAS VIAPOSTERIOREN UN TIEMPO 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A

4760 810005 DOCE VERTEBRAS VIAPOSTERIOREN DOS TIEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A

4761 810006 DOCE VERTEBRAS VIA POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O

4762 810007 MAS VERTEBRAS VIAPOSTERIOREN UN TIEMPO 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O

4763 810008 MAS VERTEBRAS VIAPOSTERIORENDOS TIEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O

4764 810009 MAS VERTEBRAS VIAPOSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 3.503.520,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES

4765 810010 VERTEBRAS VIAANTERIOREN UNTIEMPO 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES

4766 810011 VERTEBRAS VIA ANTERIOREN DOS TIEMPOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES

4767 810012 VERTEBRAS VIA ANTERIOR TRES O MAS TIEMPQOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A

4768 810013 SIETE VERTEBRAS VIAANTERIOREN UN TIEMPO 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A

4769 810014 SIETE VERTEBRAS VIA ANTERIOREN DOS TIEMPOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A

4770 810015 SIETEVERTEBRAS VIA ANTERIORTRES O MAS TEMPOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHOO

4771 810016 MAS VERTEBRAS VIAANTERIOREN UN TIEMPO 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDADDE OCHO O MAS

4772 810017 VERTEBRAS VIA ANTERIOREN DOS TIEMPOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE OCHOO

4773 810018 MAS VERTEBRAS VIAANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON

4774 810019 DISPOSITIVO DE ELONGACION VERTEBRAL 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON

4775 810020 DISPOSITIVO DE ELONGACION COSTOVERTEBRAL 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON

4776 810021 DISPOSITIVO DE ELONGACION COSTOCOSTAL 4.217.580,00
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON

ATT7 810022 DISPOSITIVO DE ELONGACION COSTOPELVICO 4.217.580,00

4778 810023 REVISION O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACION 4.217.580,00
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4779 810024 COLUMNAVIAANTERIOREN UNTIEMPO 3.503.551,05
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REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4780 810025 COLUMNAVIA ANTERIOREN DOS TIEMPOS 3.503.551,05
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4781 810026 COLUMNAVIA ANTERIOREN TRES TIEMPOS 3.503.551,05
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4782 810027 COLUMNAVIA ANTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS 3.503.551,05
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4783 810028 COLUMNAVIAPOSTERIOREN UNTIEMPO 3.503.520,00
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4784 810029 COLUMNAVIAPOSTERIOREN DOS TIEMPOS 3.503.551,05
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4785 810030 COLUMNAVIAPOSTERIOREN TRES TIEMPOS 3.503.551,05
REFUSION DE CORRECCION O RECOSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE

4786 810031 COLUMNAVIAPOSTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS 3.503.551,05
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICALMEDIANTE TECNICATRANSORAL

4787 810101 SIN INSTRUMENTACION 6.994.192,05
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICALMEDIANTE TECNICATRANSORAL

4788 810102 CON INSTRUMENTACION 6.994.192,05
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIAPOSTERIOR SIN

4789 810103 INSTRUMENTACION 3.570.959,25
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE TECNICA TRANSORALANTERIOR SIN

4790 810106 INSTRUMENTACION 6.994.192,05
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE TECNICA TRANSORALANTERIORCON

4791 810107 INSTRUMENTACION 6.994.192,05
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE VIAPOSTERIOR SIN

4792 810108 INSTRUMENTACION 3.570.959,25
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE VIAPOSTERIORCON

4793 810109 INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICALDE UNAA TRES VERTEBRAS VIA

4794 810111 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA

4795 810113 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN

47% 810115 INSTRUMENTACION 6.994.192,05
ARTRODESIS C1-C2MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICALCON

4797 810116 INSTRUMENTACION 4.217.545,80
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAANTERIOR SIN

4798 810117 INSTRUMENTACION ABIERTA 3.570.930,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAANTERIOR SIN

4799 810118 INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.570.930,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAANTERIOR CON

4800 810119 INSTRUMENTACION ABIERTA 4.217.580,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAANTERIOR CON

4801 810120 INSTRUMENTACION PERCUTANEA 4.217.580,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAPOSTERIOR SIN

4802 810121 INSTRUMENTACION ABIERTA 3.570.930,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAPOSTERIOR SIN

4803 810122 INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.570.930,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAPOSTERIOR CON

4804 810123 INSTRUMENTACION ABIERTA 3.503.520,00
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIAPOSTERIORCON

%ﬂlﬂ— 810124 INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.503.551,05
PRk LY
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ARTRODESIS CERVICALDE NIVELC20 PORDEBAJO DE UNAA TRES

4806 810203 VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS CERVICALDE NIVELC20 POR DEBAJO DE MAS DE TRES

4807 810205 VERTEBRAS VIAANTERIOR O LATERALCON INSTRUMENTACION 4.217.545,80
ARTRODESIS CERVICALDE NIVELC20 PORDEBAJO DE UNAATRES

4808 810207 VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 4.217.545,80
ARTRODESIS CERVICALDE NIVEL C20 POR DEBAJO DE MAS DE TRES

4809 810208 VERTEBRAS VIAANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICALDE UNO A TRES

4810 810209 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL 4.217.580,00
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS

4811 810210 VIAANTERIOR O LATERAL 6.994.192,05
ARTRODESIS CERVICALINTERCOPORALDE UNOA TRES SEGMENTOS

4812 810211 VIAANTERIOR O LATERAL 6.994.192,05
ARTRODESIS CERVICALINTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS

4813 810212 VIAANTERIOR O LATERAL 6.994.192,05
ARTRODESIS DE NIVELC20 PORDEBAJO DE UNA ATRES

4814 810304 VERTEBRAS VIAPOSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS DE NIVELC2 0O PORDEBAJO DE MAS DE TRES

4815 810306 VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 3.503.551,05
ARTRODESIS DE NIVELC20 PORDEBAJO DE UNAATRES

4816 810308 VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 3.570.959,25
ARTRODESIS DE NIVELC20 PORDEBAJO DE MAS DE TRES

4817 810309 VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 3.503.551,05

4818 810310 LAMINOPLASTIA CERVICALHASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 4.884.630,75

4819 810311 LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIORO

4820 810405 LATERAL DE UNA ATRES SIN INSTRUMENTACION VIAABIERTA 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIOR O

4821 810406 LATERAL DE UNAATRES SIN INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIORO

4822 810407 LATERAL DE UNA ATRES SIN INSTRUMENTACION VIAENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIOR O

4823 810408 LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIOR O

4824 810409 LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICATECNICAANTERIORO

4825 810410 LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4826 810411 VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4827 810412 VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS
VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA

4828 810413 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE MAS DE TRES VERTEBRAS

4829 810414 VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE MAS DE TRES VERTEBRAS

4830 810415 VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
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ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE MAS DE TRES VERTEBRAS
VIAANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA

4831 810416 ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4832 810417 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4833 810418 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4834 810419 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4835 810420 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4836 810421 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O

4837 810422 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICADE UNOA TRES

4838 810423 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICADE UNOA TRES

4839 810424 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICADE UNOA TRES

4840 810425 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICOMAS DE TRES SEGMENTOS

4841 810426 VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAMAS DE TRES SEGMENTOS

4842 810427 VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAMAS DE TRES SEGMENTOS

4843 810428 VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICODE UNOA TRES

4844 810429 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICADE UNO A TRES

4845 810430 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERC ORPORAL TORACICADE UNO A TRES

4846 810431 SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICOMAS DE TRES SEGMENTOS

4847 810432 VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICAMAS DE TRES SEGMENTOS

4848 810433 VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICAMAS DE TRES SEGMENTOS

4849 810434 VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 3.503.551,05

4850 810435 LAMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3.503.551,05
LAMINOPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA

4851 810436 POSTERIOR 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4852 810508 TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3570.959,25
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4853 810509 TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA

4854 810510 ABIERTA 4,217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA

810511 PERCUTANEA 4.217.545,80
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ARTRODESIS DE LA REGION TORACICAMASDE SEIS VERTEBRAS

4856 810512 TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICAMAS DE SEIS VERTEBRAS

4857 810513 TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4858 810514 TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE UNAA TRES VERTEBRAS

4859 810515 TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA

4860 810516 ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICADE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA

4861 810517 PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICAMAS DE SEIS VERTEBRAS

4862 810518 TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICAMAS DE SEIS VERTEBRAS

4863 810519 TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR

4864 810520 SIN INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR

4865 810521 SIN INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR

4866 810522 CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR

4867 810523 CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTERIOR DE UNO A

4868 810524 TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTERIOR DE UNO A

4869 810525 TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTERIOR MAS DE

4870 810526 TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTERIOR MAS DE

4871 810527 TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL DE

4872 810528 UNO A TRES SEGMENTOS ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL DE

4873 810529 UNO A TRES SEGMENTOS PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL MAS

4874 810530 DE TRES SEGMENTOS ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICAVIA POSTEROLATERAL MAS

4875 810531 DE TRES SEGMENTOS PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICAVIA POSTEROLATERAL DE

4876 810532 UNA VERTEBRA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICAVIA POSTEROLATERAL

4877 810533 MAS DE UNA VERTEBRA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4878 810605 DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL
DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA

4879 810606 PERCUTANEA 4.217.545,80
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BATRIA-

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL
DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA

4880 810607 ENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4881 810608 MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4882 810609 MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 3570.959,25
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4883 810610 MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIAENDOSCOPICA 4,217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4884 810613 DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL
DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA

4885 810614 PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL
DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA

4886 810615 ENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4887 810616 MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL

4888 810617 MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4,217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAANTERIOR O LATERAL
MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA

4889 810618 ENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4890 810619 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4891 810620 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3570.959,25
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4892 810621 LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 3570.959,25
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4893 810622 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4804 810623 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAANTERIOR O

4895 810624 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIAENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICAANTERIOR

489% 810625 TRANSACRA CON INSTRUMENTACION VIARETROPERITONEAL 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN

4897 810626 INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4,217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN

4898 810627 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4,217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON

4899 810628 INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON

4900 810629 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAANTERIOR SIN

4901 810630 INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAANTERIOR SIN

4902 810631 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAANTERIOR CON

810632 INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4,217.545,80
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ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAANTERIOR CON

4904 810633 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAHASTA DOS

4905 810634 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAHASTA DOS

4906 810635 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAHASTA DOS

4907 810636 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIAENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAMAS DE DOS

4908 810637 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAMAS DE DOS

4909 810638 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRAMAS DE DOS

4910 810639 SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIAENDOSCOPICA 4.217.545,80

4911 810640 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIORVIA

4912 810641 PERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA

4913 810642 TECNICAANTERIOR O LATERALVIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA

4914 810643 TECNICAANTERIOR O LATERALVIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA

4915 810644 TECNICAANTERIOR O LATERALVIAENDOSCOPICA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORALLUMBOSACRA MASDE UNA

4916 810645 VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MASDE UNA

4917 810646 VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA

4918 810647 VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIAENDOSCOPICA 4.217.545,80

4919 810648 LAMINOPLASTIALUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 4.217.545,80

4920 810649 LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR DE UNAA

4921 810817 TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR DE UNAA

4922 810818 TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR MASDE

4923 810819 TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR MASDE

4924 810820 TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIORDE UNAA

4925 810821 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIAABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR DE UNAA

4926 810822 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR MAS DE

4927 810823 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIAABIERTA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICAPOSTERIOR MAS DE

4928 810824 TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAPOSTERIOR SIN

4929 810825 INSTRUMENTACION VIAABIERTA 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAPOSTERIOR SIN

4930 810826 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA 4.217.545,80
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ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAPOSTERIOR CON

4931 810827 INSTRUMENTACION VIAABIERTA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRATECNICAPOSTERIOR CON

4932 810828 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIORSIN

4933 810829 INSTRUMENTACION VIAABIERTA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN

4934 810830 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIORCON

4935 810831 INSTRUMENTACION VIAABIERTA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON

4936 810832 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON

4937 810833 INSTRUMENTACION INTERCRESTILIA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAPOSTERIOR SIN

4938 810834 INSTRUMENTACION VIAABIERTA $ 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAPOSTERIOR SIN

4939 810835 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA $ 3.570.959,25
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAPOSTERIOR CON

4940 810836 INSTRUMENTACION VIAABIERTA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICAPOSTERIORCON

4941 810837 INSTRUMENTACION VIAPERCUTANEA $ 3.503.551,05
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

4942 810838 TRANSFORAMINALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

4943 810839 TRANSFORAMINALHASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERALO

4944 810840 TRANSFORAMINALHASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERALO

4945 810841 TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERALO

4946 810842 TRANSFORAMINALMAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O

4947 810843 TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80

4948 810844 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIORVIAABIERTA | § 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA

4949 810845 PERCUTANEA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSAPOSTERIOR VIA

4950 810846 ABIERTA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSAPOSTERIOR VIA

4951 810847 PERCUTANEA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSAPOSTERIOR VIA

4952 810848 ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORALLUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL

4953 810849 DE UNAVERTEBRA $ 4.217.545,80
ARTRODESIS INTERCORPORALLUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL

4954 810850 MAS DE UNA VERTEBRA $ 4.217.545,80

4955 810851 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA $ 4.217.545,80

4956 810852 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $ 4.217.545,80

4957 810853 ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 4.217.545,80

4958 810901 REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICALANTERIOR O LATERAL $ 3.570.959,25

I%:RIA 810902 REFUSION DE COLUMNAOCCIPITOCERVICALPOSTERIOR $ 3.570.959,25
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4960

810903 REFUSION DE COLUMNACERVICALANTERIOR O LATERAL $ 3.570.959,25
4961 810904 REFUSION DE COLUMNACERVICALPOSTERIOR $ 3.570.959,25
4962 810905 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O LATERAL $ 3.570.959,25
4963 810906 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR $ 3.570.959,25
4964 810907 REFUSION DE COLUMNATORACICA ANTERIOR O LATERAL $ 4.217.545,80
4965 810908 REFUSION DE COLUMNATORACICA POSTERIOR $ 3.503.551,05
4966 810909 REFUSION DE COLUMNATORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL $ 4.217.545,80
4967 810910 REFUSION DE COLUMNATORACOLUMBAR POSTERIOR $ 3.503.551,05
4968 810915 REFUSION DE COLUMNALUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL $ 4.217.545,80
4969 810916 REFUSION DE COLUMNALUMBOSACRA POSTERIOR $ 3.503.551,05
4970 810917 REFUSION DE COLUMNALUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL $ 3.570.959,25
4971 810918 REFUSION DE COLUMNALUMBOPELVICA POSTERIOR $ 3.570.959,25
4972 811101 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4973 811102 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
4974 811103 REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4975 811104 REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALARVIA ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
4976 811202 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4977 811203 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
ARTRODESIS SUBTALARDISTRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL
4978 811204 VIA ABIERTA $ 4.217.545,80
4979 811205 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEAVIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4980 811206 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEAVIA ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
4981 811207 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIAABIERTA $ 3.570.959,25
4982 811208 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIAARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
4983 811209 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4984 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
4985 811211 ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA
4986 811212 ABIERTA $ 1.856.484,90
REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA
4987 811213 ABIERTA $ 3.570.959,25
REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA
4988 811214 ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADAUNA) VIA
4989 811215 ABIERTA $ 3.570.959,25
4990 811216 REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) VIAABIERTA | $ 2.040.477,75
4991 812001 ARTRODESIS DE ARTICULACION $ 3.570.959,25
4902 812101 ARTRODESIS DE CADERA SOD $ 4.217.545,80
4993 812201 ARTRODESIS DE RODILLA SOD $ 3.503.551,05
4994 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4995 812302 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 3.570.959,25
4996 812401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $ 3.570.959,25
4997 812402 ARTRODESIS DE CODO $ 3.570.959,25
4908 812503 ARTRODESIS RADIOCARPIANASIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
4999 812504 ARTRODESIS RADIOCARPIANACON INJERTO OSEO VIAABIERTA $ 3.811.421,25
ARTRODESIS RADIOCARPIANASIN INJERTO OSEOQ VIA
5000 812505 ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
ARTRODESIS RADIOCARPIANACON INJERTO OSEOQ VIA
5001 812506 ARTROSCOPICA $ 3.811.421,25
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5002

812601 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO $ 2.040.477,75
5003 812602 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA $ 2.040477,75
5004 812701 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICASOD + $ 1.856.484,90
5005 812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNAOMAS) | § 1.856.484,90
5006 812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNAOMAS) | § 1.856.484,90
5007 812903 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA $ 1.437.030,00
5008 812908 ARTRODESIS INTERCARPIANA SININJERTO OSEO VIAABIERTA $ 3.100.49,60
5009 812909 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA $ 3.339.465,30
5010 812910 ARTRODESIS INTERCARPIANA SININJERTO OSEO VIAARTROSCOPICA| § 3.100.49,60
ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA
5011 812911 ARTROSCOPICA $ 3.330.465,30
5012 812912 ARTRODESIS SACROILIACA SININSTRUMENTACION $ 4.217.545,80
5013 812913 ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION $ 4.217.545,80
5014 813101 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS $ 1.437.030,00
5015 813102 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS $ 1.437.030,00
5016 813103 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO $ 3.570.959,25
5017 813104 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOSDELMETATARSO | § 3570.959,25
5018 814101 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA $ 3.339.465,30
5019 814102 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERAPOR ARTROSCOPIA $ 3570.959,25
5020 814103 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIAABIERTA $ 3570.959,25
5021 814104 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 3570.959,25
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA,
REPARACION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO
DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y
5022 814210 TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES ANSERINUS) $ 3.570.959,25
REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON
REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO
5023 814220 MEDIAL COLATERAL $ 3570.959,25
5024 814221 CAPSULORRAFIADE RODILLA $ 3.100.449,60
5025 814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIADE TEJIDOS BLANDOS | § 2.330.313,30
REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD
5026 814420 ANTERIOR $ 2.330.313,30
5027 814501 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO $ 3.570.959,25
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
5028 814502 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
5029 814503 AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
5030 814504 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
5031 814505 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O
5032 814506 POSTEROMEDIAL CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO $ 3.503.551,05
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO
5033 814507 ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO
5034 814508 POSTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
5035 814601 OTRA CORRECCIONLIGAMENTARIA MEDIAL O LATERALO CAPSULAR | § 3570.959,25
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARALIGAMENTOS
5036 814602 MEDIAL O LATERAL $ 3570.959,25
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CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAREN LUXACION

5037 814603 GLENOHUMERAL VIA ABIERTA $ 3.570.959,25
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION

5038 814604 GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA $ 3.109.449,60
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION

5039 814605 ACROMIOCLAVICULAR VIAABIERTA $ 3.503.551,05
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION

5040 814606 ACROMIOCLAVICULAR VIAARTROSCOPICA $ 3.109.449,60
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION

5041 814607 ACROMIOCLAVICULAR CONAUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 4.884.570,00
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION

5042 814608 ACROMIOCLAVICULAR CONAUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA| $ 4.884.630,75
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION

5043 814609 ESTERNOCLAVICULAR VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION

5044 814610 ESTERNOCLAVICULAR CONAUTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 3.109.449,60
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA

5045 814611 ABIERTA $ 4.884.630,75
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA

5046 814612 ARTROSCOPICA $ 4.884.630,75

5047 814703 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) $ 1.856.484,90
CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIALPOR

5048 814704 ARTROSCOPIA $ 3.339.465,30
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL. MAS OSTEOTOMIA DE
REALINEACION. MASPLICATURA DE RETINACULO MEDIALPOR

5049 814705 ARTROSCOPIA $ 3.811.421,25

5050 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1.856.484,90
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTALO

5051 814707 PROXIMAL POR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60

5052 814708 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA + $ 3.109.449,60

5053 814709 FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60

5054 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. ABIERTA $ 3.570.959,25

5055 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSCOPIA $ 3.570.959,25

5056 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIALY LATERAL ABIERTA $ 3.570.959,25

5057 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIALY LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 3.570.959,25

5058 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.856.484,90

5059 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIALY LATERALPOR ARTROSCOPIA | $ 3.339.465,30
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR

5060 814725 ARTROSCOPIA $ 3.339.465,30
REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR

5061 814726 ARTROSCOPIA $ 3.339.465,30

5062 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 3.570.959,25

5063 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.339.465,30
CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O

5064 814733 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA $ 3.570.959,25
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O

5065 814905 CURETAJE DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $ 3.570.959,25
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO

5066 814906 PORARTROSCOPIA+ $ 3.570.959,25
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA

5067 814907 ABIERTA $ 1.042.470,00
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RECONSTRUCCION SECUNDARIADE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON

5068 814908 AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA

5069 814909 ARTROSCOPICA $ 2.040477,75
RECONSTRUCCION SECUNDARIADE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON

5070 814910 INJERTO O DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA $ 3.503.551,05

5071 814911 CAPSULORRAFIADE TOBILLO $ 2.040.477,75

5072 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $ 4.217.545,80

5073 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 4.217.545,80
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJODE CADERA

5074 815104 (ARTROSIS SECUNDARIA) $ 4.217.545,80

5075 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 3.339.465,30

5076 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICOPARCIAL DE CADERA + $ 3.339.465,30
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE

5077 815302 AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) $ 4,217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION

5078 815303 DE COMPONENTE ACETABULAR $ 4.217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION

5079 815304 DE COMPONENTE FEMORAL $ 4.217.580,00

5080 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 4.217.580,00
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL

5081 815403 (HEMIARTICULACION) $ 4.217.580,00
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL

5082 815404 SIMPLE DE RODILLA $ 4,217.580,00
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL

5083 815405 COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) $ 4,217.580,00

5084 815406 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA $ 4.217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION

5085 815503 DE COMPONENTE FEMORAL $ 4.217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION

5086 815504 DE COMPONENTE TIBIAL $ 4.217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION

5087 815505 DE COMPONENTE PATELAR $ 4.217.580,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE

5088 815506 LOS TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIALY PATELAR) $ 4,217.580,00

5089 815601 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 4,217.580,00
CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO

5090 815602 PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 4.217.580,00
REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA

5091 815603 ABIERTA $ 4.217.580,00

5002 815701 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CONDISPOSTIVO $ 4.217.580,00

5093 815810 REVISION REEMPLAZO PROTESICOTOTAL DE TOBILLO $ 4.217.580,00

5004 817101 REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) + $ 3570.959,25
REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-

5095 817102 METACARPIANA $ 2.330.313,30

5096 817201 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MURECA $ 3.570.959,25

5007 817202 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA $ 233031330

5098 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) $ 3.339.465,30

5099 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIAABERTA | § 3.109.320,00
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA

5100 817206 ARTROSCOPICA $ 3.100.449,60
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5101

817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA $ 1.856.484,90
5102 817208 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO) $ 3.570.959,25
5103 817301 REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA $ 3.570.959,25
5104 817302 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA $ 3.570.959,25
5105 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) $ 3.339.465,30
5106 817902 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA $ 1.856.484,90
DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA
5107 817903 ARTROSCOPICA $ 1.856.484,90
5108 818010 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $ 4.217.545,80
5109 818020 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO + $ 4.217.545,80
5110 818101 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIAABIERTA $ 4.217.545,80
5111 818201 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIAABIERTA | § 3.570.959,25
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
5112 818202 ARTROSCOPICA $ 3.109.449,60
REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
5113 818203 VIA ABIERTA $ 3.570.930,00
REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO
5114 818204 VIAARTROSCOPICA $ 3.570.930,00
5115 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 2.330.313,30
5116 818302 ACROMIOPLASTIAPORARTROSCOPIA $ 2.040.477,75
5117 818303 CORACOPLASTIAPORARTROSCOPIA $ 3.570.930,00
5118 818305 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR $ 4.217.545,80
5119 818306 ARTROPLASTIA PORINTERPOSICION O RESECCION HOMBRO $ 4.217.545,80
5120 818307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA + $ 3.339.465,30
5121 818401 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD $ 4.217.545,80
5122 818501 REEMPLAZO PARCIALPROTESICODE CODO SOD $ 4.217.580,00
5123 818601 ARTROPLASTIA PORINTERPOSICION O RESECCION DELCODO $ 3.570.959,25
RECONSTRUCCION SECUNDARIADE LIGAMENTOS DE CODO CON
5124 818602 AUTO O ALOINJERTO $ 3.503.551,05
5125 818603 LIBERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA| $ 1.042.470,00
5126 818604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERALCODO $ 1.042.470,00
5127 818606 CONDROPLASTIA DELCODO. VIA ARTROSCOPICA $ 3.570.959,25
5128 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIAABIERTA $ 1.437.030,00
5129 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIAARTROSCOPICA $ 3.339.465,30
5130 818609 CAPSULORRAFIADE CODO VIAABIERTA $ 3.339.465,30
5131 818610 CAPSULORRAFIADE CODO VIAARTROSCOPICA $ 1.437.030,00
5132 818701 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICODE HOMBRO $ 4.217.580,00
5133 818702 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO $ 4.217.580,00
5134 818703 REVISION DE REEMPLAZO PARCIALPROTESICODE CODO $ 4.217.580,00
5135 818704 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $ 4.217.580,00
VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO
5136 819002 INTRACORPORAL $ 3.339.540,00
5137 819003 REEMPLAZO DE ARTICULACION FACETARIA $ 3.339.540,00
5138 819004 VERTEBROPLASTIA $ 3.339.540,00
5139 819005 CIFOPLASTIA $ 3.339.540,00
5140 819006 ARTROPLASTIA CERVICALUN NIVEL $ 3.339.540,00
5141 819007 ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UNNIVEL $ 3.339.540,00
5142 819008 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UNNIVEL $ 3.339.540,00
5143 819009 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UNNIVEL $ 3.339.540,00
5144 819101 ASPIRACIONARTICULAR $ 75.150,00
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INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA DENTRO DE LA

5145 819201 ARTICULACION O EL LIGAMENTO $ 27.720,00
APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA
5146 819202 OSTEOMUSCULAR $ 27.791,10
5147 819310 CAPSULORRAFIADE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 3.100.49,60
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
5148 819330 INTERCARPIANOS VIAARTROSCOPICA $ 2.330.313,30
5149 819331 CAPSULORRAFIAARTICULAR EN MUNECAVIA ABIERTA $ 1.856.484,90
5150 819332 CAPSULORRAFIAARTICULAR ENMUNECAVIA ARTROSCOPICA $ 2.040.477,75
5151 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIADE TENDON DE AQUILES VIAABIERTA | § 1.042.470,00
RECONSTRUCCION PRIMARIADE TENDON DE AQUILES VIA
5152 819402 ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS
5153 819403 TENDINOSAS $ 1.042.470,00
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA
5154 819404 VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA
5155 819405 VIA ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
5156 819406 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA $ 2.040.477,75
5157 819407 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOSVIAENDOSCOPICA | $ 2.040.477,75
5158 819409 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIAENDOSCOPICA $ 2.040471,75
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEO
5159 819501 NAVICULAR $ 3.100.449,60
5160 819520 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO + $ 1.042.470,00
5161 819601 ARTRODIASTASIS CON FIJADOREXTERNO $ 2.040.477,75
5162 819602 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO $ 2.040.477,75
5163 819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $ 4.217.545,80
5164 819702 REVISION REEMPLAZO PROTESICOTOTAL DE HOMBRO $ 4.217.545,80
REVISION REEMPLAZO PROTESICODE HOMBRO COMPONENTE
5165 819703 GLENOIDEO $ 4.217.545,80
REVISION REEMPLAZO PROTESICOTOTAL DE HOMBRO
5166 819704 COMPONENTE HUMERAL $ 4,217.545,80
5167 819706 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO $ 4.217.545,80
OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS
5168 819801 ARTICULARES $ 612.783,90
5169 820101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO $ 823.770,00
ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE
5170 820102 MANO $ 1.042.470,00
5171 820201 MIOTOMIA DE MANOSOD $ 823.770,00
5172 820301 BURSOTOMIA DE MANO SOD $ 1.437.030,00
5173 820401 INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD $ 823.770,00
5174 820901 OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MANO SOD $ 1.856.484,90
5175 821101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR $ 823.770,00
5176 821102 TENOTOMIA DE MANO DORSAL $ 823.770,00
5177 821201 FASCIOTOMIA DE MANO SOD $ 1.856.484,90
5178 821901 DIVISION DE MUSCULO DE MANO $ 823.770,00
5179 822101 RESECCION DE GANGLION ENDEDOS DE MANO $ 1.856.484,90
5180 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIAABIERTA $ 1.856.484,90
5181 822105 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIAARTROSCOPICA | § 1.437.030,00
5182 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIAABIERTA $ 1.856.484,90
5183 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIAARTROSCOPICA | § 1.437.030,00
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5184

822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNOEN MUSCULO DE MANO $ 1.437.030,00
5185 823101 BURSECTOMIADE MANO SOD $ 1.437.030,00
ESCISION DE TENDON DE MANOPARA INJERTO (DIFERENTE REGION
5186 823201 OPERATORIA) SOD+ $ 1.856.484,90
5187 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $ 1.856.484,90
5188 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO(UNOO MAS) $ 3.100.449,60
5189 823307 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $ 1.437.030,00
5190 823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) $ 3.100.49,60
5191 823401 ESCISION DE MUSCULO O FASCIADE MANO PARAINJERTO SOD $ 3.570.959,25
5192 823501 ESCISION DE APONEUROSISEN MANO + $ 3570.959,25
5193 823502 ESCISION DE APONEUROSISEN DEDOS $ 3570.959,25
519 823601 OTRA MIECTOMIA DE MANO SOD $ 823.770,00
5195 824101 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINADE TENDON DE MANO SOD $ 2.330.313,30
5196 825101 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD $ 3570.959,25
5197 825201 RETROCESO DE TENDON DE MANO SOD $ 2.040.480,00
5198 825301 TRANSFERENCIATENDON MANO Y PUNO(UNO O MAS) $ 3.570.959,25
5199 825303 TRANSFERENCIADE PRONADOR A SUPINADOR $ 3570.959,25
5200 825304 TRANSFERENCIADE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) $ 3570.959,25
5201 825305 TRANSFERENCIADE EXTENSOR DELPULGAR $ 3570.959,25
5202 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 3.100.449,60
5203 825307 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS) $ 3.570.959,25
5204 825401 REFIJACION DE MUSCULO DE MANO SOD $ 3.100.449,60
5205 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON ENMANO (UNOO MAS) $ 1.856.484,90
PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO
5206 826101 NEUROVASCULAR SOD + $ 3.811.421,25
5207 827101 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE $ 3.503.551,05
INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON
5208 827102 RECONSTRUCCION DE POLEAS $ 3.503.551,05
5209 827104 RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON $ 3.100.449,60
PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO
5210 827201 OFASCIA SOD $ 2.040.477,75
5211 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNOOMAS) | § 2.040.477,75
5212 828101 TRASPOSICION DE DEDO $ 3.811.421,25
5213 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MASESPACIOS) $ 2.330.313,30
5214 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNOO MAS DEDOS) | § 1.437.030,00
5215 828501 TENODESIS EN MANO (UNOO MAS) + $ 1.437.030,00
5216 828601 MIOTENOPLASTIA DE MANO $ 1.856.484,90
5217 828903 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIAABIERTA $ 1.856.484,90
5218 828904 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIAARTROSCOPICA $ 1.856.484,90
5219 828905 REPARACION DE HERNIAFASCIAL VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
5220 828906 REPARACION DE HERNIAFASCIAL VIA ARTROSCOPICA $ 1.042.470,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VA
5221 828907 ABIERTA $ 3.109.320,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
5222 828908 ARTROSCOPICA $ 3.503.551,05
5223 828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO $ 3.100.449,60
5224 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNOO MAS) $ 1.856.484,90
5225 829201 ASPIRACION DE BURSA DE MANOSOD $ 1.437.030,00
5226 829301 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO SOD $ 823.770,00
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE
5207 829401 MANO SOD $ 27.720,00
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INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE

5228 829501 MANO SOD + $ 27.720,00
5229 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO $ 3.109.449,60
5230 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON $ 1.437.030,00
5231 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $ 1.042.470,00
5232 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEO $ 2.040.477,75
5233 830233 MIOTOMIA DE MASETERO $ 2.040.477,75
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEQOS
5234 830301 O INTRATENDINOSOS 1.042.470,00
5235 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 612.810,00
LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA. CON TENOTOMIAS
5236 831202 (CADERA COLGANTE) $ 612.810,00
5237 831203 LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA $ 612.810,00
5238 831204 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA $ 612.810,00
5239 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 612.810,00
5240 831206 TENOTOMIA DE CADERA VIAENDOSCOPICA $ 612.810,00
5241 831207 CAPSULORRAFIADE CADERA $ 2.040.477,75
5242 831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $ 612.810,00
5243 831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNAO MAS) $ 612.810,00
5244 831305 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $ 612.810,00
5245 831306 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $ 612.810,00
5246 831307 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) $ 612.810,00
5247 831308 TENOTOMIA EN PIERNA(UNAO MAS) $ 612.810,00
5248 831309 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $ 612.810,00
5249 831310 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) $ 612.810,00
5250 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNAO MAS) VIA ABIERTA $ 612.810,00
5251 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNAO MAS) VIA ARTROSCOPICA $ 612.810,00
5252 831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $ 1.437.030,00
5253 831402 INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL $ 1.437.030,00
5254 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA $ 1.437.030,00
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO. CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA
5255 831450 + $ 1.437.030,00
5256 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVADE LA ARTERIA BRAQUIAL $ 1.437.030,00
5257 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO. PORUNAO MAS INCISIONES $ 1.437.030,00
5258 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA PORUNAO MAS INCISIONES $ 1.437.030,00
5259 831481 FASCIOTOMIAENPIE. UNAO MAS INCISIONES $ 1.437.030,00
5260 831901 INCISION DE MUSCULO $ 612.810,00
5261 831902 LIBERACION DE MUSCULO $ 2.040.477,75
ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN
5262 831905 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL $ 1.437.030,00
5263 831910 SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO + $ 1.437.030,00
5264 832103 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $ 1.042.470,00
5265 832104 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 1.042.470,00
5266 832105 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 823.770,00
RESECCION DE TUMORBENIGNO DE FASCIA.MUSCULO. TENDON O
5267 833001 SINOVIAL $ 1.437.030,00
5268 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE $ 1.437.030,00
ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O
5269 833202 CALCIFICACIONESHETEROTOPICASEN MUSCULO $ 1.437.030,00
5270 833203 ESCISION DE CICATRIZDE MUSCULO + $ 1.437.030,00
5271 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] $ 1.437.030,00
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ESCISION DE TENDON PARAINJERTO (DIFERENTE REGION
5072 834101 OPERATORIA) SOD $ 1.437.030,00
5213 834201 ESCISION DE APONEUROSIS O VAINADE TENDON $ 1.856.484,90
5274 834202 TENOSINOVECTOMIA $ 1.437.030,00
5275 834203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIAEXCEPTOMANO | § 1.856.484,90
5276 834301 ESCISION DE MUSCULO O FASCIAPARA INJERTO SOD $ 1.437.030,00
5217 834401 OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.437.030,00
5218 834402 OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
5219 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO $ 1.856.484,90
5280 834502 ESCALENECTOMIA $ 1.437.030,00
RESECCION DE VAINATENDINOSA, FASCIA MUSCULO O TENDON;
5281 834601 EXCEPTOMANO Y PIE VIA ABERTA $ 1.437.030,00
RESECCION DE VAINATENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON;
5282 834602 EXCEPTO MANO Y PIE VIA ENDOSCOPICA $ 1.437.030,00
5283 835101 BURSECTOMIAABIERTA SOD + $ 1.437.030,00
5284 835501 BURSECTOMIAPOR ARTROSCOPIA SOD + $ 1.437.030,00
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA
5285 836002 ENDOSCOPICA $ 1.042.470,00
5286 836101 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD $ 1.042.470,00
5287 836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 3.503.551,05
5288 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $ 3570.959,25
5289 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $ 2.330.313,30
REVISION DE REPARACION DELMANGUTO ROTADOR SIN
5290 836303 AUMENTACION VIAABIERTA $ 3570.930,00
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON
5291 836304 AUMENTACION VIAABIERTA $ 3,570.930,00
REVISION DE REPARACION DELMANGUTO ROTADOR SIN
5292 836306 AUMENTACION VIAARTROSCOPICA $ 2.330.313,30
REVISION DE REPARACION DEL MANGUTO ROTADOR CON
5293 836307 AUMENTACION VIAARTROSCOPICA $ 2.330.313,30
5294 836405 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITALPOR ENDOSCOPIA $ 2.330.313,30
5295 836406 SUTURA DE TENDONES DE CADERAVIA ABIERTA $ 2.040.477,75
529 836407 SUTURA DE TENDONES DE CADERAVIA ENDOSCOPICA $ 2.040.477,75
5297 837101 AVANZAMIENTO DE TENDON SOD $ 2.040.477,75
5298 837201 RETROCESO DE TENDON SOD $ 2.040.477,75
5299 837301 REFIJACION DE TENDON SOD $ 1.042.470,00
5300 837401 REFIJACION DE MUSCULO SOD $ 1.042.470,00
5301 837501 TRANSFEREN CIAS DEL PRONADOR REDONDO $ 2.040.477,75
5302 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $ 2.040.477,75
TRANSFERENCIATENDINOSA O MIOTENDINOSACON
5303 837503 ESCAPULOPEXIA $ 3.100.449,60
5304 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 2.040.477,75
5305 837602 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO $ 2.040.477,75
5306 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $ 2.040.477,75
5307 837604 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA $ 2.040.477,75
5308 837605 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA $ 2.040.477,75
5309 837606 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO $ 2.040477,75
5310 837607 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA $ 2.040.477,75
5311 837608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA $ 2.040.477,75
5312 837609 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE $ 2.040.477,75
5313 837702 TRANSPOSICION DE MUSCULO $ 2.040.477,75
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TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSODE TROCANTER

5314 837901 MAYORY OSTEOTOMIA $ 3.811.410,00
5315 838101 INJERTO DE TENDON SOD § $ 2.040.477,75
5316 838201 INJERTO DE MUSCULO O FASCIASOD $ 2.040.477,75
5317 838401 LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO $ 1.042.470,00
5318 838501 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO $ 2.330.313,30
5319 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES $ 2.330.313,30
5320 838505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION + $ 3.339.465,30
5321 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 3.339.465,30
5322 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 3.109.449,60
5323 838710 MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA $ 1.042.470,00
5324 838810 MIOTENOPLASTIA $ 1.042.470,00
5325 838820 FIJACION DE TENDON $ 1.042.470,00
5326 838830 TENODESIS $ 2.040.477,75
5327 838910 ALARGAMIENTO DE FASCIA $ 1.042.470,00
5328 838940 FASCIOPLASTIA $ 1.042.470,00
5329 838960 PLICATURA DE FASCIA $ 1.042.470,00
5330 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 1.042.470,00
5331 839401 ASPIRACION DE BURSA SOD $ 71.744,40
5332 839501 ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD $ 70.889,97
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRO
5333 839601 DE BURSA SOD $ 27.720,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRO
5334 839701 DE TENDON SOD $ 27.720,00
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIONO
5335 840002 ESPECIFICADO $ 2.040.477,75
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR
5336 840003 SITIONO ESPECIFICADO $ 2.040.477,75
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O
5337 840101 MAS)SOD + $ 1.042.470,00
5338 840201 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD $ 1.042.470,00
5339 840301 AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) SOD $ 2.040.477,75
5340 840401 DESARTICULACION DE MUNECASOD $ 2.040.477,75
5341 840501 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD $ 2.040.477,75
5342 840601 DESARTICULACION DE CODO SOD $ 2.040.477,75
5343 840701 AMPUTACION DE BRAZO $ 2.040.477,75
5344 840801 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD $ 3570.959,25
5345 840901 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD $ 3.570.959,25
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO
5346 841001 NO ESPECIFICADO $ 2.040.477,75
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO
5347 841002 ESPECIFICADO $ 1.042.470,00
AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR
5348 841003 SITIONO ESPECIFICADO $ 2.330.313,30
5349 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $ 823.770,00
5350 841201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE $ 2.040.477,75
5351 841202 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE $ 1.437.030,00
5352 841203 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE $ 1.856.520,00
5353 841301 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD $ 2.040.477,75
AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DELMALEOLO DE TIBIA Y
5354 841401 PERONE SOD $ 1.856.484,90
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5355

841501 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNASOD + $ 2.040.477,75
5356 841601 DESARTICULACION DE RODILLA SOD $ 2.040477,75
5357 841701 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLASOD § $ 233031330
5358 841801 DESARTICULACION DE CADERA SOD $ 3570.959,25
5359 842101 REIMPLANTE DE PULGAR SOD $ 4.884.630,75
5360 842202 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO $ 4.884.630,75
5361 842203 REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANO $ 6.994.192,05
5362 842204 REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANO $ 6.994.192,05
5363 842205 REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO $ 6.994.192,05
5364 842301 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO $ 4.884.630,75
5365 842302 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO $ 4.884.630,75
5366 842303 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MURECA $ 4.884.630,75
5367 842401 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO $ 4.884.630,75
5368 842501 REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD + $ 6.974.460,00
5369 842601 REIMPLANTE DE PIE SOD + $ 3.503.551,05
5370 842701 REIMPLANTE DE PIERNA SOD + $ 3.503.551,05
5371 842801 REIMPLANTE DE MUSLO SOD + $ 3.503.551,05
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DELMURON DE
5372 843401 AMPUTACION DE MANOSOD $ 1.437.030,00
5373 844101 IMPLANTACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO SOD $ 2.040477,75
5374 844201 IMPLANTACION DE PROTESIS DE ANTEBRAZO Y MANO SOD + $ 2.040.477,75
5375 844301 IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA SOD + $ 2.040.477,75
5376 844401 IMPLANTACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA SOD + $ 2.040.477,75
5377 844501 IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA SOD + $ 2.040471,75
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
5378 849001 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES $ 3570.959,25
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
5379 849002 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES + $ 3.570.959,25
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
5380 849003 LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS + $ 3.570.959,25
5381 849101 OTRA AMPUTACION $ 3.570.959,25
5382 849401 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SOD + $ 3.100.449,60
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE:OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR,
TIBIAY PERONE, TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS
,TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO PIERNAY
5383 849501 PIETRI $ 3.503.551,05
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES
5384 849504 BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES
5385 849505 BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 3.811.410,00
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES
5386 849506 BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES
5387 849507 BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 4.217.545,80

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA

MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES

5388 849508 BLANDAS, OSEASO ARTICULARES) $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION
CONGENITA CON FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES
5389 849509 BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR
MALFORMACION CONGENITA SIN FIJACION INTERNA (INTERVENCION
5390 849510 DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 4.217.545,80
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR
MALFORMACION CONGENITA CON FIJACION EXTERNA
5391 849511 (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $ 4.217.545,80
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN
RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION INTERNA
5392 849512 INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS $ 3.503.551,05
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN
RETROPIE O MEDIOPIE O ANTEPIE CON FIJACION EXTERNA
5393 849513 INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O LIGAMENTOS $ 4.217.545,80
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN
HUMERO, CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS
MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
5394 849701 TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MUNECA O MANO $ 3.503.551,05
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA
5395 850101 SOD + $ 612.810,00
5396 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA $ 823.770,00
5397 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 823.770,00
5398 851102 BIOPSIA DE MAMACON AGUJA (TRUCUT) $ 823.770,00
5399 851103 BIOPSIA DE MAMAPOR ESTEREOTAXIA $ 823.770,00
5400 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD $ 823.770,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U
5401 851301 OTRO DISPOSITIVO $ 158.862,60
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR
5402 851302 ESTEREOTAXIA $ 158.862,60
5403 851303 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA $ 447.570,00
5404 852002 ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO $ 1.042.470,00
5405 852003 ESCISION EN BLOQUEDE CONDUCTOS GALACTOFOROS $ 1.042.470,00
5406 852101 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD + $ 1.042.470,00
5407 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA $ 2.330.313,30
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS
5408 852202 TERMINALES $ 2.330.313,30
5409 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $ 1.042.470,00
5410 852601 ESCISION DE PEZON $ 1.042.470,00
5411 852602 ESCISION DE COMPLEJOAREOLA PEZON $ 1.437.030,00
5412 853001 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL $ 3.503.551,05
5413 853002 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL $ 3.503.551,05
5414 853201 MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3.503.551,05
5415 853202 MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3.503.551,05
5416 853401 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL $ 3.570.930,00
5417 853402 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL $ 3.503.551,05
5418 854002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTEC TOMIA] SUBCUTANEA $ 2.330.313,30
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ESCISION DE MAMA.MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO

5419 854501 REGIONALES $ 3570.959,25
ESCISION DE MAMA. MUSCULOS. GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES.
CLAVICULARES. SUPRACLAVICULARES. MAMARIOSINTERNOS Y
5420 854701 MEDIASTINICOS) $ 3570.959,25
5421 854801 MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $ 3.339.465,30
5422 858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA $ 1.042.470,00
5423 858201 INJERTO DE GROSOR PARCIALEN LA PIEL DE LA MAMA SOD $ 1.856.484,90
5424 858300 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIELDE LA MAMA SOD $ 1.856.484,90
5425 858401 COLGAJO LOCALEN LA MAMA $ 1.856.484,90
5426 858402 COLGAJO LOCAL CUTANEO ENLA MAMA $ 4.217.545,80
5427 858403 COLGAJO LOCALMUSCULOCUTANEO EN LA MAMA $ 3.811.410,00
5428 858405 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA $ 3.811.410,00
INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN
5429 859001 MAMA) $ 1.042.470,00
EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA
5430 859002 (CAPSULECTOMIA EN MAMA) $ 1.042.470,00
5431 859401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMAUNILATERAL $ 823.770,00
5432 859402 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMABILATERAL $ 823.770,00
5433 860201 PRUEBA INTRADERMICADE ALERGIA $ 552.602,37
5434 860202 PRUEBA EPICUTANEADE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 552.569,85
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O
5435 860203 MEDICAMENTOS) $ 552.569,85
5436 860204 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA $ 552.600,00
5437 860205 TUBERCULINAPRUEBA [DE MANTOUX] $ 50.400,00
5433 860206 LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] $ 552.600,00
5439 860207 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $ 55.080,00
PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD
5440 860208 CONTRA MICROORGANISMOS $ 50.400,00
5441 860209 Trypanosoma_cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO)] $ 53.820,00
RESECCION QUIRURGICADE MATERIALES EXOGENOS POR
5442 861001 ALOGENOSIS ENBLOQUE $ 612.810,00
RESECCION QUIRURGICADE MATERIALES EXOGENOS POR
5443 861002 ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL $ 612.810,00
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
5444 861101 SUBCUTANEOPORINCISION O ASPIRACION $ 93.060,00
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
5445 861103 * $ 823.770,00
5446 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS PORINCISION+ | § 612.810,00
5447 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) + $ 608.130,00
5448 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 81.990,00
5449 861803 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $ 612.783,90
5450 861804 INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO $ 3.811.421,25
5451 861805 INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $ 3.811.421,25
5452 861902 REVISION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $ 612.810,00
RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE
5453 861903 INFUSION $ 612.810,00
5454 861904 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSION | § 3.811.410,00
5455 861905 RETIRO 0 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $ 3.811.410,00
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DESBRIDAMIENTO ESCISIONALEN AREAESPECIALEN CARAY

5456 862001 CUELLO $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALEN AREAESPECIALEN PLIEGUES DE

5457 862002 FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALEN AREAESPECIALENMUNECASO

5458 862003 MANOS $ 1.856.484,90
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALEN AREAESPECIALEN TOBILLOS O

5459 862004 PIES $ 1.856.484,90

5460 862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREAESPECIALEN GENITALES $ 1.856.484,90
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL50% O MAS DE SUPERFICIE

5461 862010 CORPORALEN AREA GENERAL $ 1.042.470,00

5462 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 823.770,00

5463 862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 1.856.484,90
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIALO ESCISION

5464 862103 ABIERTA) $ 1.856.484,90
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY OTRAS

5465 862313 LOCALIZACIONES) $ 1.856.484,90
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY OTRAS

5466 862314 LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA $ 1.856.484,90
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY OTRAS
LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSAPORULCERAY

5467 862315 CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO $ 3.811.410,00

5468 862401 DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL + $ 2.040.477,75

5469 862402 DERMOEXFOLIACION MEDIA + $ 3.109.449,60

5470 862403 DERMOEXFOLIACION PROFUNDA + $ 3.109.449,60

5471 862404 DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION

5472 862601 SUBATMOSFERICA $ 1.856.484,90

5473 862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $ 1.856.484,90

5474 862701 ONICECTOMIA+ $ 518.490,00

5475 862702 MATRICECTOMIA PARCIAL + $ 518.490,00

5476 862703 MATRICECTOMIA TOTAL + $ 518.490,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA

5477 862801 DEL 5% DE SUPERFICIECORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE

5478 862802 EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE

5479 862803 EL 10% AL20% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE

5480 862804 EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE

5481 862805 EL 30% AL40% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE

5482 862806 EL 40% AL50% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR

5483 862807 DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.042.470,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEASPOR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREAGENERAL. HASTA SEIS

5484 863101 LESIONES $ 135.360,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEASPOR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREAGENERAL. MAS DE SEIS

863102 LESIONES + $ 225.450,00
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5486

863103

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREAESPECIAL. HASTA TRES
LESIONES

75.150,00

5487

863104

RESECCION DE LESIONES CUTANEASPOR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIAENAREAESPECIAL. ENTRE TRES A
DIEZLESIONES

135.360,00

5488

863105

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIAENAREAESPECIAL. MASDE DIEZ
LESIONES

225.450,00

5489

863501

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA.HASTA
CINCOLESIONES

1356.375,18

5490

863502

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA.ENTRE
CINCOADIEZLESIONES

225.482,40

5491

863503

ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA.MAS DE
DIEZLESIONES

225.482,40

5492

863601

APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA PARA
ACNE)

93.129,75

5493

863602

EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS)

93.060,00

5494

863603

ABLACION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA

1.323.450,00

5495

863690

ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA

P|en ||

1.042.470,00

549

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEOAREA GENERALHASTA TRES CENTIMETROS

1.042.470,00

5497

864102

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULARSUBCUTANEOAREA GENERAL, ENTRE TRESACINCO
CENTIMETROS

1.042.470,00

5498

864103

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULARSUBCUTANEOAREA GENERAL, ENTRE CINCO ADIEZ
CENTIMETROS

1.042.470,00

5499

864104

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEOAREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ
CENTIMETROS

1.042.470,00

5500

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOAREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

1.856.484,90

5501

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOAREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

2.040.477,75

5502

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEODE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

823.770,00

5503

864202

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULARSUBCUTANEODE AREA ESPECIAL, ENTRE UNOADOS
CENTIMETROS

823.770,00

5504

864203

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEODE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS

823.770,00

5505

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEODE AREA ESPECIAL, ENTRE TRESA CINCO
CENTIMETROS

823.770,00

5506

864205

RESECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEODE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

823.770,00

5507
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5508

865210 SUTURA DE MATRIZUNGUEAL + $ 1.042.470,00

5509 866110 INJERTO DE PIELTOTAL EN AREA ESPECIALEN MUNECASOMANOS | § 1.441.021,75
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERALMENOR DEL DIEZ10% DE

5510 866201 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 2.040.477,75
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE

5511 866202 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 3.100.449,60

5512 866401 INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIASECUELA POST-TRAUMA)| 1.856.484,90

5513 866403 INJERTO DE REGION PILOSA $ 3.100.49,60

5514 866501 INJERTO HETEROLOGO DE PIEL $ 3.100.49,60

5515 866701 INJERTO GRASO $ 1.437.030,00
COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN

5516 867108 PROPELA) $ 3.811.421,25
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN AREASUBMANDIBULAR, POR

5517 868308 LIPOSUCCION $ 3.503.551,05
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSOEN AREASUBMANDIBULAR, POR

5518 868309 LIPECTOMIA $ 3.503.551,05

5519 868403 PLASTIAEN ZO W EN AREA GENERAL. MAS DE CINCO $ 2.040.477,75
PLASTIAEN ZO W EN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES.

5520 868501 PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). ENTRE UNO A DOS + $ 1.856.484,90
PLASTIAEN ZO W EN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES.

5521 868502 PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). ENTRE TRES A CINCO + $ 2.330.313,30
PLASTIAEN ZO W EN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS. PIES.

5522 868503 PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). MASDE CINCO+ $ 2.330.313,30

5523 868504 PLASTIAEN ZO W EN MANO (SININCLUIRDEDOS). ENTRE UNAADOS | § 1.856.484,90
PLASTIAEN ZO W EN MANO (SININCLUIR DEDOS). ENTRE TRES A

5524 868505 CINCO $ 2.040.477,75

5525 868506 PLASTIAEN ZO W EN MANO (SININCLUIRDEDOS). MASDECINCO | § 2.040.477,75

5526 868507 PLASTIAEN Z EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE $ 1.856.484,90

5527 868602 REPOSICION UNADE POLIETILENO $ 518.490,00
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON

5528 869101 RESECCION GANGLIONAR $ 2.040.477,75
RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON

5529 869102 RESECCION TOTAL DEL AREA $ 2.040.477,75

5530 869103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 2.040.477,75

5531 869104 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 3570.959,25

5532 869401 RETIRO DE SUTURA EN PIELO TEJIDO CELULARSUBCUTANEOSOD | § 30.330,00

5533 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD| § 66.150,00

5534 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 105.480,00

5535 870002 PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA $ 147.332,25

5536 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 93.510,00

5537 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 93.510,00

5533 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 120.870,00

5539 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 120.870,00

5540 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 120.870,00

5541 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + $ 93.510,00

5542 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 93.510,00

5543 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 93.510,00

5544 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 93.510,00

5545 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 93.510,00

5546 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 93.510,00
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5547

870108 RADIOGRAFIA DE SENOSPARANASALES $ 93.510,00
5548 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 93.510,00
5549 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 93.510,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIORE INFERIOR
5550 870114 [ORTOPANTOMOGRAFIA] $ 147.332,25
5551 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR[ATM] $ 93.510,00
5552 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 108.000,00
5553 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 108.000,00
5554 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] + $ 127.710,00
5555 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 118.260,00
5556 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNAUNION CERVICODORSAL $ 118.260,00
5557 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNATORACICA $ 115.740,00
5558 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNADORSOLUMBAR $ 115.740,00
5559 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNALUMBOSACRA $ 144.360,00
5560 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 112.320,00
5561 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNAVERTEBRALTOTAL §. $ 194.760,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
5562 871061 ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36 (ADULTOS)+ $ 151.175,70
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
5563 871062 ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17 (NINOS)+ $ 1561.175,70
5564 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL § $ 52.920,00
5565 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 79.470,00
5566 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 102.510,00
5567 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 92.700,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
5568 871121 OBLICUAS O LATERAL) $ 102.510,00
5569 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 92.700,00
5570 871181 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 68.327,67
5571 871202 APICOGRAMA $ 210.535,32
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
5572 871208 VASOS. SILUETA CARDIACA) CON BARIOEN ESOFAGO $ 146.904,54
5573 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 132.390,00
5574 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 119.610,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
5575 872011 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) + $ 158.850,00
5576 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 217.368,78
5577 872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 266.905,92
5578 872103 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES § $ 239.580,00
5579 872104 RADIOGRAFIA DE COLON PORENEMA O COLON POR INGESTA + $ 239.575,05
5580 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CONDOBLE CONTRASTE + $ 269.895,93
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVASALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGOY
5581 872121 DUODENO) $ 280.170,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGOY
5582 872122 DUODENO) CONDOBLE CONTRASTE $ 269.910,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGOY
5583 872123 DUODENO)Y TRANSITO INTESTINAL + $ 450.538,08
5584 872510 COLECISTOGRAFIA ORAL $ 180.215,43
5585 872520 COLANGIOGRAFIA - TOMOGRAFIA $ 251.550,00
5586 873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA $ 325.440,00
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
5587 873002 AXIAL' Y APENDIPULAR) $ 325.440,00
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RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS

5588 873003 (ORTORRADIOGRAFIAY ESCANOGRAMA) $ 93.060,00

5589 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] + $ 72.180,00

5590 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 93.510,00

5501 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 72.180,00

5592 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO + $ 93.510,00

5593 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO + $ 72.180,00

5594 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 42.300,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONESACROMIO CLAVICULARES

5595 873202 COMPARATIVAS $ 42.300,00

5596 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 93.510,00

5597 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $ 72.180,00

5598 873206 RADIOGRAFIA DE PUNOO MURNECA $ 72.180,00

5599 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $ 72.180,00
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO

5600 873302 DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 93.060,00

5601 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CONAPOYO (AP Y LATERAL) $ 42.300,00
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOSY CABEZAS DE LOS

5602 873304 METATARSIANOS $ 72.180,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

5603 873305 (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14 X 36 (ADULTOS)+ $ 151.200,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROSINFERIORES

5604 873306 (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14 X 17 (NINOS)+ $ 1561.175,70
RADIOGRAFIA DIGITALDE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIODE

5605 873308 LONGITUD) $ 235.304,88

5606 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 114.480,00

5607 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 93.510,00

5608 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 93.510,00

5609 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 93.510,00

5610 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERALY OBLICUA) $ 72.180,00

5611 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIALY LATERAL) $ 72.180,00

5612 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 151.200,00
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP.

5613 873411 LATERAL) + $ 79.470,00

5614 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA+ $ 42.300,00

5615 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 93.510,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

5616 873422 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) + $ 42.300,00

5617 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 108.000,00

5618 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 72.180,00

5619 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES + $ 42.300,00
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES

5620 873444 (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 110.178,90

5621 873501 FLUOROSCOPIACOMO GUIAPARA PROCEDIMIENTOS $ 325.440,00
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA

5622 874111 EXTRACRANENANA $ 1.407.983,85
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA

5623 874112 INTRACRANEANA $ 1.407.983,85
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA

5624 874113 EXTRACRANEANA $ 703.745,55
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ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA

5625 874114 INTRACRANEANA $ 703.745,55
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
5626 874121 EXTRACRANENANA $ 1.407.983,85
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
5627 874122 INTRACRANENANA $ 1.407.983,85
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
5628 874123 EXTRACRANEANA $ 703.745,55
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
5629 874124 INTRACRANEANA $ 703.745,55
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA
5630 874125 EXTRACRANEANACON AORTOGRAMA DE CAYADO $ 1.407.983,85
5631 874130 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $ 703.800,00
5632 874131 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 703.778,07
5633 874132 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 703.778,07
ARTERIOGRAFIA VERTEBRALBILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
5634 874133 (PANANGIOGRAFIA) $ 1.407.983,85
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA
5635 874134 EXTRACRANEANACON AORTOGRAMA DE CAYADO $ 1.957.170,48
5636 874150 ARTERIOGRAFIA DE CAVUMFARINGEO $ 852.851,70
5637 874201 CISTERNOGRAFIA SOD + $ 898.086,15
VENOGRAFIA SELECTIVADIAGNOSTICA DE CABEZA'Y CUELLO (UNO O
5638 874301 MAS VASOS) $ 456.943,83
5639 874310 FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR $ 248.543,10
5640 874311 FLEBOGRAFIA EPIDURAL + $ 248.543,10
5641 874313 FLEBOGRAFIA YUGULARCON CATETER + $ 248.543,10
5642 874510 ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 204.557,28
5643 874601 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL $ 158.862,60
5644 874602 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL $ 278.009,55
5645 874701 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $ 151.602,42
5646 874801 FARINGOLARINGOGRAFIA $ 127.688,28
5647 874810 FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEQ) + $ 127.710,00
5648 874901 FISTULOGRAFIA DE CUELLO $ 262.635,75
5649 874910 FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 127.687,29
ESTUDIO DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] O DRENAJE A TRAVES
5650 874931 DE CATETER PERMANENTE NO VASCULAR $ 266.940,00
5651 875101 ANGIOGRAFIAESPINAL $ 703.745,55
5652 875411 DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) $ 266.873,40
5653 875412 DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCQOS) $ 266.873,40
5654 875421 DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UNDISCO) $ 266.873,40
5655 875422 DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MASDISCOS) $ 266.873,40
5656 875431 DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UNDISCO) $ 266.873,40
5657 875432 DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) $ 266.873,40
5658 875441 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) $ 266.873,40
5659 875442 DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) $ 266.873,40
5660 875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA $ 223.774,53
5661 875510 MIELOGRAFIA CERVICAL $ 223.774,53
5662 875520 MIELOGRAFIA TORACICA $ 223.774,53
5663 875530 MIELOGRAFIA LUMBAR $ 223.774,53
5664 875531 MIELOGRAFIA DINAMICALUMBAR $ 223.774,53
5665 875601 ARTROGRAFIA CERVICAL $ 204.557,28
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875603 ARTROGRAFIA LUMBAR $ 204.557,28
5667 876110 AORTOGRAMA TORACICO $ 549.186,63
5668 876111 MAPEO DEL ARBOL PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | $ 549.180,00
5669 876123 VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS | § 1.469.880,00
5670 876130 ARTERIOGRAFIAPULMONAR $ 852.851,70
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERALCON CATETERISMO
5671 876131 DERECHO $ 932.677,20
5672 876132 ARTERIOGRAFIAPULMONARBILATERAL SELECTIVA $ 852.819,18
5673 876136 ARTERIOGRAFIAPULMONAR UNILATERAL SELECTIVA $ 932.670,00
ARTERIOGRAFIA PULMONARNO SELECTIVA O POR INYECCION
5674 876137 VENOSA $ 868.619,70
5675 876140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIAINTERNA $ 852.819,18
5676 876190 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS $ 852.819,18
5677 876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO $ 1.469.880,00
5678 876231 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO $ 2.152.350,00
5679 876241 ANGIOGRAFIADE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $ 247.688,67
5680 876320 FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) $ 314.736,18
5681 876390 FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS) $ 456.930,00
5682 876401 LINFANGIOGRAFIA INTRATORACICA SOD $ 376.658,10
5683 876501 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 262.635,75
5684 876611 BRONCOGRAFIA UNILATERAL $ 168.684,09
5685 876612 BRONCOGRAFIA BILATERAL $ 295.091,22
5686 876801 MAMOGRAFIAUNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 246.203,52
5687 876802 MAMOGRAFIABILATERAL $ 300.240,00
5688 876803 TOMOSINTESIS $ 246.420,00
5689 876901 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $ 356.159,70
5690 876902 GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $ 356.159,70
5691 877161 ESPLENOPORTOGRAFIAARTERIAL $ 481.285,68
5692 877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) $ 784.063,80
5693 877210 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) $ 661.073,40
5694 877214 PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA $ 661.073,40
5695 877301 LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) + $ 376.658,10
5696 877302 LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL) + $ 376.658,10
5697 877401 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL $ 160.143,75
5698 877402 FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $ 160.110,00
5699 877403 FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL $ 160.110,00
5700 877602 COLANGIOGRAFIAPORTUBO O CATETEREN LA VIABILIAR $ 360.900,00
5701 877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 127.688,28
5702 877802 UROGRAFIAINTRAVENOSA + $ 257.511,15
5703 877812 PIELOGRAFIA ATRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 360.900,00
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETERDEJADO EN EL
5704 877814 URETERO A TRAVES DE URETEROSTOMIA $ 164.880,00
5705 877815 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA + $ 164.880,00
5706 877816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA $ 360.857,58
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
5707 877831 URETEROSTOMIA $ 180.215,43
5708 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $ 362.992,17
5709 877861 URETROCISTOGRAFIA $ 180.215,43
5710 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 180.180,00
5711 877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 180.215,43
877871 URETROGRAFIA RETROGRADA $ 180.215,43
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5713

877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 180.180,00
5714 877932 SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA $ 180.247,95
5715 877940 VAGINOGRAFIA $ 180.215,43
5716 877941 GENITOGRAFIA $ 180.247,95
5717 877951 VESICULOGRAFIA $ 180.180,00
5718 877971 EPIDIDIMOGRAFIADE CONTRASTE $ 180.180,00
5719 877980 CAVERNOGRAFIAY CAVERNOMETRIA $ 635.450,40
5720 877981 DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA $ 180.180,00
5721 878101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICADE UNAEXTREMIDAD SUPERIOR $ 266.905,92
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL
5722 878111 CON AORTOGRAMA TORACICO $ 549.186,63
ARTERIOGRAFIA PERIFERICADE UNAEXTREMIDAD INFERIORPOR
5723 878201 PUNCION $ 266.906,91
5724 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $ 248.543,10
5725 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 248.543,10
5726 878501 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR $ 376.658,10
5727 878502 LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES $ 376.658,10
5728 878601 LINFANGIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 376.658,10
5729 878602 LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES $ 376.658,10
5730 878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO $ 204.557,28
5731 878721 ARTROGRAFIA DE CODO $ 204.557,28
5732 878731 ARTROGRAFIA DE MUNECA $ 204.557,28
5733 878811 ARTROGRAFIA DE CADERA $ 204.557,28
5734 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 204.557,28
5735 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO $ 204.557,28
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE
5736 878901 COLOCADO $ 266.906,91
5737 878902 FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 703.778,07
5738 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA $ 294.664,50
5739 878904 LINFANGIOGRAFIA $ 376.658,10
5740 878905 ABLACION DE LESION O TEJIDO VIAPERCUTANEA $ 705.510,00
5741 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $ 714.870,00
5742 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 784.530,00
5743 879113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 898.110,00
5744 879114 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 898.086,15
5745 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 784.530,00
5746 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 609.840,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0IDO, PENASCO Y CONDUCTO
5747 879122 AUDITIVO INTERNO $ 784.530,00
5748 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOSPARANASALES O CARA $ 784.530,00
5749 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 784.530,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO
5750 879141 IMPLANTOLOGIA) $ 784.530,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO
5751 879150 MANDIBULAR (BILATERAL) $ 784.530,00
5752 879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 665.370,00
5753 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 665.370,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNASEGMENTOS CERVICAL,
5754 879201 TORACICO, LUMBAR O SACRO,POR CADANIVEL (TRES ESPACIOS) $ 665.370,00
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNASEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA

5755 879205 SEGMENTO) $ 391.590,00
5756 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 743.940,00
5757 879302 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $ 743.921,43
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
5758 879391 SUPERIOR CON SUPRARRENALES $ 743.940,00
5759 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 842.580,00
5760 879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO[ENTEROTC] $ 979.200,00
5761 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) | $ 979.200,00
5762 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 665.370,00
5763 879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIASURINARIAS [UROTAC] $ 2.016.540,00
5764 879431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 868.879,87
5765 879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 665.370,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
5766 879510 ARTICULACIONES $ 609.840,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
5767 879520 ARTICULACIONES $ 609.840,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
5768 879522 (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) $ 235.260,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
5769 879523 ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) $ 235.260,00
5770 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $ 609.827,40
5711 879902 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS[ANGIOTC CORONARIO] | § 1.037.340,00
5772 879903 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION $ 1.037.340,00
5773 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA ENRECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | §$ 1.037.340,00
5774 879911 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL $ 1.037.337,30
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA
5775 879920 RAPIDA) $ 134.550,00
5776 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 646.110,00
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE
5777 881112 7.MHZO MAS $ 173.340,00
5778 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER | $ 173.340,00
5779 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 170.820,00
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTORDE 7
5780 881131 MHZO MAS $ 170.820,00
5781 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 170.820,00
5782 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTORDE 7MHZO MAS $ 170.820,00
5783 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEOQ) $ 170.820,00
5784 881201 ECOGRAFIA DE MAMA,CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZO MAS $ 180.180,00
5785 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 880.560,00
5786 881203 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE $ 880.560,00
5787 881204 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL $ 880.560,00
5788 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 1.148.760,00
5789 881206 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICOCON CONTRASTE $ 1.148.764,83
5790 881207 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMEN SIONAL $ 2.186.068,62
5791 881208 MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO $ 1.148.760,00
5792 881209 ECOCARDIOGRAFIAINTRACARDIACA $ 156.330,00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
5793 881210 PRUEBA FARMACOLOGICA $ 2.020.081,84
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5794

881211 ECOGRAFIA DE TORAX(PERICARDIO O PLEURA) $ 156.330,00
5795 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 156.330,00
5796 881213 ECOGRAFIA ENDOSCOPICADE MEDIASTINO, TRAQUEA 'Y BRONQUIOS | $ 1.593.323,88
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINALY DE
5797 881301 PELVIS $ 170.820,00
5798 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 331.830,00
5799 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 263.520,00
5800 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIABILIARY VESICULA $ 166.140,00
5801 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 263.520,00
5802 881318 ECOGRAFIADE RECTO $ 144.810,00
5803 881320 ECOGRAFIADE ANO $ 144.810,00
5804 881321 ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN $ 1.042.470,00
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGAY PROSTATA
5805 881332 TRANSABDOMINAL) $ 201.150,00
5806 881360 ECOGRAFIA PELVICACON ANALISIS DOPPLER $ 228.150,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
5807 881362 DOPPLER $ 331.830,00
ECOGRAFIA DELABDOMEN Y PELVIS COMO GUIADE PROCEDIMIENTO
5808 881390 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA $ 331.569,50
5809 881401 ECOGRAFIA PELVICAGINECOLOGICATRANSVAGINAL $ 175.500,00
5810 881402 ECOGRAFIA PELVICAGINECOLOGICATRANSABDOMINAL $ 137.070,00
ECOGRAFIA PELVICAGINECOLOGICA(ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR
5811 881403 CON ECO VAGINAL) $ 117.000,00
ECOGRAFIA PELVICAGINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
5812 881410 HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) $ 180.180,00
5813 881411 ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 137.070,00
5814 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 112.320,00
5815 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 175.500,00
5816 881434 PERFILBIOFISICO $ 172.080,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
5817 881435 PLACENTARIAY FETAL $ 229.770,00
5818 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIANUCAL $ 229.569,27
5819 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 229.569,27
5820 881438 ECOCARDIOGRAFIAFETAL $ 229.752,57
5821 881439 NEUROSONOGRAFIAFETAL $ 229.770,00
5822 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 201.150,00
5823 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 144.810,00
5824 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZO MAS $ 170.820,00
5825 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 231.030,00
5826 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7MHZO MAS $ 170.820,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOSEN LAS EXTREMIDADES
5827 881601 SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7MHZO MAS $ 170.820,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOSEN LAS EXTREMIDADES
5828 881602 INFERIORES CON TRANSDUCTORDE 7MHZ0O MAS $ 170.820,00
5829 881603 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION ENNERVIOS DE EXTREMIDADES | $ 179.370,00
5830 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 179.370,00
5831 881611 ECOGRAFIA ARTICULARDE CODO $ 179.370,00
5832 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $ 179.370,00
5833 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 179.370,00
5834 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 179.370,00
5835 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 179.370,00
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5836

881622 ECOGRAFIA ARTICULARDE PIE $ 179.370,00

5837 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 179.370,00

5838 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO $ 179.370,00

5839 881701 ECOGRAFIA COMOGUIAPARA PROCEDIMIENTOS $ 345.870,00

5840 881702 ECOGRAFIA COMOGUIAPARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $ 387.270,00

5841 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 701.181,00

5842 882105 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS $ 539.364,15

5843 882106 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $ 539.370,00

5844 882112 ECOGRAFIA DOPPLERDE VASOS DELCUELLO $ 701.181,00

5845 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DELCUELLO | § 701.181,00

5846 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 701.181,00

5847 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 701.181,00

5848 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 701.181,00

5849 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 701.181,00

5850 882242 ECOGRAFIADOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 701.181,00

5851 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 701.181,00

5852 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 701.181,00

5853 882270 PLETISMOGRAFIA ARTERIALPENEANA $ 242.991,78

5854 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 537.381,00

5855 882282 ECOGRAFIA DOPPLERDE VASOS ESCROTALES $ 537.381,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN

5856 882292 MASAS ABDOMINALES $ 701.181,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN

5857 882294 MASAS PELVICAS $ 701.181,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN

5858 882296 HIPERTENSION PORTAL $ 701.181,00
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE

5859 882298 CIRCULACION PLACENTARIA $ 315.900,00
FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS

5860 882301 SUPERIORES $ 242.991,78
FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOSEN MIEMBROS

5861 882302 SUPERIORES $ 242.991,78
PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS

5862 882305 SUPERIORES $ 242.991,78

5863 882306 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES | $ 242.991,78
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

5864 882307 SUPERIORES $ 701.181,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

5865 882308 INFERIORES $ 701.181,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

5866 882309 SUPERIORES $ 701.181,00

5867 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROSUPERIOR | $ 217.350,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VYASOS VENOSOS DE MIEMBROS

5868 882317 INFERIORES $ 701.181,00

5869 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROINFERIOR $ 701.181,00
FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS

5870 882320 INFERIORES $ 242.991,78
FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOSEN MIEMBROS

5871 882321 INFERIORES $ 242.991,78

5872 882325 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES | $ 242.991,78

5873 882326 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $ 242.991,78
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PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST

5874 882340 EJERCICIO $ 413.384,73
PLETISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS
5875 882350 INFERIORES $ 243.000,00
5676 882370 FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA + $ 248.543,10
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES
5877 882390 CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO BRAZO) $ 539.364,15
5878 832801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 539.364,15
5879 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARAPROCEDIMIENTOS $ 701.181,00
5880 883101 RESONANCIAMAGNETICADE CEREBRO $ 3.671.370,00
5881 883102 RESONANCIAMAGNETICADE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 3.671.370,00
5682 883103 RESONANCIAMAGNETICADE ORBITAS $ 3.671.370,00
5883 883104 RESONANCIAMAGNETICADE CEREBRO FUNCIONAL $ 3671.381,70
5684 883105 RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | $ 1.469.070,00
5885 883106 RESONANCIAMAGNETICADE CEREBRO CON TRAC TOGRAFIA $ 3671.381,70
RESONANCIAMAGNETICAPARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO
5886 883107 CEFALORRAQUIDEO $ 3.671.381,70
5887 883108 RESONANCIAMAGNETICADE PARES CRANEANOS $ 3.671.370,00
5688 883109 RESONANCIAMAGNETICADE 0IDOS $ 3.671.370,00
5889 883110 RESONANCIAMAGNETICADE SENOS PARANASALES O CARA $ 3.671.370,00
5690 883111 RESONANCIAMAGNETICADE CUELLO $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADEL HIPOCAMPO CON ANALISIS
5691 883112 VOLUMETRICO $ 3.671.370,00
5692 883210 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 3.671.370,00
5893 883211 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE | 4.580.212,50
5694 883220 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA TORACICASIMPLE $ 3.671.370,00
5895 883221 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA TORACICACON CONTRASTE | §$ 4,589.212,50
5696 883230 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRASIMPLE $ 3.671.370,00
5697 883231 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNALUMBAR CONCONTRASTE | $ 4,589.212,50
5698 883232 RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACION SACROILIACASIMPLE | $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACION SACROILIACA CON
5699 883233 CONTRASTE $ 4.589.212,50
5900 883234 RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA SACROC OXIGEA SIMPLE $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE COLUMNA SACROCOXIGEACON
5901 883235 CONTRASTE $ 4,589.212,50
5902 883301 RESONANCIAMAGNETICADEL TORAX $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE CORAZON CON VALORACION DE LA
5903 883321 MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR) $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE CORAZON CONMAPEO DE LA
5904 883322 VELOCIDAD DE FLUJO $ 3.426.660,00
5905 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $ 2.936.790,00
5906 833351 RESONANCIAMAGNETICADE MAMA $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE OTRAS ESTRUCTURAS NO
5907 883390 ESPECIFICADAS DEL TORAXY SISTEMA CARDIOVASCULAR $ 3.671.370,00
5908 883401 RESONANCIAMAGNETICADE ABDOMEN $ 3.671.370,00
5909 883430 RESONANCIAMAGNETICADE VIAS BILIARES $ 3.671.370,00
5910 883434 COLANGIORESONANCIA $ 2.936.790,00
5911 883435 RESONANCIAMAGNETICADE VIA URINARIA[URORRESONANCIA] $ 3.671.370,00
5912 883436 RESONANCIAMAGNETICADE INTESTINO [ENTERORM|] $ 3671.370,00
5913 883440 RESONANCIAMAGNETICADE PELVIS $ 3.671.370,00
5914 833441 RESONANCIAMAGNETICADINAMICADE PISO PELVICO $ 3.671.370,00
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5915

883442 RESONANCIAMAGNETICAOBSTETRICA $ 3.671.370,00
5916 883443 RESONANCIAMAGNETICADE PLACENTA $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
5917 883511 ARTICULACIONES $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
5918 883512 SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 1.460.070,00
RESONANCIAMAGNETICADE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
5919 883521 ARTICULACIONES $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
5920 883522 INFERIOR (ESPECIFICO) $ 1.469.070,00
5921 883545 RESONANCIAMAGNETICADE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 2.936.790,00
5922 883560 RESONANCIAMAGNETICADE PLEJO BRAQUIAL $ 3.671.370,00
5923 883590 RESONANCIAMAGNETICADE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 3.671.370,00
RESONANCIAMAGNETICADE MEDULA OSEA (ESTUDIODE SUPLENCIA
5924 883701 VASCULAR) $ 3.671.370,00
5925 883902 RESONANCIAMAGNETICADE SITIO NO ESPECIFICADO $ 3.426.682,05
5926 883904 RESONANCIAMAGNETICACON PERFUSION $ 1.380.653,55
5927 883905 ESPECTROSCOPIA $ 822.960,00
5928 883908 RESONANCIAMAGNETICADE VASOS $ 2.936.790,00
5929 883909 RESONANCIAMAGNETICACON ANGIOGRAFIA $ 2.936.790,00
RESONANCIAMAGNETICACON ESTUDIODINAMICO (CINE
5930 883910 RESONANCIA) $ 360.890,10
5931 883911 RESONANCIAMAGNETICACONRECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | § 1.037.337,30
5932 886011 OSTEODENSITOMETRIAPORTC $ 784.490,52
5933 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $ 369.825,63
OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS
5934 886013 BLANDOS) $ 784.490,52
5935 886014 MORFOMETRIA VERTEBRAL $ 369.810,00
5936 887001 CINERADIOGRAFIA $ 52.920,00
5937 887002 CINEANGIOGRAFIA § $ 703.800,00
5938 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORMEDICINA GENERAL $ 51.210,00
5939 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | § 73.890,00
5940 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ODONTOLOGIA GENERAL $ 35.010,00
5941 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ENFERMERIA $ 32.850,00
5042 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORNUTRICION Y DIETETICA $ 37.170,00
5043 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORPSICOLOGIA $ 35.010,00
5944 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR TRABAJO SOCIAL $ 26.460,00
5045 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR FONOAUDIOLOGIA $ 30.747,60
5046 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORFISIOTERAPIA $ 73.890,00
5947 890212 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR TERAPIA RESPIRATORIA $ 73.890,00
5048 890213 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR TERAPIA OCUPACIONAL $ 30.684,53
5049 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA| § 73.890,00
5950 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA | § 208.050,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
5951 890229 PEDIATRICA $ 208.050,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTA EN CIRUGA
5952 890235 GENERAL $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
5053 890239 PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTA EN CIRUGIA
5954 890240 VASCULAR $ 208.050,00
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5955

890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA | $ 73.890,00

CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTAEN DOLORY

5956 890243 CUIDADOS PALIATIVOS $ 208.050,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTAEN

5957 890246 GASTROENTEROLOGIA $ 208.050,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY

5958 890250 OBSTETRICIA $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN MEDICINA

5959 890263 FAMILIAR $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA

5960 890264 Y REHABILITACION $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN MEDICINA

5961 890266 INTERNA $ 73.890,00

5962 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTAEN NEUROCIRUGIA | § 73.890,00

5963 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 73.890,00

5964 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTAEN OFTALMOLOGIA | $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTAEN ORTOPEDIAY

5965 890280 TRAUMATOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPORESPECIALISTAEN

5966 890282 OTORRINOLARINGOLOGIA $ 73.890,00

5967 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 73.890,00

5968 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 73.890,00

5969 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR OTRAS ESPECIALIDADES DE

5970 890297 PSICOLOGIA $ 35.010,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA

5971 890301 GENERAL $ 51.210,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA

5972 890303 GENERAL $ 35.010,00

5973 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 15.840,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORNUTRICION Y

5974 890306 DIETETICA $ 37.170,00

5975 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORPSICOLOGIA $ 35.010,00

5976 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORTRABAJO SOCIAL | § 26.460,00

5977 890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA | § 30.747,60

5978 890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA $ 32.915,70
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA

5979 890312 RESPIRATORIA $ 32.915,70
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA

5980 890313 OCUPACIONAL $ 32.915,70
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORESPECIALISTAEN

5981 890326 ANESTESIOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORESPECIALISTAEN

5982 890328 CARDIOLOGIA $ 208.050,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORESPECIALISTAEN

5983 890329 CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 208.050,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORESPECIALISTAEN

5984 890335 CIRUGIA GENERAL $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5985 890339 CIRUGIAPLASTICA ESTETICAY RECONSTRUCTIVA $ 73.890,00
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PORESPECIALISTAEN

5986 890340 CIRUGIA VASCULAR $ 208.050,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5987 890342 DERMATOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5988 890343 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 208.050,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5989 890346 GASTROENTEROLOGIA $ 208.050,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5990 890350 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5991 890363 MEDICINAFAMILIAR $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5992 890364 MEDICINAFISICA Y REHABILITACION $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5993 890366 MEDICINAINTERNA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5994 890373 NEUROCIRUGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5995 890374 NEUROLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5996 890376 OFTALMOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5997 890380 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

5998 890382 OTORRINOLARINGOLOGIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

5999 890383 PEDIATRIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

6000 890384 PSIQUIATRIA $ 73.890,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN

6001 890394 UROLOGIA $ 73.890,00

6002 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES $ 73.890,00

6003 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 81.599,40

6004 890406 INTERCONSULTA PORNUTRICION Y DIETETICA $ 50.807,45

6005 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 34.989,19

6006 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $ 30.684,53

6007 890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $ 30.747,60

6008 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $ 81.457,49

6009 890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 81.457,49

6010 890413 INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 30.684,53

6011 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 81.540,00

6012 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 208.050,00

6013 890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIAPEDIATRICA | § 208.050,00

6014 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 81.540,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIAPLASTICA,

6015 890439 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 190.000,00

6016 890440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIAVASCULAR $ 208.050,00

6017 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 81.540,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS

6018 890443 PALIATIVOS $ 208.050,00
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6019

890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 208.050,00

INTERCONSULTA POR ESPECTALISTA EN GINECOLOGIA Y

6020 890450 OBSTETRICIA $ 81.540,00

6021 890463 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINAFAMILIAR $ 81.540,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINAFISICA Y

6022 890464 REHABILITACION $ 81.540,00

6023 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINAINTERNA $ 81.540,00

6024 890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 208.050,00

6025 890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCRUGIA $ 81.540,00

6026 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 81.540,00

6027 890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 81.540,00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

6028 890480 TRAUMATOLOGIA $ 81.540,00

6029 890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN OTORRINOLARINGOLOGIA | $ 81.540,00

6030 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA $ 81.540,00

6031 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 81.540,00

6032 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 81.540,00
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

6033 890502 PORMEDICINAESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) $ 149.040,00

6034 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO PORMEDICINA GENERAL | § 64.440,00
CUIDADO (MANE.JO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA

6035 890602 ESPECIALIZADA $ 85.860,00

6036 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA PORNUTRICION Y DIETETICA $ 35.910,00

6037 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 35.010,00
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y

6038 890610 FONOAUDIOLOGIA $ 32.850,00

6039 890611 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA $ 32.850,00

6040 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 32.850,00

6041 890613 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 32.850,00

6042 890615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POREQUIPO INTERDISCIPLINARIO | § 85.860,00

6043 890701 CONSULTA DE URGENCIAS. PORMEDICINA GENERAL $ 84.150,00

6044 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | § 84.150,00

6045 890703 CONSULTA DE URGENCIAS. POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 37.980,00

6046 890735 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL| § 84.150,00
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y

6047 890750 OBSTETRICIA $ 84.150,00
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

6048 890763 FAMILIAR $ 84.150,00
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

6049 890780 TRAUMATOLOGIA $ 84.150,00

6050 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 84.150,00
CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O

6051 890793 EMERGENCIAS $ 84.150,00

6052 891001 PRUEBA DEL AMOBARBITALINTRACAROTIDEO [WADA] SOD + 5 703.800,00

6053 891101 TONOMETRIA SOD $ 444,985, 77

6054 891201 RINOMANOMETRIA $ 142.207,65
RINOMANOMETRIA CON ALERGENO (TESTDE PROVOCACION NASAL

6055 891202 CON ALERGENO) + $ 142.200,00

6056 891203 RINOMETRIA ACUSTICA $ 142.207,65
PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR

6057 891302 PICO FLUJO NASAL INSPIRATORIO $ 552.602,37
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6058

891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $ 103.770,00
6059 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 125.100,00
6060 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL $ 125.158,50
6061 891501 ELECTROCORTICOGRAFIA $ 128.969,43
6062 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINOFACIAL (PALPEBRAL) $ 90.990,00
6063 891504 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $ 160.110,00
6064 891505 ESTIMULACION ELECTRICA CORTICAL $ 90.990,00
6065 891507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO $ 92.242,80
6066 891509 NEUROCONDUCCION (CADANERVIO) $ 74.700,00
6067 891510 PRUEBA COMPLETA CONTENSILON + $ 98.221,83
6068 891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO $ 90.990,00
6069 891512 TRIPLES CAROTIDEOS + $ 286.550,88
6070 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 245.970,00
6071 891514 ONDAF (PORNERVIO) $ 90.990,00
6072 891515 REFLEJO H (PORNERVIO) $ 90.990,00
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA
6073 891530 EXTREMIDAD) $ 245.970,00
6074 891531 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA $ 245.970,00
POTENCIALES EVOCADOSMOTORES CON ESTMULACION
6075 891532 MAGNETICA $ 245.685,15
6076 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 2.166.030,00
6077 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] | $ 2.166.030,00
6078 891801 PRUEBAS DE LATENCIAMULTIPLE DE SUERO $ 226.350,00
6079 891803 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA $ 226.336,83
6080 891804 MONITOREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUERO $ 2.166.030,00
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO
6081 891805 [POLIGRAFIA RESPIRATORIA] $ 2.166.030,00
6082 891901 MONITORIZACION ELEC TROENCEFALOGRAFICAPOR VIDEO Y RADIO | § 302.760,00
6083 892001 URODINAMIA ESTANDAR + $ 75.150,00
6084 892003 URODINAMIA CON VALORACION ANATOMICA $ 75.161,13
6085 892101 MANOMETRIA PIELICASOD + $ 93.060,00
6086 892201 CISTOMETROGRAMA SOD + $ 93.007,23
6087 892301 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL § $ 3570.959,25
6088 892302 ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL + $ 3570.959,25
6089 892401 UROFLUJOMETRIA SOD $ 45.720,00
6090 892501 PERFILDE PRESION URETRALSOD $ 73.452,21
6091 892601 ESFINTEROMANOMETRIA SOD $ 78.150,15
6092 892801 CISTOMETRIA SOD + $ 151.602,42
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
6093 892901 ESTUDIO CITOLOGICO $ 41,040,00
6094 892904 TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON ACIDOACETICOYLUGOL | § 1437.030,00
6095 892905 CAVERNOSOMETRIA $ 635.450,40
6096 892906 CAVERNOSOGRAFIA $ 635.450,40
6097 892907 MONITOREO PENEANO $ 1.162.003,05
6098 892908 BIOTESIOMETRIA $ 1.162.003,05
6099 892909 PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA $ 1.162.003,05
6100 893201 MANOMETRIA ESOFAGICA SINIMPEDANCIOMETRIA $ 233031330
6101 893202 MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $ 2.330.460,00
6102 893401 EXAMEN DIGITALDE RECTO SOD $ 75.193,65
6103 893601 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $ 75.150,00
6104 893703 ESPIROMETRIA $ 82.40,00
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6105

893802 CURVA DE HIPEROXIA $ 386.052,87
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
6106 893805 BRONCODILATADORES $ 201.150,00
6107 893808 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 82.440,00
6108 893809 RESISTENCIA DE VIASAEREAS POR PLETISMOGRAFIASIMPLE + $ 216.941,07
MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON
6109 893811 EQUIPO PORTATIL $ 17.100,00
6110 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 51.210,00
6111 893818 MEDICION NO INVASIVA DE CO20 CAPNOGRAFIA $ 463.349,58
6112 893623 MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA § $ 433.028,70
6113 893624 PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO $ 320.681,70
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN
6114 893901 IMPEDANCIOMETRIA $ 2.330.313,30
6115 893902 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA + $ 2.330.313,30
6116 893903 ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO + $ 2.330.313,30
PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION
6117 893904 DE HELICOBACTER PYLORI + $ 1.437.030,00
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON
6118 893905 IMPEDANCIOMETRIA $ 470.182,05
6119 893909 ELECTROGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA + $ 835.704,00
PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL
6120 893910 [PROVOCACION] $ 552.602,37
6121 893911 MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA $ 48.683,70
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
6122 894101 (ERGOESPIROMETRIA) $ 398.437,65
6123 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 412.957,02
6124 894104 PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS $ 643.531,50
6125 894401 OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 412.957,02
6126 894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 412.957,02
6127 894403 PRUEBA DE 12MINUTOS [COOPER] $ 412.957,02
6128 895001 MONITOREO ELEC TROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $ 677.340,00
6129 895002 MONITOREO ELEC TROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS $ 577.404,45
6130 895003 PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 577.404,45
6131 895004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 677.340,00
6132 895005 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL $ 677.334,15
6133 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 70.020,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE
6134 895201 POTENCIALES TARDIOS) $ 471.036,48
6135 895301 VECTOCARDIOGRAMA (CONECG) SOD $ 209.254,17
6136 895401 MONITORIZACION ELEC TROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) $ 302.745,60
6137 895501 FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SOD $ 209.250,00
6138 895701 APICOGRAMA (CON ELECTRODO DE ECG)SOD $ 209.221,65
6139 895801 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $ 284.021,10
6140 895901 MEDICION DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO $ 1.589.512,95
6141 895902 MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL $ 1.589.512,95
6142 895903 AURICULOGRAMA IZQUIERDO $ 932.677,20
6143 895910 PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR $ 1.056.948, 75
ESTUDIO HEMODINAMICONO INVASIVO PARA MEDICIONES
6144 895911 VOLUMETRICAS INTRATORACICAS (CARDIOIMPEDANCIA) $ 682.852,95
ESTUDIO HEMODINAMICONO INVASIVO PARA MEDICIONES DE
6145 895912 PRESIONES CENTRALES $ 880.544,25
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COLOCACIONDE CATETER (FRACCION DE EYECCION VENTRICULO

6146 896001 DERECHO) $ 796.410,00

6147 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 302.760,00

6148 896201 MONITORIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL SOD $ 677.340,00

6149 896301 MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR SOD $ 682.830,00

6150 896401 MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR SOD $ 682.830,00

6151 897011 MONITORIA FETALANTEPARTO $ 38.430,00

6152 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 165.690,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO

6153 898002 CORPORALO SECRECION+ $ 49.140,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION

6154 898003 DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] $ 89.640,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICOBASICOEN CITOLOGIA

6155 898015 CERVICOVAGINAL MANUAL $ 41.040,00

6156 898034 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA ANAL $ 25.200,00

6157 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA ENBIOPSIA + $ 151.560,00

6158 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA ENBIOPSIA + $ 201.150,00

6159 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA + $ 127.710,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE

6160 898201 RECONOCIMIENTO + $ 174.690,00
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

6161 898202 RECONOCIMIENTO + $ 231.930,00
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

6162 898202 RECONOCIMIENTO + $ 231.930,00
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE

6163 898203 RECONOCIMIENTO+ $ 218.610,00
ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN DE

6164 898205 RECONOCIMIENTO § $ 2.526.840,00
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN

6165 898223 CON MULTIPLE MUESTREO § $ 464.670,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION

6166 898241 DE MARGENES § $ 275.490,00
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON

6167 898242 RESECCION DE MARGENES§ $ 464.670,00

6168 898265 ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN ESPECIMEN CON MAPEO § $ 2.526.840,00
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSTMORTEM DE ORGANQS O

6169 898303 TEJIDOS $ 275.490,00
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSTMORTEM DE FETO Y

6170 898304 PLACENTA $ 236.610,00

6171 898802 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICOMOLECULAR (ESPECIFICO) $ 218.610,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICODE MARCACION

6172 898807 INMUNOHISTOQUIMICABASICA (ESPECIFICO) $ 127.710,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICOEN BIOPSIA POR TINCION

6173 898808 HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) $ 201.150,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICOEN BIOPSIA POR

6174 898809 INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) $ 307.440,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGIC O DE MARCACION

6175 898812 INMUNOHISTOQUIMICAESPECIAL (ESPECIFICO) $ 464.670,00

6176 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 44.370,00
ANTIBIOGRAMA C ONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO

6177 901002 AUTOMATIZADO $ 44.370,00
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ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMAINHIBITORIA METODO

6178 901003 MANUAL $ 44.370,00
6179 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 34.650,00
6180 901005 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $ 282.690,00
6181 901006 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD PORE-TEST $ 44.370,00
6182 901007 MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 282.690,00
6183 901008 NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBADE SENSIBILIDAD $ 128.115,00
BACILOSCOPIACOLORACIONACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
6184 901101 NEELSEN] $ 22.590,00
6185 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADAY LECTURA | § 40.590,00
6186 901103 COLORACION ALBERT[LOEFFLER] Y LECTURA+ $ 25.200,00
COLORACIONAZULDE METILENOY LECTURA PARA CUALQUIER
6187 901104 MUESTRA + $ 50.400,00
6188 901105 COLORACION FLUORESCENTE NARANJADE ACRIDINAY LECTURAS | § 50.391,57
6189 901106 COLORACION GIEMSAY LECTURA § $ 50.400,00
6190 901107 COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 18.360,00
6191 901108 COLORACION ROMANOWSKYY LECTURA $ 50.391,57
6192 901109 COLORACIONTINTACHINAY LECTURA+ $ 27.720,00
6193 901110 COLORACION TRICROMICAMODIFICADAY LECTURA $ 50.391,57
BACILOSCOPIACOLORACIONACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH -
6194 901111 NEELSEN]LECTURASERIADATRES MUESTRAS $ 24.750,00
6195 901201 ACTINOMYCESCULTIVO $ 50.400,00
6196 901202 BORDETELLA PERTUSSIS CULTIVO $ 57.690,00
6197 901203 BRUCELLA CULTIVO $ 57.690,00
6198 901204 CLOSTRIDIUM BOTULINUM CULTIVO $ 57.690,00
6199 901205 CLOSTRIDIUM DIFFICILE CULTIVO $ 57.690,00
6200 901206 COPROCULTIVO $ 113.130,00
6201 901207 CORYNEBACTERIUMDIFTERIAE CULTIVO $ 57.690,00
6202 901208 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO $ 55.980,00
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.RPERITONEAL
6203 901209 PLEURALASCITICO SINOVIALOTROS DIFERENTE A ORINA) $ 57.690,00
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
6204 901210 MUESTRA $ 57.690,00
6205 901211 CULTIVO PARAHONGOS EN MEDULA OSEA $ 72.180,00
6206 901212 CULTIVO PARAHONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 50.400,00
6207 901213 CULTIVO PARAHONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 50.400,00
6208 901214 CULTIVO PARAMICOBACTERIASEN MEDULA OSEA $ 72.180,00
6209 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 72.180,00
6210 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOSEN MEDULA OSEA | § 72.180,00
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
6211 901217 DIFERENTE AMEDULA OSEA ORINAYY HECES $ 57.690,00
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER
6212 901218 MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA $ 94.770,00
6213 901219 CULTIVO PARAVIRUS $ 317.340,00
6214 901220 HELICOBACTERPYLORICULTIVO $ 57.690,00
6215 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 101.250,00
6216 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 101.250,00
6217 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIOAUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 101.250,00
6218 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIOMANUAL CADAMUESTRA $ 101.250,00
6219 901225 HEMOCULTIVO PARAHONGOS CADAMUESTRA $ 101.250,00
6220 901226 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION $ 101.250,00
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6221

901227 HEMOCULTIVO CON RESINACADAMUESTRA $ 101.250,00
6222 901228 LEGIONELLA CULTIVO $ 57.690,00
6223 901229 MICOBACTERIASNO TUBERCULOSAS CULTIVO $ 102.510,00
6224 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $ 102.510,00
6225 901231 MYCOPLASMACULTIVO $ 43.560,00
6226 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO $ 86.670,00
6227 901233 NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO $ 57.690,00
6228 901234 NOCARDIA SPPCULTIVO HONGOS $ 50.400,00
6229 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 93.510,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
6230 901236 AUTOMATIZADO) $ 93.510,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
6231 901237 MANUAL) $ 93.510,00
6232 901238 YERSINIA ENTEROCOLITICA CULTIVO $ 57.690,00
6233 901239 TRICHOMONACULTIVO $ 57.690,00
6234 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $ 57.690,00
6235 901241 Campylobacter spp CULTIVO $ 57.690,00
6236 901301 BETA LACTAMASA PRUEBADE PENICILINASA $ 20.925,12
ESCHERICHIACOLI ENTEROPATOGENAEN MATERIA FECALPOR
6237 901303 SEROTIPIFICACION $ 39.330,00
6238 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCODE CUALQUIER MUESTRA+ $ 76.050,00
6239 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 20.520,00
6240 901306 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR§ $ 20.520,00
6241 901307 HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD $ 108.010,80
6242 901309 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 23.940,00
6243 901310 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $ 23.940,00
6244 901311 LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION $ 51.660,00
6245 901312 LISTERIA SEROTIPIFICACION $ 63.630,00
6246 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION $ 144.360,00
MYCOBACTERIUMLEPRAE DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO
6247 901315 AUTOMATIZADO $ 282.690,00
6248 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $ 240.840,00
6249 901319 SHIGUELLA SEROTIPIFICACION $ 47.430,00
6250 901320 STAPHYLOCOCCUSAUREUS SEROTIPIFICACION $ 46.980,00
6251 901321 STREPTOCOCCUSBETAHEMOLITICO GRUPOA (PRUEBADIRECTA) $ 72.180,00
STREPTOCOCCUSPNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS]
6252 901322 SEROTIPIFICACION $ 35.460,00
6253 901323 MYCOBACTERIUM LEPRAE PRUEBADE VIABILIDAD $ 282.690,00
6254 901324 Filaria EXAMEN DIRECTO $ 35.910,00
6255 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 35.910,00
6256 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $ 23.940,00
6257 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CONRISTOCETINA 2DILUCIONES [RIPA] | $§ 41.040,00
6258 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $ 231.030,00
6259 902079 ANTICOAGULANTE LUPICO $ 90.540,00
6260 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA 11l (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 105.030,00
6261 902007 ANTITROMBINA [l FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 105.030,00
6262 902008 ANTIGENO ANTITROMBINA 111 (CONCENTRACION) MANUAL $ 105.030,00
6263 902009 ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL MAN UAL $ 105.030,00
DILUCIONESDE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O
6264 902010 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $ 51.660,00
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BATRIA-

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP
6265 902011 CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $ 50.400,00
6266 902012 FACTORII DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $ 20.970,00
6267 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION[CHRISTMAS O PTC] $ 40.590,00
6268 902015 FACTOR Il PLAQUETARIO $ 62.820,00
6269 902016 FACTORV DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $ 40.590,00
6270 902017 FACTORVII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 40.590,00
6271 902018 FACTORVIII DE LA COAGULACION $ 40.590,00
6272 902019 ANTIGENO DELFACTORVON WILLEBRAND $ 40.590,00
6273 902020 FACTOR X [STUARTPROWER] $ 40.590,00
6274 902021 FACTORXI [PTA] $ 40.590,00
6275 902022 FACTORXII [FACTOR DE HAGEMAN] $ 40.590,00

FACTORXIII [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO
6276 902023 DE LISIS COAGULQ] $ 40.590,00
6277 902024 FIBRINOGENO $ 32.490,00
6278 905107 HEPARINANO FRACCIONADADOSIFICACION $ 14.490,00
6279 902027 INHIBIDOR DELACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] $ 72.138,60
6280 902028 PLASMINA [FIBRINOLISINA] $ 240.856,20
6281 902029 PLASMINOGENO $ 72.180,00
6282 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $ 50.400,00
6283 902032 PROPERDINA FACTORB + $ 50.400,00
6284 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 90.540,00
6285 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $ 98.640,00
6286 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 90.540,00
6287 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENOTOTAL $ 90.540,00
6288 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENOLIBRE $ 90.540,00
6289 902038 PRUEBA DE PROTAMINA $ 80.640,00
6290 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADAA FACTORV) $ 90.540,00
6291 902041 RETRACCION DE COAGULO $ 22.590,00
6292 902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $ 20.970,00
6293 902042 TIEMPO DE COAGULACION $ 20.970,00
6294 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $ 51.660,00
6295 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 51.660,00
6296 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 9.000,00
6297 902048 TIEMPO DE TROMBINA $ 15.840,00
6298 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 50.400,00
6299 902050 HEPARINACOFACTORII $ 14.486,85
6300 902053 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3DILUCIONES $ 231.001,20
6301 902056 INHIBIDOR DE FACTORIX $ 40.602,60
6302 902057 INHIBIDORDE FACTORV $ 40.602,60
6303 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VII $ 40.602,60
6304 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VI $ 40.602,60
6305 902060 INHIBIDORDE FACTORX $ 40.602,60
6306 902061 INHIBIDOR DE FACTORXI $ 40.602,60
6307 902062 INHIBIDOR DE FACTORXII $ 40.602,60
6308 902063 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 $ 20.892,60
6309 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $ 40.602,60
6310 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $ 1.352.106,00
6311 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $ 40.590,00

ACTIVIDAD DE FACTORVON WILLEBRAND PRE Y POSTESTIMULO

902075 (ESPECIFICO)HASTA 6 MUESTRAS $ 40.602,60

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

6313

902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $ 99.042,75

6314 902101 CELULASLE $ 37.170,00
6315 902102 CUERPOS DE HEINZPRUEBA DIRECTA $ 18.810,00
6316 902103 CUERPOS DE HEINZPRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZNA $ 18.810,00
6317 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $ 78.120,00
6318 902105 DIMERO D MANUAL $ 55.530,00
6319 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 22.5%,00
6320 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $ 77.310,00
6321 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 77.310,00
6322 902110 HEMOGLOBINAA 2 $ 75.150,00
6323 902111 HEMOGLOBINAFETAL SEMIAUTOMATIZADA $ 46.980,00
6324 902112 HEMOGLOBINAFETAL AUTOMATIZADA $ 46.980,00
6325 902113 HEMOGLOBINAPLASMATICA $ 67.500,00
6326 902114 HEMOGLOBINAMATERNAY FETAL $ 27.720,00
6327 902115 HEMOLISIS ACIDA[PRUEBA DE HAM] $ 36.270,00
6328 902116 HIERRO MEDULAR $ 60.210,00
6329 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 21.330,00
6330 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULASFALCIFORMES O DREPANOCITOS] $ 15.840,00
6331 902122 SULFOHEMOGLOBINACUANTITATIVA $ 142.207,65

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
6332 902204 VSG] MANUAL $ 8.100,00

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
6333 902205 VSG]AUTOMATIZADA § $ 8.100,00
6334 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 12.780,00

HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA)
6335 902207 MANUAL $ 35.460,00

HEMOGRAMA || (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO
6336 902208 DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO $ 35.460,00

HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
6337 902209 ELECTRONICA) AUTOMATIZADO $ 35.460,00

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOSLEUCOGRAMARECUENTO

DE PLAQUETAS INDICESPLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
6333 902210 ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO $ 35.460,00
6339 902211 HEMATOCRITO + $ 6.390,00
6340 902213 HEMOGLOBINA+ $ 13.230,00
6341 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $ 18.360,00
6342 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 18.360,00
6343 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTALY DIFERENCIAL) $ 34.200,00
6344 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] + $ 22.5%,00
6345 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA + $ 22.5%,00
6346 902219 EOSINOFILOS ENMOCO NASAL $ 22.5%,00
6347 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 14.490,00
6348 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 14.490,00
6349 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 225%,00
6350 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $ 225%,00
6351 902225 TITULO ANTID + $ 55.080,00
6352 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 35.010,00
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6353

903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP]EN LIQUIDO AMNIOTICO $ 119.970,00
6354 903003 BICARBONATO $ 41.850,00
6355 903004 CALCULO BILIAR ANALISISFISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 48.240,00
6356 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 108.000,00
6357 903006 CAROTENOS+ $ 39.330,00
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA

[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA[NOREPINEFRINA]) EN ORINADE 24

6358 903007 H $ 56.340,00
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA

6359 903008 [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA $ 56.340,00
6360 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24H + $ 56.370,60
6361 903010 CATECOLAMINASTOTALES EN PLASMA + $ 56.370,60
6362 903011 DEOXIPIRIDINOLINA+ $ 100.356,42
6363 903012 DIOXIDO DE CARBON + $ 51.660,00
6364 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 134.550,00
6365 903014 ESTERASA PANCREATICAENZIMAALFA NAFTIL-BUTIRATO $ 73.440,00
6366 903015 ESTERASA PANCREATICAENZIMAALFA NAFTIL-CLORACETATO $ 73.440,00
6367 903016 FERRITINA + $ 81.540,00
6368 903017 FOSFATASA ALCALINAISOENZIMA § $ 39.330,00
6369 903018 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE § $ 26.010,00
6370 903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $ 48.240,00
6371 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 48.240,00
6372 903022 HOMOCISTEINA $ 114.434,29
6373 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA + $ 140.499,78
6374 903024 LACTOGENO PLACENTARIO + $ 103.770,00
6375 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24HORAS $ 56.340,00
6376 903026 MICROALBUMINURIAAUTOMATIZADA EN ORINAPARCIAL $ 64.890,00
6377 903027 MICROALBUMINURIAAUTOMATIZADA EN ORINADE 24 HORAS $ 64.890,00
6378 903028 MICROALBUMINURIASEMIAUTOMATIZADA $ 64.890,00
6379 903030 MIOGLOBINACARDIACA + $ 46.080,00
6380 903031 MIOGLOBINAEN ORINA O EN SUERO $ 46.080,00
6381 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA+ $ 29.070,00
6362 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO+ $ 29.070,00
6383 903035 OSTEOCALCINA $ 35.910,00
6384 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $ 35.910,00
6385 903037 PIRIDINOLINA ENORINA + $ 43.560,00
6386 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 44.370,00
6367 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 35.910,00
6368 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $ 43.560,00
6389 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24HORAS $ 43.560,00
6390 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]+ | § 158.850,00
6391 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY + $ 127.710,00
6302 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA $ 127.710,00
6393 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 127.710,00
6304 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 127.710,00
63% 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $ 37.980,00

ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE
63% 903050 [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR $ 155.866,68
6397 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $ 44.370,00
6398 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24HORAS $ 66.446,35
399 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL $ 66.446,35
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6400

903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $ 44.370,00
6401 903058 METANEFRINASEN ORINAPARCIAL $ 56.370,60
6402 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINADE 24 HORAS $ 56.370,60
6403 903062 MEDICION DE GASESEN SANGRE VENOSA $ 216.900,00
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
6404 903065 NATRIURETICO) $ 142.056,00
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP][PEPTIDO CEREBRAL
6405 903066 NATRIURETICO] $ 119.790,48
METANEFRINASLIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
6406 903067 AUTOMATIZADO $ 56.340,00
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
6407 903068 AUTOMATIZADO $ 56.370,60
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
6408 903069 AUTOMATIZADO $ 56.340,00
6409 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $ 72.180,00
6410 903102 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24HORAS $ 59.400,00
6411 903103 ACIDO 5HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 59.400,00
6412 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO[ALA]EN ORINADE 24 HORAS $ 105.480,00
6413 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + $ 90.990,00
6414 903106 ACIDO FOLICOEN ERITROCITOS + $ 90.990,00
6415 903107 ACIDO FORMICOEN ORINA $ 156.330,00
6416 903109 ACIDO HOMOVALINICOEN ORINA DE 24 HORAS $ 156.330,00
6417 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 61.920,00
6418 903111 ACIDOLACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $ 61.920,00
6419 903112 ACIDO PIRUVICO[PIRUVATO] + $ 122.580,00
6420 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA]EN ORINA DE 24 HORAS $ 132.390,00
6421 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 72.138,60
6422 903201 FENILALANINA POST. CURVADE TOLERANCIA CONESTIMULO BH4 $ 433.028,70
6423 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $ 33.704,10
6424 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $ 39.330,00
6425 903304 DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSAY PALATINASA) $ 120.033,90
6426 903305 FRUCTOSA $ 120.001,38
6427 903401 ADENOSIN DEAMINASA[ADA] $ 23.940,00
6428 903402 ALDOLASA $ 57.690,00
6429 903403 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA $ 240.840,00
6430 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINAAUTOMATIZADA $ 240.840,00
6431 903405 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO $ ©64.890,00
6432 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ ©64.890,00
6433 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDAU OROMUCOIDE $ 37.170,00
6434 903409 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $ 187.920,00
6435 903410 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $ 187.920,00
6436 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 187.920,00
6437 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $ 187.920,00
6438 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $ 70.920,00
6439 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 70.920,00
6440 903418 COLIGLICINA $ 166.140,00
6441 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $ 51.660,00
6442 903420 COLINESTERASA SERICA $ 51.660,00
6443 903421 COPROPORFIRINASEN ORINA DE 24 HORAS $ 43.560,00
6444 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 43.560,00
6445 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $ 122.580,00
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903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 87.930,00

6447 903425 FRUCTOSAMINA $ 39.690,00
6448 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 78.120,00
6449 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 78.120,00
6450 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 80.730,00
6451 903429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA $ 76.410,00
6452 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA $ 87.120,00
6453 903431 LIPOPROTEINA A $ 123.840,00
6454 903433 PROTOPORFIRINAZINC ERITROCITARIA $ 60.660,00
6455 903434 SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINA $ 59.400,00
6456 903435 SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINAEN ORINA DE 24HORAS $ 59.400,00
6457 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $ 109.350,00
6458 903437 TROPONINA I CUANTITATIVA $ 109.350,00
6459 903438 TROPONINA TCUALITATIVA $ 109.350,00
6460 903439 TROPONINATCUANTITATIVA $ 109.350,00
6461 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 231.233,78
6462 903501 LIQUIDO AMNIOTICO CURVAESPECTRAL O DE LILEY $ 43.560,00

LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZFETALPULMONAR

(LECITINA-ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINAFOSFATIDIL

GLICEROLRECUENTO DE CELULAS LAMELARES O
6463 903502 ESPECTROFOTOMETRIA 650 NM) $ 130.230,00

LIQUIDO PERICARDICO (EXAMENFISICO Y CITOQUIMICOCON
6464 903503 DENSIDAD Y PROTEINAS) $ 82.890,00

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICOY CITOQUIMICO CONRECUENTO

Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA

PROTEINAS FACTORR.A. COMPLEMENTO TESTDE MUCINAY
6465 903504 ANALISIS CON LUZPOLARIZADA) $ 90.540,00

OTROS LIQUIDOS (EXAMENFISICO Y CITOQUIMICO CONRECUENTO Y

MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA
6466 903506 PROTEINAS) $ 82.890,00
6467 903602 AMONIO $ 55.530,00
6468 903603 CALCIO AUTOMATIZADO $ 30.330,00
6469 903604 CALCIOIONICO $ 30.330,00
6470 903605 IONOGRAMA[CLORO SODIOPOTASIO Y BICARBONATO O CALCIC] $ 50.850,00
6471 903608 ZNC $ 90.540,00
6472 903609 ZINC EN ORINA DE 24HORAS $ 90.540,00
6473 903612 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]MEDICION DIRECTA $ 168.717,60
6474 903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]MEDICION INDIRECTA $ 168.717,60
6475 903701 VITAMINAA[RETINOL] $ 187.920,00
6476 903702 VITAMINA B1[TIAMINA] $ 187.920,00
6477 903703 VITAMINA B12[CIANOC OBALAMINA] $ 187.920,00
6478 903704 VITAMINA B2[RIBOFLAVINA] $ 187.920,00
6479 903705 VITAMINA B6[PIRIDOXINA] $ 187.920,00
6480 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] $ 187.920,00
6481 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $ 187.920,00
6482 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 187.920,00
6483 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $ 20.520,00
6484 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 23.940,00
6485 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 23.940,00
6486 903803 ALBUMINAEN SUEROU OTROS FLUIDOS $ 14.490,00
6487 903804 ALBUMINAEN ORINA DE 24HORAS $ 14.490,00
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6488 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 27.720,00

6489 903806 AMILASA EN ORINA DE 24HORAS $ 27.720,00
ASPIRADO GASTRICO (EXAMENFISICOY CITOQUIMICO CON
6490 903807 RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARES) $ 49.140,00
6491 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $ 17.100,00
6492 903809 BILIRRUBINASTOTAL Y DIRECTA $ 34.200,00
6493 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $ 30.330,00
6494 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24HORAS $ 30.330,00
6495 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DELHIERRO $ 60.210,00
6496 903813 CLORO $ 16.200,00
6497 903814 CLORO EN ORINA DE 24HORAS $ 16.200,00
6498 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 35.910,00
6499 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 42.300,00
6500 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 42.300,00
6501 903818 COLESTEROL TOTAL $ 43560,00
6502 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 46.080,00
6503 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 46.080,00
6504 903821 CREATIN QUINASATOTAL[CK-CPK] $ 32.850,00
6505 903822 CREATINA $ 23.940,00
6506 903823 CREATININA DEPURACION $ 32.850,00
6507 903824 CREATININA EN ORINA DE 24HORAS $ 20.520,00
6508 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 13.230,00
6509 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $ 13.230,00
6510 903628 DESHIDROGENASA LACTICA $ 25.200,00
6511 903829 DESHIDROGENASA LACTICAISOENZIMAS $ 78.120,00
6512 903830 FOSFATASA ACIDA $ 30.330,00
6513 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $ 79.470,00
6514 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 79.470,00
6515 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 26.010,00
6516 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICADE HUESO $ 38.430,00
6517 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 28.620,00
6518 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24HORAS $ 28.620,00
6519 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 62.349,63
6520 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 43.560,00
6521 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO0 EN EJERCICIO) $ 79.470,00
6522 903840 GLUCOSA EN ORINA $ 14.490,00
6523 903841 GLUCOSA EN SUEROU OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 21.330,00
6524 903842 GLUCOSA PRE Y POSTCARGA DE GLUCOSA $ 54.270,00
6525 903843 GLUCOSA PRE Y POSTPRANDIAL $ 54.270,00
6526 903844 GLUCOSA CURVADE TOLERANCIA $ 98.190,00
6527 903845 GLUCOSA TESTO’ SULLIVAN $ 54.270,00
6528 903846 HIERRO TOTAL* $ 60.210,00
6529 903847 LIPASA+ $ 54.630,00
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
6530 903348 ANARANJADAS TESTDE CLEMENSY CREATININA) $ 76.050,00
6531 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 90.540,00
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
6532 903850 DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $ 93.510,00
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LIQUIDO PERITONEAL (EXAMENFISICO Y CITOQUIMICOCON
DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIADE
6533 903851 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) $ 82.890,00
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICOY CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA
6534 903852 LACTICA) $ 92.700,00
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMENFISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO
Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA
6535 903853 PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $ 9.540,00
6536 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 32.850,00
6537 903855 MAGNESIO EN ORINADE 24HORAS $ 32.850,00
6538 903856 NITROGENO UREICO $ 17.100,00
6539 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 17.100,00
6540 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA + $ 29.070,00
6541 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 50.850,00
6542 903860 POTASIO EN ORINA DE 24HORAS $ 50.850,00
6543 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 90.540,00
6544 903862 PROTEINAS EN ORINADE 24 HORAS $ 16.206,55
6545 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS + $ 14.490,00
6546 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 41.850,00
6547 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 41.850,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINOAMINO
6548 903866 TRANSFERASA] $ 37.170,00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
6549 903867 TRANSFERASA] $ 37.170,00
6550 903868 TRIGLICERIDOS + $ 23.940,00
6551 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 18.810,00
6552 903870 UREAEN ORINA DE 24HORAS $ 18.810,00
6553 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $ 27.720,00
6554 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL $ 41.850,00
6555 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL $ 30.330,00
6556 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 14.490,00
6557 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL $ 27.450,00
6558 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 20.520,00
6559 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 23.940,00
6560 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL $ 41.850,00
6561 903879 MAGNESIO EN ORINAPARCIAL $ 32.850,00
6562 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $ 16.200,00
6563 903881 CREATINAEN ORINADE 24HORAS $ 23.940,00
6564 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 3.621,71
6565 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $ 54.270,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR 3HORAS (6 MUESTRAS:
6566 903885 030 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR2HORAS (3MUESTRAS:
6567 903886 060 Y 120 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR2HORAS (4 MUESTRAS:
6568 903887 03060 Y 120 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR2HORAS (5MUESTRAS:
6569 903888 03060 90Y 120 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR3HORAS (5 MUESTRAS:
6570 903889 030 60 120 Y 180 MINUTOS) $ 98.190,00
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PRUEBA DE TOLERANCIA ALA GLUCOSAPOR4HORAS (6 MUESTRAS:

6571 903890 030 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR 4HORAS (7 MUESTRAS:

6572 903891 030 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR 5HORAS (7 MUESTRAS:

6573 903892 030 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR 5HORAS (8MUESTRAS:

6574 903893 030 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 98.190,00
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR 6 HORAS (BMUESTRAS:

6575 903894 030 60 120 180 240 300 Y 360) $ 98.190,00

6576 903895 CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 20.520,00

6577 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 240.840,00

6578 904004 RENINA TOTAL $ 130.230,00

6579 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 130.230,00

6580 904006 LEPTINA $ 86.534,78
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA

6561 904101 INSULINAO IGF-1] $ 213.120,00

6562 904102 HORMONAANTIDIURETICA $ 146.800,08

6583 904103 HORMONAADRENOCORTICOTROPICA $ 96.930,00

6584 904104 HORMONADE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $ 131.130,00

6585 904105 HORMONAFOLICULO ESTIMULANTE $ 130.230,00
HORMONAFOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONALUTEINIZANTE PRE
Y POSTHORMONALIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA

6586 904106 MUESTRA $ 288.720,00

6567 904107 HORMONALUTEINIZANTE $ 149.040,00

6588 904108 PROLACTINA $ 115.740,00

6589 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 115.740,00

6590 904111 HORMONAADRENOCORTICOTROPICAPRE Y POSTCADAMUESTRA | § 96.973,20
HORMONADE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

6591 904201 ESTIMULACION CADA MUESTRA $ 281.430,00
HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

6592 904202 EJERCICIO CADAMUESTRA $ 281.430,00
HORMONAFOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONALUTEINIZANTE PRE

6593 904203 Y POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $ 281.430,00

6594 904204 PROLACTINA PRE Y POSTESTIMULACION + $ 93.510,00
HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

6595 904205 ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA $ 281.430,00
HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

659 904206 ESTIMULO GLUCAGON CADAMUESTRA $ 281.430,00
HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

6597 904207 ESTIMULO GLUCOSACADAMUESTRA $ 281.430,00
HORMONADEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST

6598 904208 ESTIMULO INSULINACADA MUESTRA $ 281.430,00

6599 904210 PROLACTINA PRE Y POSTTRH CADA MUESTRA $ 93.510,00

6600 904301 CORTISOLPRE Y POSTESTIMULACION 2MUESTRAS $ 128.970,00

6601 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA + $ 128.970,00

6602 904303 CORTISOLY GLUCOSA PRE Y POSTINSULINAHASTA4MUESTRAS | § 128.970,00
ESTRADIOL PRE Y POSTGONADOTROPINA CORIONICACADA

6603 904401 MUESTRA $ 117.000,00
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA

6604 904402 ADRENOCORTICOTROPICACADAMUESTRA $ 130.230,00

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

6605

904501 ANDROSTENEDIONA $ 181.530,00
6606 904503 ESTRADIOL $ 117.000,00
6607 904504 ESTRIOL + $ 115.740,00
6608 904505 ESTRIOL LIBRE + $ 115.740,00
6609 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 66.150,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
6610 904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINAO SUERO $ 69.210,00
6611 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + $ 130.230,00
6612 904510 PROGESTERONA + $ 119.970,00
6613 904511 HORMONAANTIMULLERIANA $ 119.970,00
6614 904512 ANDROSTERONA $ 125.100,00
6615 904601 TESTOSTERONA LIBRE $ 122.580,00
6616 904602 TESTOSTERONA TOTAL $ 112.320,00
TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POSTHORMONA
6617 904603 ADRENOCORTICOTROPICACADAMUESTRA $ 112.314,48
6618 904605 DIHIDROTESTOSTERONA $ 102.428,93
6619 904702 INSULINAPRE Y POSTGLUCOSA+ $ 127.710,00
6620 904703 INSULINACURVA (CINCOMUESTRAS) $ 127.710,00
6621 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) $ 127.710,00
6622 904705 INSULINALIBRE $ 127.710,00
6623 904706 PEPTIDOC $ 88.785,67
6624 904711 INSULINACURVA DE 2HORAS (3MUESTRAS: 060Y 120 MINUTOS) $ 127.710,00
6625 904712 INSULINACURVA DE 2HORAS (4MUESTRAS: 03060 Y 120 MINUTOS) | § 127.710,00
INSULINACURVA DE 3HORAS (6MUESTRAS: 03060 90 120 Y 180
6626 904713 MINUTOS) $ 127.710,00
INSULINACURVA DE 4 HORAS (6MUESTRAS: 03060 120 180 Y 240
6627 904714 MINUTOS) $ 127.710,00
INSULINACURVA DE 4HORAS (7MUESTRAS: 03060 90 120 180 Y 240
6628 904715 MINUTOS) $ 127.710,00
INSULINACURVA DE 5HORAS (7 MUESTRAS: 03060 120 180 240 Y 300
6629 904716 MINUTOS) $ 127.710,00
INSULINACURVA DE 5HORAS (8 MUESTRAS: 03060 90 120 180 240 Y
6630 904717 300 MINUTOS) $ 127.710,00
INSULINACURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 03060 120 180 240 300 Y
6631 904718 360) $ 127.710,00
6632 904720 ELASTASA PANCREATICA $ 79.470,00
6633 904801 ALDOSTERONA $ 191.340,00
6634 904802 ALDOSTERONA EN ORINA $ 191.340,00
6635 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3ALFA $ 258.792,30
6636 904804 CETOESTEROIDES 17 $ 110.610,00
6637 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 101.250,00
6638 904806 CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM] $ 101.250,00
6639 904807 CORTISOLLIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 101.250,00
6640 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 166.140,00
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -
6641 904809 DHEA-S04] CADA MUESTRA $ 130.230,00
6642 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 55.980,00
6643 904812 CORTISOLAM $ 101.250,00
6644 904813 CORTISOLPM $ 101.250,00
6645 904814 HIDROXICORTIC OESTEROIDES EN ORINAPARCIAL $ 110.610,00
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6646

904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 104.220,00

6647 904902 HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES $ 112.320,00

6648 904904 HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $ 112.320,00

6649 904905 HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POSTESTIMULACION +| § 368.550,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION

6650 904906 ULTRASENSIBLE + $ 368.550,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA

6651 904907 LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS $ 368.550,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA

6652 904908 LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS $ 112.320,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS

6653 904909 ULTRASENSIBLE $ 368.550,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS

6654 904910 ULTRASENSIBLE $ 112.320,00

6655 904911 HORMONAPARATIROIDEAC TERMINAL + $ 166.140,00

6656 904912 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULA INTACTA + $ 166.140,00

6657 904913 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULA MEDIA $ 166.140,00

6658 904914 HORMONAPARATIROIDEAN TERMINAL + $ 166.140,00
HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS

6659 904915 ULTRASENSIBLE $ 112.320,00

6660 904920 TIROGLOBULINA + $ 83.700,00

6661 904921 TIROXINA LIBRE $ 85.410,00

6662 904922 TIROXINA TOTAL [T4] + $ 86.850,00

6663 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 83.700,00

6664 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE $ 83.700,00

6665 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + $ 83.700,00

6666 904926 TIROXINANORMALIZADA $ 84.150,00

6667 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA $ 83.700,00
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO

6668 905001 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 61.495,20
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA

6669 905002 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 61.470,00
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETILPROCAINAMIDA

6670 905003 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44.370,00

6671 905101 CUMARINICOS + $ 76.410,00

6672 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 76.410,00

6673 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA | § 76.410,00

6674 905201 ACIDO VALPROICOAUTOMATIZADO $ 89.640,00

6675 905202 ACIDO VALPROICOLIBRE AUTOMATIZADO $ 89.640,00
BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O

6676 905203 AUTOMATIZADO $ 79.470,00

6677 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | § 79.470,00

6678 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 133.200,00

6679 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 133.200,00

6680 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 60.608,25

6681 905209 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 60.608,25

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

6682

905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 139.680,00
6683 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 139.680,00
6684 905214 FENOBARBITALNIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $ 139.680,00
6685 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO | $ 80.280,00
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
6686 905302 SEMIAUTOMATIZADO $ 89.280,00
6687 905303 ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $ 68.310,00
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
6688 905304 SEMIAUTOMATIZADO $ 67.500,00
6689 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 84.600,00
BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
6690 905306 SEMIAUTOMATIZADO $ 84.600,00
6691 905307 CLORPROMAZINA + $ 60.660,00
6692 905308 FENCICLIDINA+ $ 48.240,00
6693 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $ 60.660,00
6694 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 60.660,00
6695 905312 LITIO AUTOMATIZADO $ 35.460,00
6696 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADO $ 35.460,00
6697 905401 AMIKACINAAUTOMATIZADO $ 60.660,00
6698 905404 GENTAMICINAAUTOMATIZADA $ 91.800,00
6699 905406 KANAMICINAAUTOMATIZADO $ 61.470,00
6700 905407 NETILMICINAAUTOMATIZADO $ 79.020,00
6701 905409 TOBRAMICINAAUTOMATIZADO $ 61.495,20
6702 905410 VANCOMICINAAUTOMATIZADO $ 88.380,00
6703 905414 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO $ 64.944,45
CICLOSPORINAA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
6704 905502 AUTOMATIZADO $ 132.390,00
6705 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 61.470,00
6706 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 83.668,95
6707 905602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 83.700,00
6708 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $ 110.610,00
6709 905604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 110.610,00
6710 905606 NITROPRUSIATO DE SODIO $ 26.010,00
6711 905607 TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $ 125.100,00
6712 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO $ 125.100,00
6713 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 67.050,00
6714 905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO $ 67.050,00
6715 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO $ 79.431,30
6716 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 79.470,00
6717 905705 ALCOHOLETILICO AUTOMATIZADO $ 58.050,00
6718 905706 ALCOHOLETILICO SEMIAUTOMATIZADO $ 58.050,00
6719 905707 ALCOHOLMETILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 58.050,00
ALCOHOLMETILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O
6720 905708 AUTOMATIZADO $ 58.050,00
6721 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $ 51.210,00
6722 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO $ 67.050,00
6723 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 67.050,00
6724 905712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $ 60.608,25
6725 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO $ 60.660,00
6726 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO $ 64.944,45
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6727

905715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO $ 64.890,00
6728 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 43.560,00
6729 905717 CANNABINOIDESMANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 43.560,00
6730 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 43.560,00
6731 905719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 43.560,00
6732 905720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 51.640,20
6733 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO $ 51.660,00
6734 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $ 47.430,00
6735 905723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 47.430,00
6736 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL $ 80.730,00
6737 905725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 80.730,00
6738 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 80.730,00
6739 905727 DROGAS DE ABUSO $ 68.310,00
6740 905728 ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO $ 103.770,00
6741 905729 ESTRICNINA AUTOMATIZADO $ 103.770,00
6742 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 122.580,00
6743 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $ 108.000,00
6744 905732 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 67.500,00
6745 905733 METACUALONA MANUAL $ 67.500,00
6746 905734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.720,00
6747 905735 METADONA MANUAL $ 45.720,00
6748 905736 METALES PESADOS CADAUNO SEMIAUTOMATIZADO $ 86.724,00

MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
6749 905737 SEMIAUTOMATIZADO $ 51.660,00
6750 905738 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINAJAUTOMATIZADO | $ 51.660,00
6751 905739 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 82.890,00
6752 905740 OPIACEOS MANUAL $ 82.890,00
6753 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $ 66.150,00
6754 905742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO $ 85.410,00
6755 905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL $ 85.410,00
6756 905744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO $ 60.660,00
6757 905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.810,00
6758 905750 PRIMIDONA MANUAL $ 135.810,00
6759 905751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $ 79.020,00
6760 905752 PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 79.020,00
6761 905753 QUININA SEMIAUTOMATIZADO $ 53.820,00
6762 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $ 50.400,00
6763 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $ 50.400,00
6764 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 69.570,00
6765 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO $ 75.150,00
6766 905801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) $ 82.890,00
6767 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 60.210,00
6768 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 50.400,00
BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

6769 906003 AUTOMATIZADO $ 86.940,00
6770 906004 BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO $ 86.940,00
6771 906005 BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 72.138,60
6772 906006 BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO $ 72.138,60
6773 906007 BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 72.138,60
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BORRELIA BURGDORFERIANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6774 906008 AUTOMATIZADO 178.506,57
BORRELIA BURGDORFERIANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO O

6775 906009 AUTOMATIZADO 86.691,48
BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADA O

6776 906010 AUTOMATIZADA 57.690,00

6777 906012 BRUCELLA SPP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 57.690,00

6778 906013 BRUCELLA SPP ANTICUERPOS MANUAL 57.690,00
CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO

6779 906018 O AUTOMATIZADO 94.410,00
CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO

6780 906019 O AUTOMATIZADO 94.410,00
CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO

6781 906020 O AUTOMATIZADO 55.980,00
CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTICUERPOS TOTALES

6782 906021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 167.400,00
HELICOBACTERPYLORIANTICUERPOSIG A SEMIAUTOMATIZADO O

6783 906022 AUTOMATIZADO 57.690,00
HELICOBACTERPYLORIANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6784 906023 AUTOMATIZADO 57.690,00
HELICOBACTERPYLORIANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO O

6785 906024 AUTOMATIZADO 57.690,00
HELICOBACTER PYLORIANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO

6786 906025 O AUTOMATIZADO 57.690,00
LEGIONELLA SPP ANTICUERPOS IG G SEROTIPOS 1-14

6787 906026 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 167.436,45

6788 906027 LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 167.400,00

6789 906028 LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 167.400,00
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6790 906029 AUTOMATIZADO 51.660,00
LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6791 906030 AUTOMATIZADO 51.660,00
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICUERPOS

6792 906032 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144.360,00
MYCOPLASMAPNEUMONIAEANTICUERPOSIG A SEMIAUTOMATIZADO

6793 906033 O AUTOMATIZADO 49.140,00
MYCOPLASMAPNEUMONIAEANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO

6794 906034 O AUTOMATIZADO 49.140,00
MYCOPLASMAPNEUMONIAEANTICUERPOS TOTALES

6795 906035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.140,00
MYCOPLASMAPNEUMONIAEANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO

6796 906036 0 AUTOMATIZADO 49.140,00
SHIGUELLA ANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6797 906037 AUTOMATIZADO 47.402,55
STREPTOCOCCUSBHEMOLITICO. ANTICUERPOS

6798 906038 DESOXIRIBONUCLEASAB § 72.138,60
TREPONEMA PALLIDUMANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)

6799 906039 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 141.390,00
TREPONEMA PALLIDUMANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6800 906040 AUTOMATIZADO 22.590,00
TREPONEMA PALLIDUMANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

%RIA— 906041 AUTOMATIZADO 141.390,00
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6802

906050 Actynomices ANTICUERPOS $ 127.710,00

6803 906102 ASPERGILLUS ANTICUERPOS MANUAL $ 127.710,00
BLASTOMYCES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6804 906103 AUTOMATIZADO $ 127.710,00
CANDIDA ALBICANSANTICUERPOSIGA SEMIAUTOMATIZADO O

6805 906104 AUTOMATIZADO $ 46.980,00
CANDIDA ALBICANSANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O

6806 906106 AUTOMATIZADO $ 151.560,00
CISTICERCO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6807 906107 AUTOMATIZADO $ 90.990,00
CISTICERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIO MANUAL O

6808 906108 SEMIAUTOMATIZADO $ 90.961,65

6809 906109 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES $ 90.990,00

6810 906110 ECHINOCOCCUS ANTICUERPOS $ 57.690,00

6811 906111 COCCIDIOIDESANTICUERPOS $ 72.180,00

6812 906112 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL $ 57.690,00
ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6813 906113 AUTOMATIZADO $ 26.460,00

6814 906114 ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS MANUAL $ 26.509,95
HISTOPLASMA CAPSULATUMANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6815 906118 AUTOMATIZADO $ 55.980,00

6816 906119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $ 127.710,00
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

6817 906120 AUTOMATIZADO $ 127.720,80

6818 906121 LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 23.940,00
PARACOCCIDIODES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6819 906123 AUTOMATIZADO $ 46.980,00

6820 906124 SPOROTRIX ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46.980,00
TOXOCARA CANIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6821 906125 AUTOMATIZADO $ 173.340,00
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOSIG A SEMIAUTOMATIZADO O

6822 906126 AUTOMATIZADO $ 130.230,00

6823 906127 TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOSIG G AUTOMATIZADO $ 130.230,00
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOSIG G MANUALO

6824 906128 SEMIAUTOMATIZADO $ 130.230,00

6825 906129 TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOSIG M AUTOMATIZADO $ 130.230,00
TOXOPLASMA GONDIIANTICUERPOS IG M MANUAL O

6826 906130 SEMIAUTOMATIZADO $ 130.230,00
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6827 906131 AUTOMATIZADO $ 98.640,00

6828 906132 TRYPANOSOMA CRUZ ANTICUERPOS MANUAL $ 98.640,00
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS IgM SEMIAUTOMATIZADO O

6829 906133 AUTOMATIZADO $ 154.170,00
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO

6830 906134 0 AUTOMATIZADO $ 130.230,00

6831 906135 Aspergillus ANTICUERPOS IgG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $§ 46.980,00

6832 906136 Aspergillus ANTICUERPOS IgM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $§ 72.180,00
SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOSIG A

6833 906138 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.810,00
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SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOSIG G

6834 906139 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 135.810,00
ADENOVIRUSANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6835 906203 AUTOMATIZADO $ 240.840,00
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6836 906205 AUTOMATIZADO $ 94.770,00
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6837 906206 AUTOMATIZADO $ 94.770,00

6838 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G $ 151.560,00

6839 906208 DENGUE ANTICUERPOS IGM $ 309.150,00

6840 906209 DENGUE ANTICUERPOS TOTALES $ 57.690,00

6841 906210 ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 78.120,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG A (CAPSULA EB-VCA-A)

6842 906211 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG G (CAPSULA EB-VCA-G)

6843 906212 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G)

6844 906213 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG G (TEMPRANOS G)

6845 906214 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG M (CAPSULA EB-VCA-M)

6846 906215 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG M (NUCLEARES EBNA-M)

6847 906216 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
EPSTEIN-BARRANTICUERPOS IG A (TEMPRANOSA)

6848 906217 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 132.390,00
HEPATITISAANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6849 906218 AUTOMATIZADO $ 126.000,00
HEPATITIS AANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

6850 906219 AUTOMATIZADO $ 154.170,00
HEPATITIS BANTICUERPOS CENTRALIG M [ANTI-COREHBC-M]

6851 906220 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 154.170,00
HEPATITIS BANTICUERPOS CENTRALTOTALES [ANTI-CORE HBC]

6852 906221 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 122.580,00
HEPATITIS BANTICUERPOS E [ANTI-HBE]SEMIAUTOMATIZADO O

6853 906222 AUTOMATIZADO $ 154.035,62
HEPATITIS BANTICUERPOS S [ANTI-HBS]SEMIAUTOMATIZADO O

6854 906223 AUTOMATIZADO $ 154.035,62

6855 906224 HEPATITIS BANTICUERPOS DNA POLIMERASAAUTOMATIZADA $ 140.760,00

6856 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 173.343,54
HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6857 906226 AUTOMATIZADO $ 125.850,32
HEPATITIS DELTA ANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO O

6858 906227 AUTOMATIZADO $ 125.979,42
HERPES | ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O

6859 906228 AUTOMATIZADO $ 135.801,90
HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O

6860 906229 AUTOMATIZADO $ 135.801,90
HERPES IIANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O

6861 906230 AUTOMATIZADO $ 135.801,90
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HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O

6862 906231 AUTOMATIZADO $ 135.715,18
HTLV- Y IANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

6863 906232 AUTOMATIZADO $ 122.563,68
HTLV- Y IANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO

6864 906233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 158.862,60

6865 906241 Rubeola ANTICUERPOS IgG AUTOMATIZADO $ 117.865,80

6866 906242 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 117.865,80

6867 906243 Rubeola ANTICUERPOS IgM AUTOMATIZADO $ 123.877,35

6868 906244 RUBEOLA ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO $ 123.877,35
SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6869 906245 AUTOMATIZADO $ 58.932,90
SARAMPION ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6870 906246 AUTOMATIZADO $ 58.932,90
VARICELA ZOSTERANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6871 906247 AUTOMATIZADO $ 67.363,85
VARICELA ZOSTERANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO O

6872 906248 AUTOMATIZADO $ 67.363,85

6873 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIAHUMANA 1Y 2ANTICUERPOS $ 122.596,20

6874 906250 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIAHUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA $ 595.426,29
VIRUS DE ENCEFALITIS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6875 906251 AUTOMATIZADO $ 151.602,42
VIRUS DE FIEBRE AMARILLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO

6876 906252 O AUTOMATIZADO $ 452.541,60

6877 906253 VIRUS SINCITIALRESPIRATORIO ANTICUERPOS IG G $ 85.837,05

6878 906254 VIRUS SINCITIALRESPIRATORIO ANTICUERPOS IGM $ 85.837,05

6879 906256 Helicobacter pylori ANTIGENO $ 53.774,79
Pneumocystis carini ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6880 906257 AUTOMATIZADO $ 127.688,28

6881 906259 Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 209.714,40

6882 906260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G MANUAL $ 94.805,10

6883 906261 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL $ 94.805,10

6884 906262 HEPATITIS BANTICUERPOS S [ANTI-HBS]JMANUAL $ 154.164,72

6885 906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL $ 173.343,5%4

6886 906264 RUBEOLA ANTICUERPOS MANUAL $ 117.865,80

6887 906265 Sarampion ANTICUERPOS MANUAL $ 58.908,26
HEPATITIS EANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

6888 906266 AUTOMATIZADO $ 105.077,95
HEPATITIS EANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

6889 906267 AUTOMATIZADO $ 111.259,01

6890 906301 ADENOVIRUSANTIGENO $ 54.084,24

6891 906302 ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 $ 161.851,62

6892 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 240.707,39

6893 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 57.651,75

6894 906305 ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 151.569,90
BORDETELLA PERTUSSIANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

6895 906306 AUTOMATIZADO $ 158.850,00
CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

6896 906307 AUTOMATIZADO $ 94.410,00

6897 906308 CHLAMYDIATRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL $ 94.410,90
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6898

906314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO $ 57.639,92

ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O

6899 906315 AUTOMATIZADO $ 127.260,57

6900 906316 GIARDIA LAMBLIA MANUAL $ 105.481,02

6901 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AGHBS] $ 154.132,20
HEPATITIS BANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O

6902 906318 AUTOMATIZADO $ 154.035,62
HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD]SEMIAUTOMATIZADO O

6903 906319 AUTOMATIZADO $ 125.850,32

6904 906320 HERPES SIMPLEXANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 95.972,92

6905 906321 INFLUENZA ANTIGENO $ 108.168,48

6906 906322 LEGIONELLA SPP ANTIGENO $ 167.403,93

6907 906323 NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENO $ 72.171,12

6908 906324 PARAINFLUENZA TIPO 13 ANTIGENO $ 55.080,00
PNEUMOCYSTIS CARINIIANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O

6909 906325 AUTOMATIZADO $ 35.910,00

6910 906326 ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 127.688,28

6911 906327 ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL $ 127.541,44

6912 906328 SALMONELLA SPP IDENTIFICACION MANUAL $ 57.690,00

6913 906329 VIRUS SINCITIALRESPIRATORIO ANTIGENO $ 85.837,05

6914 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $ 35.445,48
Hepatiis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE

6915 906332 NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $ 69.907,43
Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O

6916 906333 AUTOMATIZADO $ 220.972,75

6917 906335 Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $§ 127.688,28
HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGEN O SEMIAUTOMATIZADO O

6918 906337 AUTOMATIZADO $ 295.763,33

6919 906340 SARS COV2[COVID-19] ANTIGENO $ 79.659,94
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES

6920 906401 AUTOMATIZADO $ 108.000,00
ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6921 906404 AUTOMATIZADO $ 179.361,00
ANTICUERPOSNUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A[RO]

6922 906406 SS-B[LA]RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 216.900,00
CARDIOLIPINAANTICUERPOSIG A SEMIAUTOMATIZADO O

6923 906407 AUTOMATIZADO $ 158.827,12
CARDIOLIPINAANTICUERPOSIG G SEMIAUTOMATIZADO O

6924 906408 AUTOMATIZADO $ 158.827,12
CARDIOLIPINAANTICUERPOSIG M SEMIAUTOMATIZADO O

6925 906409 AUTOMATIZADO $ 158.827,12
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6926 906411 AUTOMATIZADO $ 101.250,00

6927 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 149.040,00
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCAO P-

6928 906414 ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 114.480,00
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCAOP

6929 906415 ANCA]AUTOMATIZADO $ 114.434,29
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DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS[ANTI ADN B]

6930 906416 AUTOMATIZADO $ 179.361,00
6931 906417 DNAN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 179.370,00
6932 906418 DNAN ANTICUERPOS MANUAL $ 109.350,00
6933 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 114.840,00
6934 906420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | § 114.876,78
FACTORANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
6935 906421 AUTOMATIZADO $ 101.637,57
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
6936 906422 AUTOMATIZADO $ 112.320,00
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
6937 906423 AUTOMATIZADO $ 1217947
6938 906424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 213.952,05
6939 906425 INSULINAANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.280,00
INSULINAANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O
6940 906426 AUTOMATIZADO $ 109.350,00
6941 906428 ISOLEUCOAGLUTININAS + $ 39.715,65
6942 906429 JO1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101.610,00
6943 906430 SSB [LAJANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 163.170,00
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS IG G
6944 906431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 67.605,30
6945 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 72.630,00
6946 906433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL $ 72579,12
6947 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 7257912
6948 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 72.180,00
6949 906437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL $ 72.156,34
6950 906433 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 72.156,34
6951 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 101.609,98
6952 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 101.609,98
6953 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $ 101.609,98
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
6954 906443 SEMIAUTOMATIZADO $ 66.095,51
6955 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $ 66.193,08
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G IG M E IG A
6956 906445 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.193,08
PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOSIG G IGM E IG
6957 906446 A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.225,60
6958 906447 PM/SCLANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 163.170,00
6959 906448 PM1ANTICUERPOSASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $ 163.170,00
6960 906449 PM2ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 163.100,25
6961 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 163.170,00
6962 906454 SSA [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 163.170,00
6963 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 163.170,00
6964 906456 SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 163.100,25
6965 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 90.990,00
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
6966 906458 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $ 104.992,21
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
6967 906459 ANTICUERPOS) MANUAL $ 105.030,00
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TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA

6968 906460 ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO $ 104.992,21

6969 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $ 27.622,58

6970 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOSANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 105.030,00

6971 906464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOSANTICUERPOS MANUAL $ 104.992,21

6972 906465 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOSANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO | § 104.992,21
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICOCITRULINADO]

6973 906466 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77.511,55
HORMONAPARATIROIDEAANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

6974 906467 AUTOMATIZADO $ 478.755,90
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES

6975 906468 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 108.010,80
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES

6976 906469 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 108.010,80
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IgA SEMIAUTOMATIZADO O

6977 906477 AUTOMATIZADO $ 118.985,33

6978 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | IgA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 96.795,81

6979 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | IlgG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 100.341,64

6980 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | lgM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 100.341,64
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

6981 906485 OAUTOMATIZADO $ 121.890,58

6982 906486 PROTEINASA 3ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 134.437,97
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK]ANTICUERPOS

6983 906491 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 240.856,20
ANTICUERPOSANTIRECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O

6984 906492 AUTOMATIZADO $ 173.872,75

6985 906501 TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOCLASEI (AB C) $ 942.827,85
TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOCLASEI Y II(ABC

6986 906502 DR DQDP) $ 3.607.718,40

6987 906503 TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOLOCUS B $ 411.675,87

6988 906504 TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOLOCUS DR $ 411.660,00
TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOCLASEII (DRDQ

6989 906506 DP) $ 411.675,87

6990 906509 ANTICUERPOSCITOTOXICOS ANTIHLA $ 415.980,00

6991 906512 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $ 411.675,87
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUSDRALTA

6992 906513 RESOLUCION $ 411.660,00

6993 906514 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ $ 411.675,87

6994 906517 TIPIFICACION ANTIGENOLEUCOCITARIO HUMANOLOCUS B27 $ 411.675,87

6995 906518 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C $ 411.675,87

6996 906519 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP $ 411.675,87

6997 906521 ANTICUERPOSANTIHLA CLASEI (P.R.A) CUALITATIVO $ 3.463.375,17

6998 906522 ANTICUERPOSANTIHLA CLASEII (P.R.A) CUALITATIVO $ 3.463.375,17

6999 906523 ANTICUERPOSANTIHLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $ 992.036,82

7000 906524 ANTICUERPOSANTIHLA CLASEII (P.R.A) CUANTITATIVO $ 992.036,82

7001 906525 ANTICUERPOSANTIHLA ANTIGENOAISLADO CLASE | $ 415.947,03

7002 906526 ANTICUERPOSANTI HLA ANTIGENOAISLADO CLASE Il $ 415.947,03

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

7003

906601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 64.440,00

7004 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119.931,41
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O

7005 906603 AUTOMATIZADO $ 181.530,00
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O

7006 906604 AUTOMATIZADO $ 273.330,00
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O

7007 906605 AUTOMATIZADO $ 219.510,00
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]

7008 906606 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 219.330,00
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O

7009 906610 AUTOMATIZADO $ 221.220,00
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE

7010 906611 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 221.118,61
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2

7011 906612 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 221.118,61
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION

7012 906613 CELULARAUTOMATIZADO $ 100.350,00
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION

7013 906614 CELULAR SEMIAUTOMATIZADO $ 202.421,70
ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGASEMIAUTOMATIZADO O

7014 906618 AUTOMATIZADO $ 202.421,70

7015 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 100.341,64

7016 906621 CALCITONINASEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 207.540,00
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICASEMIAUTOMATIZADO O

7017 906622 AUTOMATIZADO $ 202.421,70
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O

7018 906623 AUTOMATIZADO $ 202.421,70

7019 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 196.020,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO

7020 906625 0 AUTOMATIZADO $ 78.075,25
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE

7021 906626 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 78.150,15
PROTEINA EPIDIDIMALHUMANA4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O

7022 906628 AUTOMATIZADO $ 202.421,70

7023 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $ 216.941,07
LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR

7024 906703 INMUNOHISTOQUIMICA $ 130.250,58
LEUCOCITOS CD33MONOCITOS GRANULOCITOS POR

7025 906705 INMUNOHISTOQUIMICA $ 130.250,58
LEUCOCITOS CD34 CELULASPROGENITORAS POR

7026 906707 INMUNOHISTOQUIMICA $ 130.250,58
LEUCOCITOS CD45LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

7027 906708 AUTOMATIZADO $ 8.081,10
LEUCOCITOS CD45LEUCOCITOS TOTALES POR

7028 906709 INMUNOHISTOQUIMICA $ 130.250,58

7029 906711 LINFOCITOS B (CD19Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 116.157,93

7030 906712 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181.430,55

7031 906713 LINFOCITOS TCD3PORINMUNOFLUORESCENCIA + $ 181.430,55

7032 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181.496,58
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7033

906715 LINFOCITOS T CD4POR INMUNOFLUORESCENCIA + $ 181.496,58

7034 906719 LINFOCITOS CD7LINFOCITOS TY NK PORINMUNOHISTOQUIMICA+ | § 130.250,58

7035 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181.496,58

7036 906721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA + $ 181.496,58
LINFOCITOS CD10LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR

7037 906723 INMUNOHISTOQUIMICA + $ 130.250,58

7038 906724 LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181.496,58

7039 906725 LINFOCITOS CD11POR INMUNOHISTOQUIMICA + $ 181.496,58

7040 906727 LINFOCITOS CD13POR INMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58

7041 906729 LINFOCITOS CD15POR INMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58
LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O

7042 906730 AUTOMATIZADO $ 156.727,02

7043 906731 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA + $ 130.250,58

7044 906733 LINFOCITOS CD22 PORINMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58

7045 906735 LINFOCITOS CD23 PORINMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58
LINFOCITOS CD38LINFOCITOS TACTIVADOS Y B. LINFOCITOS NK POR

7046 906737 INMUNOHISTOQUIMICA + $ 130.250,58
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O

7047 906738 AUTOMATIZADO $ 479.031,84

7048 906739 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA + $ 130.250,58

7049 906741 LINFOCITOS CD79A POR INMUNOHISTOQUIMICA§ $ 130.250,58

7050 906743 LINFOCITOS CD798 POR INMUNOHISTOQUIMICA§ $ 130.250,58
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O

7051 906744 AUTOMATIZADO $ 115.702,63

7052 906745 LINFOCITOS TINMADUROS CD1POR INMUNOHISTOQUIMICA§ $ 115.697,70

7053 906747 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58

7054 906749 MONOCITOS CD64 POR INMUNGHISTOQUIMICA + $ 130.250,58

7055 906751 PLAQUETAS CD41POR INMUNOHISTOQUIMICA + $ 130.250,58

7056 906753 PLAQUETAS CD61POR INMUNOHISTOQUIMICA § $ 130.250,58
LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19

7057 906754 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 116.190,45
LINFOCITOS ALFA BETA (CD4CD8): TC Rab CD4 CD8

7058 906757 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181.529,10
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEPTOR DEL
COMPLEMENTO CR2: CD45CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O

7059 906758 AUTOMATIZADO $ 116.157,93
LINFOCITOS B TRANSICIONALES: CD24 CD19CD38

7060 906759 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 116.190,45
LINFOCITOS T (CD3CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)

7061 906762 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115.697,70
LINFOCITOS T (CD3CD4 CD8RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B

7062 906763 (CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115.697,70
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45CD3CD4CD8

7063 906764 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115.697,70
MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O

7064 906765 AUTOMATIZADO $ 202.421,70

7065 906766 MONOCITOS CD14 $ 172.100,82

7066 906771 EXPRESION DE CD40EN LINFOCITOS B $ 116.157,93

7067 906772 EXPRESION DE CD40LEN LINFOCITOS T $ 115.730,22
EXPRESION DE HLA CLASE I ENLINFOCITOS TY B A PARTIR DE

7068 906773 LEUCOCITOS CD45+ $ 411,675,87
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7069

906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 37.170,00

7070 906802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 49.140,00

7071 906806 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 722.160,00

7072 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA + $ 33.750,00
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y

7073 906810 AUTOMATIZADO $ 123.736,42
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
[DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y

7074 906811 AUTOMATIZADO $ 90.990,00
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y

7075 906812 AUTOMATIZADO $ 69.195,90
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y

7076 906813 AUTOMATIZADO $ 29.070,00

7077 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO $ 29.039,73
HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O

7078 906818 AUTOMATIZADO $ 173.381,97
INHIBIDOR C1ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL

7079 906823 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 104.512,28

7080 906824 INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO $ 140.926,50

7081 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 172.080,00

7082 906826 INMUNOGLOBULINAA [IG A] SEMIAUTOMATIZADO $ 72.156,34

7083 906827 INMUNOGLOBULINAA [IG A] AUTOMATIZADO $ 72.156,34

7084 906828 INMUNOGLOBULINAG [IG G] SEMIAUTOMATIZADO $ 72.156,34

7085 906829 INMUNOGLOBULINAG [IG G] AUTOMATIZADO $ 72.156,34
INMUNOGLOBULINAG [IG G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO

7086 906830 0 AUTOMATIZADO $ 7217112

7087 906831 INMUNOGLOBULINAM [IG M] SEMIAUTOMATIZADO $ 46.929,51

7083 906832 INMUNOGLOBULINAM [IG M] AUTOMATIZADO $ 72.156,34

7089 906833 INMUNOGLOBULINAD [IG D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 71.744,40
INMUNOGLOBULINAE [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA

7090 906834 ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 107.951,67

7091 906835 INMUNOGLOBULINAE [IG E] SEMIAUTOMATIZADO $ 90.567,45

7092 906836 INMUNOGLOBULINAE [IG E] AUTOMATIZADO $ 90.476,78
INMUNOGLOBULINAS CADENASLIVIANAS KAPPA Y LAMBDA

7093 906837 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96.795,81
RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA

7004 906839 § $ 130.250,58

7095 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.103,25
INMUNOGLOBULINAS CADENASLIVIANAS LIBRES KAPPA

7096 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.625,31
INMUNOGLOBULINAS CADENASLIVIANAS LIBRES LAMBDA

7007 906843 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 89.625,31

7098 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 142.200,00

7099 906901 AGLUTININAS ALFRIO $ 21.330,00

7100 906902 AGLUTININAS ALCALOR $ 21.330,00
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O

7101 906903 AUTOMATIZADO $ 28.170,00
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL50% [CH 50] MANUAL O

7102 906904 SEMIAUTOMATIZADO $ 108.900,00

7103 906905 COMPLEMENTO SERICO C3SEMIAUTOMATIZADO $ 145.620,00

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

Dispensario Médico Suroccidente “Héroesdel Sumpaz”
Dmsoc2024@gmail.com



mailto:Dmsoc2024@gmail.com

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 592-DISANEJC-DMSOC-2025 CELEBRADO ENTRE EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
EJERCITO NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ” EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA" IDENTIFICADO CON NIT 891.800.395 REPRESENTADA LEGALMENTE POR ANA
MARITZA DAVILA BARON IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO.33367116 expedida en Tunja

7104

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

906906 COMPLEMENTO SERICO C3AUTOMATIZADO $ 145.580,03
7105 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 145.580,03
7106 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 145.580,03
7107 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 37.170,00
7108 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $ 23.490,00
7109 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 72.180,00
7110 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 72.075,53
7111 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 21.330,00
7112 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 22.666,50
7113 906917 CRIOGLOBULINAS $ 25.130,25
7114 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES + $ 15.840,00
7115 907002 COPROLOGICO+ $ 14.130,00
7116 907003 COPROLOGICOPOR CONCENTRACION + $ 21.330,00
117 907004 COPROSCOPICO + $ 55.530,00
7118 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 32.490,00
7119 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1]+ $ 30.330,00
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
7120 907007 GRAHAM] $ 17.081,67
7121 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL[GUAYACOO EQUIVALENTE]+ | § 10.710,41
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE
7122 907009 HEMOGLOBINAHUMANA ESPECIFICA POREIA + $ 10.643,40
7123 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $ 22.689,17
7124 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $ 22.689,17
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]
7125 907012 SERIADO TRES MUESTRAS $ 10.710,41
7126 907013 COPROLOGICOSERIADOTRES MUESTRAS $ 14.092,65
7127 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 55.526,03
7128 907015 ESTEATOCRITO ACIDO $ 30.320,88
7129 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $ 15.800,52
7130 907102 HEMOGLOBINURIA + $ 39.268,93
7131 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 18.320,45
7132 907104 RECUENTO DE ADDIS + $ 23.490,00
7133 907105 RECUENTO HAMBURGUER + $ 4142352
7134 907106 UROANALISIS $ 22.666,50
7135 907107 UROBILINOGENO EN ORINAPARCIAL $ 22.689,17
7136 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIAEN ORINA $ 12.811,50
7137 907109 DENSIDAD URINARIA $ 22,633,98
7133 907201 ESPERMOGRAMABASICO $ 77.310,00
7139 907202 MOCO CERVICALANALISIS $ 44.41353
7140 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 50.391,57
PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS
7141 907204 SECRECIONES $ 14.947,08
7142 907205 FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA $ 22.666,50
7143 908301 ASPARTILCILASA ACTIVIDAD $ 173.340,00
7144 908302 GALACTOSA CURVADE TOLERANCIA $ 86.670,00
7145 908303 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $ 117.011,37
7146 908304 FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD $ 158.862,60
7147 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 68.295,15
7148 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $ 64.911,93
7149 908308 ACIDO OROTICO $ 98.190,00
150 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $ 98.648,55
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7151

;19%

Avenida Ciudad de Cali No 53b-80 Sur
Bogota D.C.-Bosa Chicala

908310 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $ 24.750,00
7152 908311 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $ 26.010,00
7153 908312 AMINOACIDOS PORNITROPRUSIATO $ 106.729,65
7154 908313 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $ 26.049,72
7155 908314 CISTINA CUANTITATIVA $ 101.210,85
7156 908315 FENILALANINA CURVADE TOLERANCIA $ 433.028,70
7157 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $ 173.340,00
7158 908317 TIROSINASA TESTCON RAIZDE CABELLO $ 360.857,58
7159 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $ 61.068,48
7160 908319 FOSFORILASA ACTIVIDAD $ 158.862,60
7161 908320 GALACTOSA 1- FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 108.010,80
7162 908321 GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD $ 161.851,62
7163 908322 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD $ 161.819,10
GLUCOGENO CURVADE ESTIMULACION CON GLUCAGON
7164 908323 (DETERMINACION DE GLUCOSAY ACIDOLACTICO) $ 433.028,70
7165 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $ 173.381,97
7166 908325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $ 156.300,30
7167 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $ 173.340,00
7168 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $ 35.910,00
7169 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 722.160,00
7170 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $ 112.320,00
771 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $ 173.340,00
7172 908332 HEXOSAMINIDASA AYY B ACTIVIDAD $ 64.911,93
7173 908333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $ 116.978,85
7174 908335 ALFA GLUCOSIDASAACTIVIDAD $ 146.905,53
7175 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $ 194.734,80
7176 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 240.840,00
777 908340 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS $ 48.683,70
7178 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $ 64.484,22
7179 908342 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS $ 83.701,47
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O
7180 908343 CUANTITATIVO $ 203.580,00
7181 908346 BETA GLUCOCEREBROSIDASAACTIVIDAD $ 173.381,97
7182 908347 ACIDO LACTICO CURVA POSTGLUCOSA $ 61.889,40
7183 908348 ACIDO LACTICO CURVA POSTEJERCICIO ISQUEMICO $ 61.889,40
7184 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $ 236.880,00
7185 908351 PTERINAS CUANTITATIVAS $ 1.202.999,85
7186 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD $ 86.724,00
7187 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 589.755,72
7188 908413 ERBB2[HER-2INEU] (ONCOGEN) HIBRIDACION " IN SITU" $ 2.526.854,52
7189 908414 PRUEBA DE CROMATINA $ 120.001,38
719 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $ 2.526.854,52
7191 908419 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) $ 2.526.854,52
7192 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $ 2.526.854,52
7193 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $ 2.886.004,23
719 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $ 2.526.854,52
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES
71% 908423 (ESPECIFICAS) $ 2.526.854,52
719 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) $ 2.526.854,52
7197 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 1423 Y 1 $ 2.526.854,52
908426 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $ 2.526.854,52
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7199

908427 F2 (FACTOR I O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $ 577.371,93

7200 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $ 2.526.854,52

7201 908433 BRCA1Y BRCA2SECUENCIACION COMPLETA $ 2.526.854,52

7202 908434 BRCA1Y BRCA2MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $ 2.526.854,52

7203 908435 PCA3PARA CANCERDE PROSTATA $ 2.526.854,52

7204 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $ 589.723,20

7205 908441 FACTORDE LEIDEN MUTACION $ 476.161,08
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA

7206 908601 BLANCA. MEDICION DE CADA UNA $ 481.285,68
ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA

7207 908602 GRIS. MEDICION DE CADAUNA $ 481.285,68

7208 908603 ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA $ 481.285,68

7209 908604 ENZIMAS LISOSOMALES.MEDICION DE CADA UNA $ 962.570,37
ENZIMAS DELMETABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE CADA

7210 908605 UNA $ 481.285,68

7211 908606 HIPOXANTINA GUANINAFOSFORIBOSIL TRANSFERASAACTIVIDAD $ 240.856,20

7212 908608 GLUCOGENO ESTRUCTURA'Y CUANTIFICACION $ 433.028,70

7213 908610 CARNITINATOTALY LIBRE CUANTITATIVA $ 90.534,93

7214 908803 Hepatiis B GENOTIPO $ 154.132,20

7215 908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL $ 107.934,92

7216 908806 Hepatiis B CARGA VIRAL $ 449.846,26

217 908807 Hepatiis C CARGA VIRAL $ 492.816,03

7218 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL $ 135.801,90

7219 908811 Epstein-Barr CARGA VIRAL $ 132.390,00

7220 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 233.025,42
MYCOBACTERIUMNO TUBERCULOSO IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7221 908874 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
MYCOBACTERIUM LEPRAE IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7222 908875 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
LEISHMANIA IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7223 908876 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
CLOSTRIDIUM DIFFICILE IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7224 908877 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
STREPTOCOCCUSPNEUMONIAE IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7225 908878 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
BORDETELLA PERTUSSIS IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7226 908879 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
BORDETELLA PARAPERTUSSISIDENTIFICACION PORPRUEBAS

7227 908880 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
HAEMOPHILUS INFLUENZAE IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7228 908881 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
NEISSERIA MENINGITIDIS IDENTIFICACION POR PRUEBAS

7229 908882 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
HEPATITIS E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7230 908883 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
SARAMPION IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7231 908884 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
ADENOVIRUSIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7232 908886 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
HISTOPLASMA IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7233 908887 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
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CHLAMYDIAIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

7234 908338 (ESPECIFICO) $ 2.526.822,00
NEISSERIA GONORRHOEAE IDENTIFICACION POR PRUEBAS
7235 908389 MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2526.822,00
7236 90DS03 DERECHOS DE SALA DE PARTO $ 723.849,75
7237 911001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA $ 26.460,00
7238 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION ENTUBO $ 56.370,60
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
7239 911003 MICROTECNICA $ 15.840,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO,
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
7240 911004 INDIRECTA, ESCRUTINIODE ANTICUERPOS IRREGULARES)ENTUBO | $ 57.639,92
7241 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA | § 56.371,59
7242 911006 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $ 56.370,60
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
(INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR
7243 911007 MICROTECNICA $ 101.148,76
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO
7244 911008 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO)EN TUBO | § 26.477.43
7245 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 26.495,17
7246 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $ 26.509,95
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO PORMICROTECNICA
7247 911011 CUALQUIERANTIGENO $ 55.143,00
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER
7248 911012 ANTIGENO $ 38.007,78
7249 911013 FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO PORMICROTECNICA | § 37.980,00
7250 911014 FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO $ 38.051,14
7251 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D]PORMICROTECNICA | $ 33.750,00
7252 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO $ 33.715,93
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
7253 911017 GLOBULAR] PORMICROTECNICA $ 17.936,10
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
7254 911018 GLOBULAR]EN TUBO $ 18.743,22
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA[HEMOCLASIFICACION
7255 911019 SERICA] PORMICROTECNICA $ 50.391,57
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA[HEMOCLASIFICACION
7256 911020 SERICA]EN TUBO $ 50.311,75
7257 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA $ 57.690,00
7258 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 60.599,38
7259 911023 ESTUDIO DELANTIGENO RH D VARIANTE POR MICROTECNICA $ 33.736,62
7260 911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO $ 11.924,55
7261 911025 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $ 11.924,55
7262 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO $ 11.924,55
7263 911034 DETECCION DE ISOAGLUTININAS ENTUBO $ 35.872,20
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION
7264 911101 [PREDEPOSITO] $ 553.456,830
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
7265 911102 ESTANDAR $ 92.590,68
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PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

7266 911103 LEUCORREDUCIDAS $ 92.637,00
7267 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 92.605,46
7268 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOSROJOS ESTANDAR $ 427.157,09
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS
7269 911107 ROJOS LEUCORREDUCIDOS $ 427.157,09
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOSROJOS O
7270 911110 ERITROCITOS LAVADOS $ 630.377,05
7271 911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMAFRESCO CONGELADO $ 92.590,68
7272 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 553.148,34
PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA
7273 911114 LEUCOPLAQUETARIA $ 92.669,52
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
7274 911115 POBRE EN LEUCOCITOS (CAPALEUCOPLAQUETARIA) $ 92.669,52
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS
7275 911116 ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPALEUCOPLAQUETARIA) $ 427.509,90
7276 911117 CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES | § 92.669,52
7277 911118 PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $ 92.669,52
7278 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 1.713.291,75
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR
7279 911202 AFERESIS O LEUCOFERESIS $ 92.590,68
7280 911203 PROCESAMIENTO DE PLASMAPORAFERESIS O PLASMAFERESIS $ 1.713.291,75
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOSROJOS O
7281 911205 ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS $ 1.713.324,27
7282 911301 CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) | $ 1.713.324,27
7283 911302 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $ 1.713.291,75
7284 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 64.827,18
7285 912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOSO ERITROCITOS | § 114.434,29
7286 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $ 64.827,18
7287 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 114.434,29
7288 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMAFRESCO CONGELADO $ 64.827,18
7289 912010 EXSANGUINO TRANSFUSION $ 337.369,17
TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA
7290 912012 INTRAOPERATORIA $ 553.456,80
7291 920509 VIDA MEDIA DE GLOBULOS ROJOS $ 443.704,62
7292 930101 EVALUACION DE INTEGRACION SENSORIAL $ 32.883,18
7293 930102 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) $ 108.897,75
7294 930103 EVALUACION DELCOMPONENTE COGNITIVO $ 35.017,77
7295 930106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE $ 32.883,18
7296 930107 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICASDEL HABLA $ 32.883,18
7297 930201 EVALUACION ORTESICA SOD $ 73.879,98
7298 930301 EVALUACION PROTESICAEN EXTREMIDADES SOD $ 73.879,98
7299 930401 EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR $ 32.883,18
EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICAYY
7300 930402 FLEXIBILIDAD $ 32.883,18
7301 930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $ 142.207,65
7302 930802 ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA $ 90.540,00
7303 930803 ANALISIS Y CUANTIFICACION DE UNIDADES MOTORAS $ 74.700,90
7304 930804 ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $ 142.207,65
7305 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE $ 90.567,45
7306 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $ 90.567,45
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7307

930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $ 385.432,99

7308 930820 ELECTROMIOGRAFIAEN CARA $ 90.521,13

7309 930821 ELECTRONEURONOGRAFIA[ENOG] $ 82.848,03

7310 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADAEXTREMIDAD (UNOO MAS MUSCULOS) | § 90.540,00

7311 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 32.836,86

7312 933601 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 86.645,16

7313 933701 ENTRENAMIENTO PRE. PERIY POSTPARTO SOD $ 21.352,83

7314 934101 TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL $ 1.855.372,27
TRACCION CUTANEAPARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO

7315 934201 SEGMENTO LUMBAR $ 1.856.484,90

7316 935101 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD $ 80.285,73
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO

7317 935301 SUPERIOR (EXCEPTO MANO) $ 80.189,15

7318 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIONENMANO | § 80.189,15

7319 935303 APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNESTORACOLUMBOSACRO | § 150.289,32
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO

7320 935304 INFERIOR (MUSLO. PIERNAO TOBILLO) $ 80.188,16

7321 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $ 80.189,15
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA

7322 935306 PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) $ 150.289,32
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS

7323 935307 (CADERA)Y COCCIX $ 150.321,27
MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION

7324 935308 CONGENITA DE PIE $ 80.285,73

7325 935401 APLICACION DE FERULA SOD $ 80.280,00

7326 935601 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION $ 80.318,25

7327 935701 APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESNVO)ENHERIDASOD | § 75.161,13

7328 935901 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU $ 80.285,73
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICOPARA MOVILIZACION

7329 936101 GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD $ 612.810,00

7330 936801 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICASOD + | § 612.810,00

7331 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD § $ 32.850,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARAPROBLEMAS EVOLUTIVOS Y

7332 937101 ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORALY ESCRITO + $ 32.883,18

7333 937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA $ 32.781,60

733% 937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ $ 32.862,48

7335 937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 32.883,18
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARADESORDENES AUDITIVOS

733 937301 COMUNICATIVOSSOD $ 32.883,18
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARADESORDENES COGNITIVO

7337 937401 COMUNICATIVOSSOD $ 32.883,18
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES

7338 938301 BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA) $ 32.883,18
TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPERNO OCUPACIONAL DE JUEGO,

7339 938302 0CIO Y ESPARCIMIENTO $ 32.883,18

7340 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 32.892,05
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7341 938610 TRANSITORIA LEVE $ 78.150,15
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7342 938611 TRANSITORIA MODERADA $ 78.150,15
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REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7343 938612 TRANSITORIA SEVERA $ 78.150,15
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7344 938660 DEFINITIVA LEVE $ 78.150,15
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7345 938661 DEFINITIVA MODERADA $ 78.150,15
REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD

7346 938662 DEFINITIVA SEVERA $ 78.150,15
METODOS DE RESUCITACION NO MECANICOS (RESPIRACION

U7 939301 ARTIFICIAL. BOCA ABOCA MANUAL) SOD $ 179.361,00

7348 939402 NEBULIZACION $ 21.279,90

7349 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 32.836,86
OTRO CONTROLDE PRESION Y COMPOSICION ATMOSFERICA
(TERAPIA CON HELIO Y AIRE ACONDICIONADO LIBRE DE ANTIGENOS)

7350 939801 SOD $ 618.401,25
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA

7351 40101 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $ 37.153,35
ADMINISTRAC ION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

7352 940201 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $ 111.460,05
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE

7353 940301 CONDUCTA $ 36.017,77
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES

7354 940302 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA $ 46.121,40
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

7355 40701 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $ 37.170,00

7356 940901 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA $ 46.121,40

7357 941101 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA $ 46.121,40

7358 941301 OTRA ENTREVISTA Y EVALUACION PSIQUIATRICAS $ 69.576,30
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIAY RELAJACIONES

7359 942601 [TECAR] SOD $ 44.370,00

7360 943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $ 69.618,68

7361 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 31.568,52

7362 944001 PSICOTERAPIA DE PAREJAPOR PSIQUIATRIA $ 79.004,58

7363 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJAPOR PSICOLOGIA $ 41.856,16

7364 944101 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA $ 92.242,80

7365 44102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 92.167,90

7366 944201 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA + $ 79.004,58

7367 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA+ $ 41,010,60

7368 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $ 32.883,18

7369 944902 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA.PORPSIQUIATRIA | $ 79.037,10

7370 44904 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIAPORPSICOLOGIA | § 40.996,80
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA. POR TERAPIA

7371 944906 OCUPACIONAL + $ 3291570
INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA.POREQUIPO

7372 44915 INTERDISCIPLINARIO § $ 149.007,60

7373 950501 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRALY PERIFERICO CONVENCIONAL | § 112.314,48
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO

7374 950505 COMPUTARIZADO $ 271.170,00

7375 950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 7217112

7376 950602 INTERFEROMETRIA $ 129.396,15

7317 951102 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO $ 105.480,00
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7378

951103 FOTOGRAFIA A COLORDE SEGMENTO POSTERIORDELOJO $ 105.480,00
7379 951202 ANGIOGRAFIAOCULAR DE SEGMENTO ANTERIORDEL OJO $ 389.896,32
7380 951203 ANGIOGRAFIAOCULAR DE SEGMENTO POSTERIORDEL OJO $ 389.896,32
7381 951302 ECOGRAFIA OCULARMODOAY B $ 288.720,00
7382 951303 ECOGRAFIADE ORBITAMODOAY B $ 288.685,47
7383 951304 ULTRABIOMICROSCOPIAOCULAR $ 288.652,95
7384 951321 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES $ 170.819,67
7385 951401 ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO $ 127.720,80
7386 951501 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE $ 194.734,80
7387 951502 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION $ 194.760,00
7388 951503 ABERROMETRIA OCULAR $ 194.734,80
7389 951801 OCULOPLETISMOGRAFIA $ 242.991,78
7390 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR $ 609.827,40
7391 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR $ 609.840,00
7392 951903 ANGIOTOMOGRAFIA OPTICACOHERENTE $ 2.936.790,00
7393 952001 BIOMETRIAOCULAR $ 149.040,00
7394 952101 ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL $ 747.764,88
7395 952102 ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL $ 747.764,88
7396 952201 ELECTROOCULOGRAMA $ 747.764,88
7397 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 245.829,03
7398 952303 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $ 245.980,80
7399 952501 PAQUIMETRIA $ 149.040,12
7400 952601 TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS $ 149.040,00
7401 952602 CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) $ 822.892,50
7402 952603 PRUEBA DE SOBRECARGAHIDRICA $ 822.925,02
7403 952604 PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIATERAPEUTICA $ 822.925,02
PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVALCON ALERGENOS
7404 952901 ESPECIFICOS $ 822.925,02
7405 953401 ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR $ 3.109.449,60
7406 953801 BETATERAPIA SOD $ 48.240,00
7407 954101 REACTOMETRIA + $ 245.980,80
7408 954102 AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO $ 48.683,70
7409 954103 AUDIOMETRIA PORREFUERZO VISUAL $ 17.081,67
7410 954104 AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO $ 57.651,75
LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINASY REPETICION
7411 954105 DE PALABRAS + 51.640,20
7412 954106 MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL § 57.651,75
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROSAEREOS Y OSEOSCON
7413 954107 ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] $ 51.672,72
414 954301 LOGOAUDIOMETRIA + $ 51.672,72
7415 954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) $ 54.235,02
7416 954304 INMITANCIA ACUSTICAMULTIFRECUENCIA $ 54.235,02
417 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] $ 35.872,20
EVALUACION ELECTROACUSTICAFUNCIONAL DE LA TROMPA DE
7418 954306 EUSTAQUIO $ 51.640,20
7419 954307 LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA $ 51.672,72
PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO
7420 954310 (DISCRIMINACION)§ $ 44.446,05
PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO
7421 954311 CENTRAL $ 259.679,25
7422 954312 PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION § $ 32.915,70
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7423

954313 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO § $ 44.41353

7424 954314 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA§ $ 32.883,18

7425 954401 PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR $ 90.534,93

7426 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELEC TRONISTAGMOGRAFIA | § 574.809,63

7427 954403 EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTORASISTIDO $ 90.567,45

7428 954404 POSTUROGRAFIA ESTATICA $ 574.842,15

7429 954405 POSTUROGRAFIA DINAMICA $ 574.842,15

7430 954601 EMISIONES OTOACUSTICAS + $ 245.980,80

7431 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] $ 434.309,85

7432 954603 METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] $ 21.352,83
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE

7433 954610 REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) $ 90.567,45

7434 954620 PRUEBA DE PROMONTORIO + $ 434.309,85

7435 954624 POTENCIALES EVOCADOSMIOGENICOSVESTIBULARESOCULARES | §$ 245.980,80

7436 954625 POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES | §$ 245.980,80
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION

7437 954626 DE INTEGRIDAD $ 245.829,03
POTENCIALES EVOCADOSAUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS

7438 954627 DE HABITUACION Y SINCRONIANEURAL $ 245.980,80
POTENCIALES EVOCADOSAUDITIVOS DE CORTA LATENCIA PORVIA

7439 954628 OSEA $ 245.980,80
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON

7440 954629 CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA $ 245.829,03
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIAMEDIAY

7441 954630 LATENCIA TARDIA $ 245.829,03
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR U

7442 954631 OTRAS PROTESIS AUDITIVAS $ 245.980,80
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA

7443 954632 AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION $ 245.980,80

7444 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS + | § 123.844,83

7445 954802 MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDASAUDITIVAS + $ 123.844,83
EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO

7446 954803 AUDITIVO $ 51.640,20
FOTOGRAFIA DEL PABELLON AURICULAR (PREQUIRURGICAEN

7447 954901 OTOPLASTIAS O RECONSTRUCCION) + $ 123.877,35
REVISION Y AJUSTE O SUSTITUCION DE COMPONENTES EXTERNOS

7448 954903 DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE $ 123.877,35
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE DISPOSITIVO

7449 954904 AUDITIVO NO IMPLANTABLE $ 123.877,35

7450 960101 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD $ 179.370,00

7451 960201 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEASOD $ 179.370,00

7452 960301 INSERCION DE VIA AEREA OBTURADAESOFAGICASOD $ 179.370,00

7453 960401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CONTECNICARETROGRADA | §$ 179.262,45

7454 960402 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ $ 179.361,00

7455 960403 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CONBLOQUEADOR SELECTIVO | § 179.262,45

7456 960404 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA $ 179.361,00

7457 960405 INSERCION DE CANULA JETTRANSTRAQUEAL $ 179.361,00

7458 960406 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL BAJO VISIONENDOSCOPICA | § 179.361,00

7459 960503 INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO $ 179.361,00

7460 960601 INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO)SOD | § 179.361,00
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INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION

7461 960701 PARA DECOMPRESION) SOD $ 179.370,00
7462 960801 INSERCION ENDOSCOPICADE SONDANASOYEYUNAL $ 179.250,62
7463 960901 INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDARECTAL SOD $ 216.908,55
7464 961401 TAPONAMIENTO VAGINALSOD $ 105.480,00
7465 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 44.446,05
7466 962101 DILATACION DELRECTO SOD $ 612.810,00
7467 962201 DILATACION DELESFINTERANALSOD $ 612.810,00
7468 962301 DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SOD $ 75.150,00
7469 962401 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIASOD§ | $ 2.330.313,30
7470 962601 REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD $ 2.040.477,75
LAVADO GASTRICO PARAHIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA
7471 963101 SOD $ 43.560,00
7472 963301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 43.560,00
7473 963801 EXTRACCION DIGITALO MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD $ 85.837,05
7474 963901 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD $ 43.559,10
IRRIGACION.LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE
7475 964101 COLECISTOSMIAY OTRO TUBO BILIARSOD § $ 216.941,07
7476 964901 INSTILACION GENITOURINARIASOD + $ 85.410,00
7477 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD $ 93.014,10
7478 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 35.796,32
7479 965202 CURACIONDE OIDO $ 35.872,20
7480 965203 CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA $ 57.651,75
7481 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 35.872,20
7482 965501 LIMPIEZAY CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIASOD $ 30.330,00
7483 965901 LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDAEN AREAGENERAL $ 75.115,80
7484 965902 LAVADO. IRRIGACIONY CUIDADOS DE HERIDAEN AREAESPECIAL $ 67.506,75
7485 966101 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERALPOR SONDA + $ 35.872,20
7486 967001 INSEMINACION ARTIFICIAL $ 587.160,90
7487 967005 FERTILIZACION IN VITRO $ 587.160,90
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)NASOGASTRICO O DE
7488 970101 ESOFAGOSTOMIASOD $ 216.900,00
7489 970201 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD $ 216.900,00
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIADEL
7490 970301 INTESTINO DELGADO SOD $ 216.900,00
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIADEL
7491 970401 INTESTINO GRUESO SOD $ 216.900,00
SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O
7492 970501 CONDUCTO PANCREATICO SOD $ 216.900,00
7493 971101 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIORSOD | $ 80.280,00
7494 971201 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA ENMIEMBRO INFERIORSOD | $ 119.610,00
SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION
7495 971401 MUSCULOESQUELETICASOD $ 159.300,00
7496 971501 SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD $ 216.908,55
7497 971601 SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDASOD $ 216.908,55
7498 972101 SUSTITUCION DE TAPON NASALSOD $ 216.908,55
7499 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD $ 216.900,00
7500 972401 SUSTITUCION DE DIAFRAGMAVAGINAL SOD $ 2.330.313,30
SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINALO
7501 972601 VULVARSOD $ 105.480,00
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7502

973101 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD $ 3811.421,25

7503 973201 EXTRACCION DE TAPON NASALSOD $ 86.724,00

7504 973701 EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD $ 216.908,55
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS)

7505 973801 SOD $ 30.330,00
EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD

7506 974101 PLEURAL SOD $ 216.900,00

7507 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD $ 216.908,55

7508 975201 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD $ 216.908,55

7509 975301 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE SOD $ 216.908,55

7510 975401 EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD $ 216.908,55
EXTRACCION DE TUBO EN TU OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO

7511 975501 HEPATICO SOD 216.908,55

7512 975601 EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO SOD 216.908,55
EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO

7513 975901 DIGESTIVO SOD $ 216.908,55

7514 976101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA $ 3.100.449,60

7515 976102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA $ 3.100.449,60

7516 976201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $ 3.100.449,60

7517 976202 EXTRACCION DE CATETER URETERALVIA ABIERTA $ 3.100.449,60

7518 976203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.100.49,60

7519 976301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 3.100.49,60

7520 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 4437115
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU)

7521 977101 SOD $ 612.810,00

7522 977201 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SOD $ 612.810,00

7523 977301 EXTRACCION DE DIAFRAGMAVAGINAL SOD $ 233031330

7524 977501 EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD $ 2.330.313,30

7525 978101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEALSOD | § 2.330.313,30

7526 978201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD $ 2.330.313.30

7521 978301 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD $ 2.330.313,30
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION

7528 978801 EXTERNO $ 612.810,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO

7529 981101 AUDITIVO EXTERNO SOD $ 86.670,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZSIN INCISION VIA

7530 981201 TRANSNASAL $ 86.671,77
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZSIN INCISION VIA

7531 981202 ENDOSCOPICA $ 86.724,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO INTRALUMINAL DE

7532 981301 LA FARINGE SOD $ 612.810,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE

7533 981400 LA LARINGE SOD $ 1.271.787,75
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRARN O INTRALUMINAL DE

7534 981501 LA TRAQUEA Y BRONQUIO SOD $ 3570.959,25
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRARN O INTRALUMINAL DEL

7535 981601 UTERO SOD $ 2.330.313,30
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO INTRALUMINAL DE

7536 981701 LA VAGINA SOD $ 2.330.313,30
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO INTRALUMINAL EN

7537 981801 ESTOMA ARTIFICIAL SOD $ 2.330.313,30
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EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO INTRALUMINAL DE

7538 981901 LA URETRA $ 3.100.449,60
7539 981905 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA $ 3.100.449,60
7540 982001 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO NO INTRALUMINAL | § 93.129,75
7541 982101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA| § 93.013,46
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIALEN CORNEA O
7542 982102 ESCLEROTICA $ 93.046,97
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRARO NO INTRALUMINAL
7543 982201 EN CUELLO O CABEZA SOD $ 612.783,90
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL
7544 982401 EN PENE O ESCROTO SOD $ 1.042.470,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRAN O NO INTRALUMINAL
7545 982501 EN OTRO SITIO SALVO EN VULVA. PENE 0 ESCROTO SOD $ 612.810,00
7546 982601 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN MANOSOD $ 1.856.484,90
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO EN BRAZO Y
7547 982701 ANTEBRAZO SOD $ 612.810,00
7548 982801 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO EN PIE SOD $ 612.810,00
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPOEXTRANO EN MIEMBRO
7549 982901 INFERIOR SALVO PIE SOD $ 612.810,00
LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN
7550 985201 VESICULA O CONDUCTO BILIARSOD § $ 703.778,07
7551 990101 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR MEDICINA GENERAL $ 15.800,52
7552 990103 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR ODONTOLOGIA $ 23.947,65
7553 990104 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR ENFERMERIA $ 15.768,00
7554 990105 EDUCACION GRUPALEN SALUD. PORNUTRICION Y DIETETICA $ 15.768,00
7555 990106 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR PSICOLOGIA $ 15.768,00
7556 990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR FISIOTERAPIA $ 15.800,52
7557 990109 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 15.800,52
EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA
7558 990110 * $ 15.800,52
7559 990111 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR AGENTE EDUCATIVO $ 15.800,52
7560 990112 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR HIGIENE ORAL $ 15.800,52
7561 990113 EDUCACION GRUPALEN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | § 15.768,00
7562 990201 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL $ 15.840,00
7563 990202 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD. POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 15.800,52
7564 990203 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA $ 15.800,52
7565 990204 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA $ 15.800,52
7566 990205 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD PORNUTRICION Y DIETETICA $ 15.800,52
7567 990206 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 15.800,52
7568 990208 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR FISIOTERAPIA $ 15.800,52
7569 990209 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR TERAPIA OCUPACIONAL $ 15.800,52
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR FONIATRIA Y
7570 990210 FONOAUDIOLOGIA $ 15.800,52
7571 990211 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD. POR AGENTE EDUCATIVO $ 15.800,52
7572 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL $ 15.800,52
7573 990213 EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | § 23.454,90
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
7574 990221 Y COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE $ 15.768,00
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EDUCACION INDVIDUALEN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Y COMUNICACION EN POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD

7575 990222 FERTIL $ 15.768,00
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Y COMUNICACION EN POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y

7576 990223 LACTANTES $ 15.768,00
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARO

7577 990224 Y COMUNICACION EN POBLACION DE ADULTO MAYOR $ 15.768,00

7578 991101 INYECCION DE GLOBULINAINMUNE RH SOD $ 2.989,02
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICOPOR VIA

7519 991202 SUBCUTANEA. $ 564.560,43

7580 991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICOPOR VIA SUBLINGUAL | § 564.560,43

7581 991205 INDUCCION DE TOLERANCIA ORALA ALIMENTO $ 564.560,43

7582 992301 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD $ 27.740,84

7583 993101 VACUNACION CONTRA COLERA $ 8.808,40

7584 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS[BCG] $ 8.808,40

7585 993103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $ 8.808,40

7586 993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B + $ 8.808,40

7587 993105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 15.783,77

7583 993106 VACUNACION CONTRANEUMOCOCO § $ 8.808,40

7589 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $ 8.808,40

7590 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y

7591 993121 PARATIFOIDEA [TAB] $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA

7592 993122 [DPT] $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B,

7593 993123 DIFTERIA.TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) + $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA

75% 993124 Y HEPATITIS B (TETRAVALENTE) § $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA

759 993125 Y POLIOMELITIS (IVP)§ $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B.

759 993130 DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE)+ | § 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B,
DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP

7597 993131 (PENTAVALENTE) + $ 8.808,40

7598 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 8.808,40

7599 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 8.808,40

7600 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 8.808,40

7601 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 8.808,40

7602 993505 VACUNACION CONTRA RABIA $ 8.808,40

7603 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 8.808,40

7604 993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $ 8.808,40

7605 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA $ 8.808,40

7606 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA + $ 8.808,40

7607 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA + $ 8.808,40

7608 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.808,40
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7609

993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO[VPH] $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION'Y RUBEOLA[SR]
7610 993520 (DOBLE VIRAL) $ 8.808,40
7611 993521 VACUNACION COMBINADA CONTRAHEPATITISAY HEPATITISB § $ 8.808,40
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y
7612 993522 RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 8.808,40
7613 994101 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD $ 8.808,40
7614 994201 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD $ 8.808,40
7615 994301 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SOD $ 8.808,40
7616 995101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA $ 8.808,40
7617 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES | $ 8.808,40
7618 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2[COVID-19] $ 12.029,01
7619 996101 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAXCERRADO ELECTIVA $ 519.720,18
7620 996102 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAXCERRADO $ 519.720,18
OTRA CONVERSION DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION
7621 996901 CARDIOPULMONAR $ 519.752,70
7622 997002 CONTROLDE PLACADENTAL $ 23.940,00
7623 997103 TOPICACIONDE FLUOREN GEL $ 35.010,00
7624 997104 TOPICACION DE FLUOREN SOLUCION $ 35.010,00
7625 997105 APLICACION DE RESINAPREVENTIVA $ 18.360,00
7626 997106 TOPICACION DE FLUOREN BARNIZ $ 30.159,26
7627 997107 APLICACIONDE SELLANTES $ 11.970,00
7628 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 142.056,87
7629 998201 MONITOREO DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA $ 302.745,60
MONITOREO DEL ESTADO DE LA RELAJACION MUSCULAR (UNION
7630 998202 MIONEURAL) $ 302.745,60
7631 998203 MONITOREQ DE LA PERFUSION TISULAR $ 302.745,60
7632 998701 SOPORTE ANESTESICOPARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 73.890,00
7633 998702 SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 174.611,88
7634 P20119166-01 OXIGENO MEDICINAL (OXS) GAS PARA INHALACION AL 99% M3 $ 23,00
7635 7DS006 SALA ESPECIALDE PROCEDIMIENTOS $ 433.028,70
Herpes simplex |y Il IDENTIFICACION POR PRUEBASMOLECULARES
7636 908872 (ESPECIFICO) $ 351.823,50
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICODE INMUNOMARCACION
7637 898803 CITOMETRICA DE FLUJO (ESPECIFICO) $ 786.429,00
7638 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR OPTOMETRIA $ 72.180,00
7639 950610 RECUENTO DE CELULASENDOTELIALES $ 194.760,00
7640 380111 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA $ 3.570.930,00
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA PORTINCION DE
7641 898017 HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) $ 50.400,00
7642 399201 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) | $ 606.420,00
7643 906497 ANTICUERPOSANTIFOSFOLIPASA A2 $ 471.240,00
7644 471102 APENDICECTOMIA VIAABIERTA $ 3.140.619,00
7645 512101 COLECISTECTOMIAVIA ABIERTA $ 4.898.125,55
7646 530301 HERNIORRAFIAINGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 3.497.947,46
7647 535204 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAVIA ABIERTA $ 2.810.599,21
7648 530302 HERNIORRAFIAINGUINALENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 8.978.448,96
7649 530402 HERNIORRAFIAINGUINALREPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA $ 8.978.448,96
7650 531002 HERNIORRAFIAINGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA $ 7.838.958,88
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HERNIORRAFIABILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA

7651 531602 LAPAROSCOPICA $ 8.978.449,00
7652 534001 HERNIORRAFIAUMBILICAL VIA ABIERTA $ 3.349.350,00
7653 534002 HERNIORRAFIAUMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA $ 6.151.209,00
7654 534102 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIALAPAROSCOPICA $ 9.676.264,00
7655 534302 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIALAPAROSCOPICA $ 6.151.209,00
7656 535205 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAVIA LAPAROSCOPICA $ 4.729.539,00
7657 535302 HERNIORRAFIAEPIGASTRICAEN CARCELADA VIALAPAROSCOPICA | § 3.464.858,00
7658 388903 LIGADURAY ESCISION DE SAFENA EXTERNA $ 3.429.376,88
7659 388904 LIGADURAY ESCISION DE SAFENA INTERNA $ 3.366.274,68
7660 388901 LIGADURAY ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 3.533.437,58
7661 388902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 3.366.274,68
7662 563101 URETEROSCOPIAANTEROGRADA DIAGNOSTICA $ 2.693.136,00
7663 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.740.437,00
7664 573201 CISTOSCOPIATRANSURETRAL $ 2.693.136,00
7665 574201 RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA $ 3.960.084,00
7666 576060 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL $ 5.277.907,00
7667 576061 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL $ 3.960.084,00
7668 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 3.576.454,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
7669 592201 ViA ABIERTA $ 4.814.290,00
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA
7670 592204 VIAENDOSCOPICA $ 3.207.258,00
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREADE CALCULOS EN
7671 592401 VIA URINARIA $ 5.210.191,00
7672 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIAENDOSCOPICA $ 3.207.258,00
RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE
7673 602001 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA $ 5.519.467,00
7674 602005 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $ 5.519.467,00
7675 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO ENESCROTO $ 2.518.183,00
7676 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $ 2.518.183,00
7677 613401 RESECCION PARCIALDELESCROTO $ 4.814.290,00
7678 613402 RESECCION TOTALDEL ESCROTO $ 5.519.467,00
7679 614100 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICAVAGINALIS SOD $ 2.518.183,00
7680 623001 ORQUIECTOMIACON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $ 4.814.290,00
ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION TESTICULO O CORDON
7681 625101 ESPERMATICO $ 4.835.861,00
7682 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $ 3.740.437,00
7683 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 4.835.861,00
7684 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $ 4.835.861,00
7685 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURAALTA DE VENA ESPERMATICA | § 4.031.596,00
7686 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $ 4.031.596,00
7687 632100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DELEPIDIDIMO SOD | § 4.031.596,00
REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO
7688 635200 SOD $ 4.031.596,00
7689 637300 VASECTOMIA SOD $ 2.666.321,21
7690 640000 CIRCUNCISION SOD $ 3.134.161,00
7691 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD $ 2.518.183,00
7692 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL $ 2.518.183,00
7693 696103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $ 1.017.857,45
7694 662102 ABLACION U OCLUSION TROMPA FALOPIO UNICAPOR LAPAROSCOPIA | $ 2.675.985,00
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7695

684103 HISTERECTOMIA TOTALABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $ 6.581.034,00

7696 685102 HISTERECTOMIA PORVIA VAGINAL $ 5.056.812,00
COLPORRAFIA ANTERIOR CONPLASTIA O REPARACION DE

7697 705110 URETROCELE $ 3.344.440,00
7698 705210 COLPORRAFIAPOSTERIOR $ 3.508.650,00
7699 705301 COLPORRAFIAANTERIORY POSTERIOR $ 3.031.271,77
7700 735301 ASISTENCIA DELPARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA | $ 2.504.541,00
7701 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 4.180.995,00
7702 906497 ANTICUERPOSANTIFOSFOLIPASA A2 $ 523.600,00

Los sujetos que no sean grandes contribuyentes, declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios o declarante
de ingresos y pafrimonio, y los no declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, deberan implementar las
cinco (5) UVT para la expedicion de documentos equivalentes generados por maquina registradora con sistema POS.

CLAUSULA CUARTA. -SUBORDINACION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EIMDN -
EJERCITO NACIONAL - DISPENSARIO MEDICO SUROCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ, se subordinan al de
Disponibilidad presupuestal CDP Certficado de disponibilidad presupuestal No. 64425 DE FECHA 7 DE MARZO 2025,
bajo el rubro presupuestal A-02-02-02-009-003 (SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES) RECURSO 16 SSF expedido por el responsable del &rea presupuestal del Dispensario Médico Sur Occidente
“Héroes de Sumapaz’.PARAGRAFO: MODIFICACION DE LA APROPIACION PRESUPUESTAL: Las partes acuerdan
que en el evento en que sea necesario modificar la presente Clausula, el MDN — EJERCITO NACIONAL-DMSOC podra
hacerlo unilateralmente sin que sea necesario la suscripcién de un confrato modificatorio por tratarse de un ramite ajeno
ala voluntad del CONTRATISTA.

CLAUSULA QUINTA. - VIGENCIA: La vigencia del presente confrato se extendera por el trmino de ejecucion y cuatro
(4) meses mas.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL y ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y ADICIONALES : El objeto del presente contrato deberéa ejecutarse de
acuerdo con las especificaciones técnicas consignadas en la solicitud de oferta del PROCESO DE SELECCION DE
CONTRATACION DIRECTA N° 552-DISANEJC-DMSOC-2025, cuyo Objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE 1Y II NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITO AL
ESM BAS01, UBICADOS EN LA PROVINCIADE RICAURTE MUNICIPIO DE MONIQUIRA'Y ZONAS DE INFLUENCIA
REGIONAL LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LA
REGIONAL 9 DURANTE LA VIGENCIA 2025 . de este confrato y la oferta del CONTRATISTA que hacen parte integral
del presente contrato.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ITEM DESCRIPCION

Portafolio de servicios actualizado.

9 Certificado de habilitation de los servicios requerido

Presentar el Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud, esto con el fin de establecer que los posibles oferentes se
encuentren debidamente habilitados y certificados para la prestacion de los servicios que seran objeto
del presente proceso de contratacion.

El oferente interesado en participar en el presente proceso de contratacion debe anexar en su propuesta, los documentos
correspondientes que demuestren que es una entidad debidamente inscrita ante la Secretaria de Salud y que cuenta conun
aval reciente para su funcionamiento.

Los oferentes interesados en participar en el presente proceso de contratacion, en primera instancia deben garantizar el
cumplimiento estricto de las condiciones técnico - cientificas de habilitacion, acorde a lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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El oferente debe certificar por escrito que el personal profesional, tecndlogo o técnico contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal de afiliades y beneficiarios es idéneo y cuenta con la experiencia suficiente para
garantizar la prestacion de estos servicios a esta poblacidn, junto con esta cettificacion debe presentarse la documentacion que se
relaciona a continuacion de 10 profesionales:

6 o Diplomay acta de grado que certifique la profesion

o Presentarla Tarjeta de los Profesionales

Anexar Protocolos de bioseguridad para la prevencién y contener la propagacion del COVID 19.

NOTA 1: El personal que el Confratista ocupe en la ejecucién del Confrato, no tendra ninguna vinculacion laboral, civil, comercial con el
DMSOC. Laresponsabilidad derivada de estas vinculaciones correra a cargo exclusivo del Contrafista.

NOTA 2. En el evento en que el confrafista utilice en la ejecucion del contrato, personal con contrato de prestacion de servicios, debera
acreditar mediante certificacion para cada pago al Supervisor, que estos cumplen con las obligaciones al Sistema Integrado de Seguridad
Social.

CLAUSULA SEPTIMA- PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION El plazo de Ejecucion del presente contrato sera desde la
suscripcion del confrato y aprobacion de la garantia Unica hasta el 30 de noviembre de 2025 y/o hasta agotar los
recursos los que primero suceda.

Los servicios objeto de este proceso de contratacion seran entregados a solicitud del supervisor o funcionario encargado,
Municipio Moniquira, Departamento de Boyaca en las instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA.

CLAUSULA OCTAVA. — GARANTIA UNICA: El articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, sefiala que los contratistas prestaran
garantia unica para el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato. Los proponentes prestaran garantia de
seriedad en los ofrecimientos hechos. De conformidad con el Art 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 del 2015, las garantias
que los proponentes o confrafista pueden oforgar son: contrato de seguro contenido en una poéliza, patrimonio autbnomo
y garantia bancaria. Las garantias deberan cubrir los riesgos establecidos en los Art 2.2.1.2.3.1.5, 2.2.1.2.3.1.6. y
siguientes del Decreto 1082 del 2015 de acuerdo con el objeto del proceso. Se exigira la garantia Unica, la cual debera ser
aportada a la frma del contrato para verificacion y sera aprobada por el Ordenador del Gasfo, indicando como vigencia
inicial la sefialada en la poliza de la Entdad Contratista, siempre y cuando se encuentre vigente y que cubra los siguientes
amparos:

TIPO DE RIESGO MECANISMO DE COBERTURA

En una cuantia equivalente a (200) SMMLMYV. Por el €rmino de vigencia del contrato,

a partir del perfeccionamiento. Este amparo cubre a la Entidad Estatal de eventuales

reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja

de las actuaciones, hechos u omisiones de su confrafista

CIVIL PROFESIONAL DE
Sera amparada por la péliza de Responsabilidad Civil No. 39-03-101005198

CLINICAS Y HOSPITALES | expedida por la compania de SEGUROS DEL ESTADO de fecha 28-03-2025 con

vigencia desde 06-04-2025 hasta 03-04-2026 ]

TOMADOR: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRANIT-891-800.395-1

Debe precisarse que en el marco de las normas que rigen el Sisttma General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, la
relacion enfre los prestadores de servicios de salud y las entdades responsables del pago de dichos servicios1, se
encuentra regulada en el Capitulo 4, alusivo a Contratacion, del Tiulo 3, Prestadores de Servicios de Salud de la Parte 5,
Reglas Para Aseguradores y Prestadores de Servicios de Salud del Decreto 780 de 20162, donde frente a lo consultado
en los articulos 2.5.3.4.1, 2.5.3.4.2 y 2.5.3.4.5, se fiene lo siguiente: “Articulo 2.5.3.4.1. Objeto. El presente decreto tiene
por objeto regular algunos aspectos de la relacidn enfre los prestadores de servicios de salud y las enfidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo.”

“Articulo 2.5.3.4.2. Campo de aplicacién. El presente decreto aplica a los prestadores de servicios de salud y a toda entidad
responsable del pago de los servicios de salud. Cuando las entdades que administran regimenes especiales y de
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excepcion suscriban acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea aplicable el presente
decreto, deberan cumplir con los #rminos aqui establecidos”

Las vigencias de todos los amparos iniciaran con la fecha de la frma del contrato. El hecho de la constitucion de estos
amparos no exonera al CONTRATISTA de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados. Dentro
de los trminos estipulados en el confrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o modificado sin la
autorizacién expresa de la DMSOC.

“Articulo 2.5.3.4.5 Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion y suscripcion de los acuerdos de
voluntades para la prestacién de servicios. Son requisitos, minimos para la negociacion y suscripcion de acuerdos de
voluntades para la prestacién de servicios los siguientes:

1. Por parte de los prestadores de servicios de salud:

a. Habilitacion de los servicios por prestar.

b. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar esimada a partr de la capacidad

instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacion del confratante

que va a ser atendida.

c. Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador.

d. Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién parala Calidad del Sisttma
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud.

El CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y polizas a que se refiere esta clausula y seran de su
cargo el pago de todas las primas y demés erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote porrazén de las sanciones que se impongan.

Si el CONTRATISTA no modifica las garantias, éstas podran variarse por la aseguradora o banco a peticién del DMSOC
y a cuenta del CONTRATISTA quien por la frma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente a DMSOC para
retener y descontar los valores respectvos de los saldos que hubiere a su favor, sin que por ello se entenda que el
DMASOC asume la responsabilidad de la ampliacién de los amparos y pago de las primas, los cuales son responsabilidad
del confratista.

En la garantia debe constar que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria
convenidas, ademas la aseguradora debe renunciar el beneficio de excusion.

Estos mecanismos de cobertura son requeridos por el DMSOC, teniendo en cuenta que el objeto de las mismas, sirven
para respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surgen a cargo del confrafista frente a la
administracion y /o terceros, por razén de la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA: De acuerdo con lo previsto en el Art. 2.2.1.2.3.1.18. del
Decreto 1082 de 2015 cuando el conftrafista incumpla su obligacién de obtenerla, ampliarla o adicionarla debera
restablecerla a mas fardar denfro de los cinco dias siguientes al requerimiento efectuado por el Ordenador del Gasto o
Competente Confractual. En su defecto, la administracién se reserva el derecho de solicitar unilateralmente al garante el
restablecimiento de la garantia Unica establecida, aspecto que debera ser previamente consignado en el contrato.

El contratista debera mantener indemne al MDN-EJERCITO NACIONAL- DMSOC, de cualquier reclamacién proveniente
de terceros que tenga como causa las actuaciones propias de éste, y que se originen como consecuencia de la celebracién,
ejecucion v liquidacion del confrato.

CLAUSULA NOVENA. - SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones reciprocamente adquiridas en virtud del presente contrato. Previo agotamiento del
debido proceso establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con lo preceptuado en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011, para la imposicién de multas por parte de la Administracion asi:

En el evento de presentarse refardo en la entrega del bien, de conformidad con lo previsto en la cldusula del plazo de
ejecucion del presente contrato y con el fin de que el CONTRATISTA cumpla debidamente la ejecucion del contrato, se
impondran multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0.5% ) del valor del bien dejado de
prestar por cada dia de retardo y hasta por un plazo maximo de quince (15) dias calendario en calidad de sancion por el
simple hecho del incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a la Ley. b) En el evento de presentarse la no
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recepcion del bien, por no cumplir el mismo con las especificaciones técnicas del presente confrato, refrasando el mismo,
se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0.5%) delvalor del bien dejado de prestar, por cada dia de retardo
y hasta por un plazo méximo de 15 dias.

c) En el evento de que el contrafista no desarrolle a empo las actividades sefialadas en el cronograma que acompana la
oferta y demas obligaciones contractuales, se impondran multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco
por ciento (0.5%) del valor del bien cuya actividad no se haya desarrollado por cada dia de retardo en la actividad y hasta
por un plazo maximo de quince (15) dias calendario en calidad de sancion. d) La Entidad podra declarar el incumplimiento
del contrato con las consecuencias contempladas en el Articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y cuando no sean safisfechas
cualquiera de las obligaciones a cargo del contratista. PARAGRAFO PRIMERO: PAGO DE LAS MULTAS: El pago de las
multas a que se refiere esta clausula podra exigirse por la via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el
término de duracién del contrato, podra descontarse de los saldos pendientes a favor del confrafista y se tendra en cuenta
almomento de su liquidacién. Para tal efecto EL CONTRATISTA autoriza al MDN — EJERCITO NACIONAL- DMSOC para
hacer los descuentos correspondientes. PARAGRAFO SEGUNDO: EXTENSION PARA LAS DEMAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES: Esta sancion puede hacerse efectiva por parte del M. D. N. - EJERCITO NACIONAL- DMSOC, no
sblo para la obligacién de entregar el bien, sino paralas demas obligaciones contractuales, especialmente si se frata de la
obligacién por parte del CONTRATISTA de suscribir las adiciones y/o modificaciones acordadas o cualquier ofro acuerdo
que conste en documento y que se perfeccione con la suscripcion del mismo por las partes aqui involucradas.
PARAGRAFO TERCERO: DEBIDO PROCESO: Durante la ejecucion del contrato, el MDN- EJERCITO NACIONAL-
DMSOC podra hacer uso de las acciones sancionatorias previstas en el presente confrato, las cuales se adelantaran
respetando el derecho al debido proceso consagrado en el Articulo 29 de la Constitucion Poliica y en cumplimiento del
procedimiento regulado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. En todo caso, el MDN- EJERCITO NACIONAL- DMSOC
PERSONAL, en el proceso sancionatorio que se adelante, brindara todas las garantias constitucionales vy legales al
CONTRATISTA para que ejercite su derecho a la defensa en audiencia y tenga la oportunidad de exponer las razones y/o
motivos sobre los hechos generadores de la afectacién de la ejecucidn contractual. Enningln caso procedera la imposicion
de sancién sin haberse brindado la oportunidad al CONTRATISTA de explicar las causas que impiden la ejecucion normal
y oportuna del confrato.

CLAUSULA DECIMA.- PENAL PECUNIARIA: Con el fin de sancionar al CONTRATISTA por el hecho de declararse la
caducidad administrativa o el incumplimiento definiivo del contrato, previo agotamiento del debido proceso establecido en
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, las partes convienen,
COmo pena pecuniaria, la obligacion del CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al freinta por ciento (30% ) del valor
del contrato, sin perjuicio de que el CONTRATISTA deba cumplir con la obligacién principal y de las acciones judiciales a
que haya lugar cuando el perjuicio resulte mayor.

PARAGRAFO: NATURALEZA DE LA PENA: La suma anterior se pacta a titulo de pena no de indemnizacion, razén por
la cual el M.D.N -EJERCITO NACIONAL- DMSOC se reserva el derecho de reclamar al CONTRATISTA el pago de los
perjuicios que su incumplimiento le hubiese ocasionado. El pago de la pena pecuniaria a que se refiere esta clausula podra
exigirse por la via ejecuiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el ttrmino de duracién del contrato, sobre los
saldos pendientes a favor del CONTRATISTA se tendra en cuenta al momento de la liquidacién y desde ya el
CONTRATISTA autoriza su descuento.

PARAGRAFO PRIMERO: RECURSOS INGRESAN AL TESORO NACIONAL : El valor de las sanciones por retardo y de
la Clausula Penal Pecuniaria a que se refiere fanto la clausula de sanciones, como esta, ingresara al Tesoro Nacional, a
través de la Tesoreria Principal del Comando del Ejército.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. Si se presenta algin hecho constituivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
confrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el M.D.N - EJERCITO NACIONAL- DMSOC podra declarar la
caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18
de la Ley 80 de 1993. Asi mismo, cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en los articulos 82 de la
Ley 104 de 1993, modificada y prorrogada por la Ley 241 de 1995 en sus articulos 45 y 61 respectvamente y 25 de la Ley
40 de 1993, 90 y siguientes del capitulo |l dela Ley 418 de 1997, podra declararse la caducidad del contrato en los términos
alli sefialados. La liquidacion se realizara de conformidad con lo previsto en los articulos 60 y siguientes de la Ley 80 de
1993.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para cualquier efecto que dé lugar al
incumplimiento de este contrato se someterd a la Ley Colombiana y a las autoridades legales preestablecidas. EL
CONTRATISTA renuncia expresamente desde ahora

aintentar reclamacién diploméatica en lo pertinente a las obligaciones y derechos originados en el presente confrato, salvo
en el caso de denegacion de justcia cuando el CONTRATISTA ha tenido expeditos los recursos y medios de accion que,
conforme a las leyes colombianas, puedan emplearse ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. -CONTROL DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
RIESGOS LABORALES: EL CONTRATISTA debera enviar, junto con la factura, copia de los documentos que prueben
que ha cumplido con sus obligaciones frente al sisttma de seguridad social integral y riesgos laborales. En caso de
incumplimiento de estas obligaciones, LA ENTIDAD podra imponer multas sucesivas, a partir del mes siguiente al
incumplimiento, equivalentes al 1% del valor del contrato, sin que el total de estas multas sobrepase el 10% del valor total
de mismo, previaverificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por LA ENTIDAD administradora.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD Y ACUERDO DE NO REVELACION: EI CONTRATISTA se
compromete aguardar absoluta reserva sobre toda la informacién que conozca ole sea dada a conocer por LA ENTIDAD,
con ocasién del desarrollo del presente confrato. Para asegurar el cumplimiento de la obligacién estipulada en esta clausula
ELCONTRATISTA se obliga a devolver, una vez finalizado el confrato, todos los documentos que se le hayan facilitado
con ocasion del mismo. En todo caso, si EL CONTRATISTA utilizare la informacién para su propio provecho, distinto al
objeto de este contrato o para entregarla o darla a conocer a terceros, sera responsable por todos los perjuicios que le
cause a LA ENTIDAD vy debera, por lo tanto, indemnizarla, previa verificacién de lo anterior por parte de LA ENTIDAD.
Igualmente, esto serd causal para que LA ENTIDAD dé por terminado el contrato.

PARAGRAFO: El contrafista se obliga a limitar el acceso y uso de la informacion exclusivamente a aquellos empleados
suyos, proveedores, auditores o consuliores que se requieran dicha informacién para el cumplimiento del objetivo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. - OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse

cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, EL M.D.N - EJERCITO
NACIONAL podra hacer uso de las facultades excepcionales alli

previstas. En el caso de la interpretacion y de la modificacion unilateral el M.D.N - EJERCITO NACIONAL- DMSOC
informara al CONTRATISTA sobre estas circunstancias de conformidad con lo establecido en los articulos pertinentes ya
citados, y este contara con un trmino de cinco (5) dias habiles para presentar sus observaciones; posteriormente las
partes dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes intentaran llegar a un acuerdo. Si ello no fuere posible se dara
cumplimiento a lo establecido en los articulos que regulan la materia en la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - APLICACION DE NORMAS GENERALES: Este contrato se regula, ademas de sus
estipulaciones por las leyes civiles y mercantles colombianas que correspondan a su esencia y naturaleza.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA- SOLUCION DE CONFLICTOS: Conforme al articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las partes
se comprometen a ufilizar los mecanismos de solucién previstos en la mencionada ley. Dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la presentacion del conficto las partes se reuniran para solucionarlo, para lo cual el M.D.N - EJERCITO
NACIONAL- DMSOC fijara fecha, horay lugar; si existe acuerdo levantaran acta donde conste lo acordado; si subsiste el
conflicto, el mecanismo para solucionarlo sea escogido dento de los diez (10) dias habiles siguientes. Para dicha
escogencia se tendrén en cuenta las caracteristicas y condiciones especiales de cada conficto, afin de evitar dilaciones
injustficadas que afecten la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CESION: Por tratarse de un confrato intuito-persona el CONTRATISTA no podra ceder
el presente contrato en todo, ni en parte a persona alguna, natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentmiento
previo, expreso y escrito del M.D.N - EJERCITO NACIONAL- DISAN - DMNSOC, no quedando este obligado a dar las
razones que le asistan paranegarlo

CLAUSULA DECIMA NOVENA - CESION DE LOS DERECHOS DE CONTENIDO PATRIMONIAL: En caso de que EL
CONTRATISTA decida efectuar una cesion y/o pignoracion de los derechos econdmicos de contenido patrimonial
derivados del presente contrato, debera solicitar su aceptacion vy nofificacion por parte del MDN-EJERCITO NACIONAL-
DMSOC, con fundamento en los articulos 1.959 vy siguientes del Cadigo Civil, en concordancia con los articulos 651y
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siguientes del Codigo de Comercio. EL CONTRATISTA, deberd anexar como minimo los siguientes documentos: 1)
Contrato de cesion y/o pignoracién de derechos econémicos del contrato objeto de la cesion, frmado por el cesionario y
el cedente donde se relacione en forma explicita lo siguiente: a) Valor de la cesion, b) Especificar si la cesion obedece al
confrato principal y/o contratos adicionales, c) Aceptacién por parte del cesionario de los descuentos de Ley cuando
aplique. 2) Acta de junta de socios o documento consorcial, en donde se autorice al representante legal de la figura
correspondiente para efectuar la cesion. 3) Cerfificado de existencia y representacion Legal del cesionario y el cedente
cuando se frate de persona juridica y/o cerfificado de inscripcién cuando se frate de persona natural expedido por la
Camara de Comercio del domicilio correspondiente. 4) Certificacion bancaria con numero de cuenta y beneficiario donde
se deben consignar los valores cedidos. 5) Declaracion bajo juramento del cesionario en la cual se exprese el cumplimiento
de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. 6.) Oficio dirigido al Ordenador
del Gasto, indicando el valor cedido y aportando los anteriores documentos. PARAGRAFO UNICO: SUJECION
A LA FORMA DE PAGO: La entidad financiera, bancaria, persona natural o juridica

debe supeditarse ala forma de pago establecida en el presente contrato. En el monto a ceder tener
en cuenta los descuentos de ley, tales como RETEIVA, RETEFUENTE Y RETEICA, si

hay lugar a ellos.

CLAUSULA VIGESIMA- ADICIONES, MODIFICACIONES AL CONTRATO, CONTRATO DE TRANSACCION,
COMPENSACIONES O ACUERDOS: El CONTRATISTA estara obligado a suscribir las modificaciones acordadas entre
las partes, para efectos de garantizar la ejecucion y el cumplimiento idéneo y oportuno del objeto contratado, dentro de los
cinco (5) dias siguientes al requerimiento por parte del M.D.N. - EJERCITO NACIONAL- DMSOC. En caso de
incumplimiento  de dicha obligacién, el M. D. N - EJERCITO NACIONAL- DMSOC, podra hacer efectvas las sanciones
sefialadas en el presente confrato, es decir, las sanciones por retardo o la penal pecuniaria, indicadas en la clausula décima
primera y décima segunda del presente contrato. En el evento en que dicho incumplimiento genere la paralizacién del
confrato, el M.D.N. - EJERCITO NACIONAL, podré hacer efectiva la clausula décima segunda, caducidad administrativa,
de conformidad con la ley.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- SUPERVISION.

1.Ser4 nombrada el CT. JESSEI KATHERINNE FUENTES PINZON Identfcada con C.C 1010191068 Directora
Establecimiento de Sanidad Militar BAS01 —TUNJA y/o quien haga sus veces, funcionario que tenga conocimientos en
lay en las especificaciones técnicas, de acuerdo con la naturaleza de este contrato. En cumplimiento de lo anterior y para
garantizar la ejecucion satisfactoria del contrato la Entidad designaré a este funcionario una vez adjudicado el contrato,
quien llevara a cabo el seguimiento y el confrol del confrato de conformidad con lo dispuesto de la Ley 1474 de 2011.

2.El cumplimiento  del Control de Ejecucion deriva las responsabilidades previstas en los articulos 51y 53 de la Ley 80 de
1993 y las contenidas en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. Los responsables del Control de Ejecucién tendran a su
cargo las siguientes funciones

3.Elaborar el documento o suscribir el acta de iniciacion del confrato cuando sea del caso.

4 Suscribir las actas de recibo final del bien confrato.

5.Rechazar el bien que a su criterio no cumplan las normas técnicas descritas en el presente confrato.

6.Rendir informes cuando lo considere necesario, al Ministerio de Defensa (Ordenador Del Gasto) sobre la ejecucion del
contrato.

7.Verificar la correcta ejecucion y cumplimiento del confrato.

8.Exigir el cumplimiento del confrato en todas y cada una de sus partes.

9.Atender v resolver en coordinacién con el Ministerio de Defensa todas las consultas sobre omisiones, errores,
discrepancias o aclaraciones y complemento en los aspectos técnicas, descritos en las normas tcnicas que rigieron el
proceso de contratacion.

10.Verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones parafiscales de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, En caso contrario debera dar aviso de esfa circunstancia al area de contratos del
Ministerio.

11.Verificar que las garantias que ampara el cumplimento total del contrato se encuentren vigentes e informaren su
oportunidad al Ministerio sobre los inconvenientes presentados.

12.Todas las demas afribuciones que se contemplen en los documentos del contrato.

13.Exigir el cumplimiento de las obligaciones técnicas descritas en el confrato.

14 Realizar reunién mensual con el contratista y ordenador del gasto para evaluar y dar solucion a las observaciones y
novedades que sucedan en desarrollo del confrato.
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15.Realizar control permanente del consumo vy ejecucion del contrato, a fin de informar oportunamente al ordenador del
gasto las novedades financieras del mismo.
16.Glosar los incumplimientos generados por el contrafista, hasta tanto no sean subsanados.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES DEL CONTRATISTA:
Ademas de las obligaciones inherentes al presente contrato, el contratista se compromete a:

Obligaciones Generales:

1. Cumplir el objeto pactado en el confrato, las especificaciones técnicas previstas en los estudios previos, la propuesta
presentada y los aspectos tcnicos pertinentes y anexo técnico si aplica, para la ejecucion idénea.

2.Cumplir con las condiciones técnicas, economicas, de gestién y demas relacionadas y presentadas en su
propuesta, en atencién a lo requerido en los estudios previos, y garantizar su ejecucion dando pleno
cumplimiento alos lineamientosy politicas establecidos porel DMSOC y a las instrucciones que éste imparta
a través del supervisor.

3) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que afecten el objeto del Contrato
4) Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

5) Realizar las actividades relacionadas con el objeto contractual, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién o
condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del mismo

6) Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del
supervisor.

7) Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.

8) Atender los lineamientos dados por el DMSOC en materia de procesos y procedimientos relacionados con el Sistema
Integrado de Gestion-SIG.

9) Cumplir con las poliicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por el DMSOC

relacionados con el Sistema de Gestiéon de Seguridad de la Informacion.

10) Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgacion con respecto a toda la informacion obtenida por EL
CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

11) Constituir la garantia a favor del DMSOC por los valores y con los amparos previstos en el mismo y mantenerla vigente
durante el ttrmino establecido porla entidad, asi mismo debera cargarla a la

plataforma SECOP Il a mas tardar dentro los tres (3) dias habiles siguientes a la aceptacion del contrato por las partes,
para la revision y aprobacion por parte de la DMSOC, cuando a ello hubiere lugar.

12) Mantener estricta reserva sobre la informacién y documentos a que tenga acceso con ocasién de la celebracion y
ejecucion del contrato, salvo instruccién de autoridades competentes o autorizacién previa y expresa otorgada por el
DMSOC.

13) Llevar el archivo de toda la documentaciéon tcnica y financiera de la ejecucion del contrato y al final de éste, hacer
entrega el DMSOC de los mismos, acorde a lo establecido en los productos e informes requeridos y pactados, y de acuerdo
con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacién, cuando a ello hubiere
lugar.

14) Parficipar en las reuniones, encuentros o comités, segun corresponda, relacionados con el objeto

confractual y obligaciones pactadas, a los cuales sea convocado por parte el DMSOC, cuando a ello

hubiere lugar.

15) Acreditar, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento del pago mensual
de los aportes de sus empleados a los sisttmas de salud, pensiones, riesgos laborales, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar, mediante certficacion expedida por
el representante legal o revisor fiscal, segln el caso.

16) Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

17) No acceder a peficiones o amenazas de quienes actian por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir
algin acto o hecho cuando se presenten fales peficiones 0 amenazas el contrafista deberd informar inmediatamente de
su ocurrencia al DMSOC vy alas demas autoridades correspondientes para que ellas adopten las medidas y correciivos
que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligacion y la celebracién de pactos o acuerdos prohibidos podra dar
lugar a la declaratoria de incumplimiento e imposicion de las sanciones a que haya lugar.

18) Asumir los riesgos establecidos en la matriz de riesgos del proceso.
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19) Cumplir con la legislacion en Seguridad y Salud en el Trabajo y Ambiental vigentes, entre ofras la Ley 1562 de 2012 y
el Decreto Unico reglamentario 1072 de 2015 de conformidad con las actividades adesarrollar segun el objeto del contrato.
20) EL CONTRATISTA declara que cuenta con una Poliica de Seguridad y Salud en el frabajo y cumple con lo establecido
en la normatvidad nacional vigente y aquella que lo reglamente, modifique y/o complemente, aplicable para la proteccion
de los eventuales frabajadores que, durante la ejecucion del presente contrato

deba vincular, directa o indirectamente, afin de cumplir las obligaciones pactadas entre las partes. Ademas, que cumple
con las auditorias periodicas, cerfficados de capacitacion en el tema y demas medidas establecidas en normas
concordantes; tendientes al cumplimiento integro de las poliicas del Sisttma de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo que le corresponden.

21) Concurrir a la liquidacién del contrato dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley y el mismo
contrato; en caso de celebrarse la liquidacion parcial, se obliga a mantener vigente la garantia Unica de cumplimiento por
los plazos que demande el cumplimiento de las prestaciones que se encuentren pendientes por ejecutar y/o satisfacer,
cuando a ello hubiere lugar.

22) Asumir la garantia legal sobre los bienes y/o servicios suministrados de que frata el Esfatuto del Consumidor, por el
término de ley o determinado por el productor y/o Proveedor, segun aplique, cuando a ello hubiere lugar.

23) Las demés obligaciones que se deriven de las especificaciones técnicas, estudios previos, anexo técnico, insumos y
de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del contato y aquellas que estén directamente
relacionadas con el objeto del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Cumplir oportunamente con el objeto del contrato.
2) Prestar los servicios de forma especializada en las cantidades y especificaciones técnicas establecidas dentro del
estudio, la invitacién y el contrato.

3) Coordinar con el supervisor del contrato una reunién, con el fin de ratficar todas las obligaciones del contratista y pactar
los procesos a desarrollar.
4) Cumplir el Sistema de Contra-referencia del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares segin el Acuerdo N° 004 de
1997 del CSSMP.
5) Cumplir con los requisitos establecidos en la resolucion 1995 de 1999. El contrafista se compromete a verificar que
todos los profesionales que presten el servicio de salud en sus instalaciones este registrado en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud, informacidén que sera cotejada por el area de auditoria del contratante, y si el profesional no
estd inscrito la entidad no pagara el servicio.
6) Permitir las labores de supervision, evaluacion, control y auditoria que se requieran para el seguimiento a la ejecucion
del convenio.
7) Responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios alos usuarios y aplicar
las acciones de mejora pertinentes siempre y cuando sean por causa del CONTRATISTA. Lo anterior, sin perjuicio de las
responsabilidades civiles que como prestadores se derivende esta actividad.
8) La Auditoria de Cuentas enviara el reporte de las enfermedades catastréficas facturadas al Establecimiento de Sanidad
Militar, cuando aplique. Como enfermedades catastréficas se entienden: Son aquellas patologias de curso cronico que
supone alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto costo econdmico definidas en la Resoluciéon 5261 de 1994.
9) Responder por los eventos adversos que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.
10) La Auditoria interna de calidad del DMSQOC realizara el seguimiento a los eventos adversos, enfermedad nosocomial
y casos de iatrogenia detectados por el Supervisor del confrato en la actividad de SEGUIMIENTO presentando los informes
perinentes con el fin de establecer la responsabilidad y la accién a seguir. Los costos que originen los eventos
anteriormente mencionados seran objetados hasta tanto se determine la competencia y responsabilidad sobre el mismo,
por fal motivo la informaciéon debera
ser incluida en los informes periddicos del Supervisor.
11) El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de
Establecimiento de Sanidad Militar, presentando los siguientes documentos:

v" Se debera verificar documento de identidad original

v Ordende senvicio autorizada por la plataforma SALUD.SIS de laDGSM ylo Formato de referenciay

contra referencia diligenciado.

12) De acuerdo con la legislacion vigente el contratista debe comprometerse a diligenciar de manera completa y clara la

Eﬂq.myﬁWs .o_bg%r%ncién de cada usuario, asi como también de las acciones realizadas
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por el equipo de salud involucrado confratante el acceso ala misma, siendo este el Unico instrumento valido para la
revision y la auditoria

13) El contratista debera diligenciar obligatoriamente el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), el
campo referente al niumero de autorizacién que genera la atencion. Las enfermedades de interés en Salud Publica
(sobre fodo eventos centinela) deberan ser reportados de manera inmediata al contrafista diligenciando la nofificacion
obligatoria y adjuntando la ficha epidemiolégica y fotocopia de la historia clinica

14) La factura debera venir acompafiada de la siguiente informacion:

v Fecha de prestacion del servicio, Relacion de pacientes atendidos con nlimero de documento de identificacion
y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de la invitacion publica (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS),

v Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, numero del contrato contra el cual se facturan los
servicios. Copia de los documentos del paciente cedula y copia de la orden de servicios, en caso de que la
informacion de los RIPS del contratista no pase la malla validadora del Ministerio de Salud, no se podra recibir
el paquete de facturas hasta que el confrafista corrija la novedad.

15) El contratista debera garantizar al personal que designe para el desarrollo del contrato, el suministro de la dotacion
mensual de uniformes y elementos de proteccion personal, y demas elementos necesarios para la ejecucion

16) del confrato de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente en lo referente a salud ocupacional y
seguridad y salud en el frabajo.

17) Recibir, ramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustiicadas las quejas o sugerencias de los usuarios
que recaiga sobre la prestacion del servicio objeto del confrato, para lo cual se debe efectuar un registro consolidado de
las quejas 0 sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o mejoramiento atendiendo en todo caso las
recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar.

18) Comunicar dentro de un trmino prudencial no superior a 24 horas, la ocurrencia de eventos adversos en el desarrollo
de practicas médicas asistenciales acaecidas en la institucion del contrafista, que afecten a usuarios del contratante.

19) El confratante podra comunicar al contratista, las glosas por el medio mas expedito; lo anterior incluye la utllizacién de
correo electrénico, para lo cual el contratista esta en la obligacién de suministrar por escrito la direccién de correo
electrénico destinada para tales efectos.

20) Seran a cargo del Contrafista los costos de fransporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motvo de la
prestacion del servicio. Estos costos se entenderan incorporados al valor fotal del contrato que se llegase a celebrar,
incluyendo los impuestos si a ello hay lugar

21) En el caso en que durante el tempo de ejecucidn del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin
de definir la solucion de mutuo acuerdo. El contrafista aceptara que el supervisor realice revistas en las instalaciones para
la verificacion de los usuarios hospitalizados, con el fin de realizar seguimiento al estado de salud de los mismos, vigilando
las estancias prologadas,

enfrega de medicamentos e insumos, y tramites administatvos que limiten la salida.

22) EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada
para el desarrollo del contrato; de igual forma, se deberéa informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con
el fin de realizar los respeciivos pagos, allegando en original la cerfiicacién bancaria correspondiente.

23) El confratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea sera de
uso por parte de los auditores y personal de referencia y contra-referencia durante las 24 horas del dia.

24) La oportunidad de citas por medicina general no debe ser mayor a 5 dias habiles (si aplica)

25) La oportunidad de cita por especialista no debe ser mayor a 7 dias habiles (si aplica)

26) La oportunidad de resuliado de laboratorio clinico por consulta externa no debe ser mayor a 2 dias habiles (si aplica)
y 5 dias habiles en examenes especializados (si aplica)

27) La oportunidad de cita para exdmenes imagenoldgicos no debe ser mayor a 3 dias por consulia externa (si aplica) y
el resultado no debe superar las 72 horas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: OBLIGACIONES DEL M.D.N. - EJERCITO NACIONAL - DISAN -DMSOC

OBLIGACIONES DEL DMSOC

bmfklaﬂaﬂahelﬂ%oxﬁ_mmados por EL CONTRATISTA, cuando a ello hubiere lugar.
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2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiendo al
CONTRATISTA, la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

3. Acudir ante las autoridades para obtener la proteccion de los derechos derivados de la presente confratacién y sancion
para quién los vulnere.

4, Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del objeto confratado. Para el efecto el supervisor adelantara
el seguimiento y verificacién de las estipulaciones contractuales a cargo del confrafista, el cual se vera reflejado en los
informes de ejecucion y supervision parcial y final, dependiendo de que se frate, los cuales deberan ser cargados en la
plataforma de SECOP II.

5. Impartir las insfrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL CONTRATISTA.

6. Poner a disposicion de EL CONTRATISTA toda la informacién necesaria para el desarrollo de las acfividades.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a LA DMSOC sobre la ocurrencia de hechos constituivos de mora o incumplimiento.

8. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasién de
la presente contratacion.

9. Repetir contra los servidores publicos, EL CONTRATISTA o terceros por las indemnizaciones que deba pagar como
consecuencia del confrato.

10. Participar en las reuniones, encuentros o comités, segun corresponda, que se desarrollen en ejecucién del contrato,
cuando a ello hubiere lugar.

11. Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato, de acuerdo con lo establecido en el Estudio Previo y en el mismo
confrato, dentro de los plazos y con las condiciones establecidas. Para el efecto, el DMSOC a través de la supervision y
atendiendo la naturaleza y prestaciones de la relacion negocial, procederad a establecer el plan de pagos del contrato
considerando para el efecto el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual se vera refiejado en la plataforma SECOP |I.

12. Verificar, como requisito para cada pago, el cumplimiento del CONTRATISTA frente a las obligaciones que le
correspondan con el sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, pago de salarios, subsidios,
prestaciones sociales y aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacién y Subsidio Familiar) de todos sus
empleados y, en especial, del personal destinado para el cumplimiento del objeto del

contrato, de conformidad con la normatvidad vigente.

13. Impartir aprobacién de la facturacién odocumento equivalente presentada en fisico y através de la plataforma SECOP
[l por parte del CONTRATISTA, previa verificacién del cumplimiento de lo establecido en la clausula correspondiente ala
forma de pago y demas relacionados.

14. Verificar el cumplimiento debido de las obligaciones post-liquidacién, cuando hubiere lugar.

15. Liquidar el confrato, dentro de los plazos y en las condiciones establecidas en la Ley y el mismo confrato, cuando a
ello hubiere lugar.

16. Adelantar el cierre del expediente contractual conforme lo establece el articulo 2.2.1.1.2.4.3. del Decreto 1082 de 2015,
cuando hubiere lugar.

17. Llevar a cabo el tratamiento establecido para los riesgos asignados

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - LIMITACIONES DEL SUPERVISOR: El Supervisor no estara facultado, en ningdn
momento, para adoptar decisiones que impliquen la modificacién de los trminos y condiciones previstos en el presente
confrato, las cuales Unicamente podran ser adoptadas por los representantes legales de las partes, mediante la suscripcion
de modificaciones al contrato principal

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento de este confrato, se requiere del acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y la frma del mismo por
las partes. Para la ejecucidén de este contrato se requiere la expedicion del registro presupuestal y constitucién de la
garantia Unica por parte del CONTRATISTA y aprobacion de las mismas por el MDN - EJERCITO NACIONAL - Ordenador
del Gasto.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Las partes no seran responsables ni se
considera que han incurrido en incumplimiento de sus obligaciones, si se
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presentaren durante su ejecucion circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, de conformidad con las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1890. Este caso fortuito o fuerza mayor, en el evento de presentarse, debera ser debidamente
probado. La parte que llegare a alegar fuerza mayor o caso fortuito, estara obligada a comunicar por escrito a la otra tales
circunstancias, acompafiando la exposicidn de los motivos correspondientes. Tal nofificacién se presentara dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de las posibles causas de la demora. Asimismo, se acompafard a la
mencionada comunicacion todos los documentos de soporte debidamente legalizados que acrediten o justifiquen la
demora ocasionada por la fuerza mayor o caso forfuito, manifestando el iempo dentro del cual cumplira su obligacién. En
caso de persistencia de la causal de fuerza mayor o caso fortuito, la parte que alega tales hechos informara dicha
circunstancia o circunstancias cada quince (15) dias calendario hasta por un trmino méximo de sesenta (60) dias
calendario: vencidos los cuales se podradar por terminado el contrato por medio de un acto administratvo de terminacion,
el cual sera debidamente nofificado sin que hayalugar a sancién alguna para la confraparte. Cuando las circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas no excedieren de sesenta (60) dias, se levantara un acta suscrita
por las partes confratantes con el fin de suspender los #rminos del contrato y desaparecida la causal de fuerza mayor o
caso fortuito, se reiniciara la ejecucion del confrato mediante acta suscrita entre las partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA -LIQUIDACION: Para dar cumplimiento a lo normado en los articulos 60 de la Ley 80
de 1993 en lo no derogado y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si es procedente la liquidacién, las partes aqui
confratantes acuerdan el siguiente procedimiento:

a)Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del ¥rmino de ejecutoria del confrato, o de la ejecutoria del
acto administraivo que haya ordenado la terminacion del contrato, o de la suscripcion del acuerdo de terminacién del
mismo, el M.D.N - EJERCITO NACIONAL- DMSOC por intermedio del ordenador del gasto convocara al CONTRATISTA
y al INTERVENTOR mediante citacidon escrita para que se presente ala entdad dentro de los cinco dias habiles siguientes
a la citacién, en el lugar, fecha y hora que alli se sefiale, con el fin de proceder de comin acuerdo a liquidar el contrato;
para fal efecto el CONTRATISTA debera traer definidos todos los aspectos que considere deben ser tenidos en cuenta
dentro del acto de liquidacion. En la misma forma debera proceder el M.D.N - EJERCITO NACIONAL- DMSOC. Si el
CONTRATISTA no compareciere ala citacion y no justfica su inasistencia, se entendera que no tene interés en liquidar
de comin acuerdo el confrato, que estd renunciando a dicha etapa y en consecuencia el M.D.N - EJERCITO NACIONAL
procedera a liquidarlo unilateralmente dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo antes mencionado.
b) Una vez conocidos por las partes los aspectos que cada una considera deben ser incorporados a la liquidacién del
confrato, procederan a estudiarlos y discufirlos dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes. Sidel estudio y discusion
surgieren discrepancias entre las partes que ameriten por parte del M.D.N - EJERCITO NACIONAL realizar consultas,
pruebas o comprobaciones de caracter #cnico o de cualquiera ofra naturaleza, dicho t#rmino se adicionara en quince (15)
dias habiles. ¢) Efectuadas las consultas, pruebas o comprobaciones, el M.D.N - EJERCITO NACIONAL convocar al
CONTRATISTA y se las dara a conocer con el fin de que sean discuidas entre las partes, denfro de los cinco (5) dias
habiles siguientes. d) Vencido el ¥rmino anterior, si aln subsistieren discrepancias entre las partes contratantes, dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes levantaran y suscribiran un acta, donde consten los acuerdos a que hayan llegado
y los desacuerdos existentes. En el evento de no existr discrepancias, denfro del mismo término procederan a elaborary
suscribir el acta de liquidacién del contrato. e) Cuando lo consignado por las partes; ya sea en el documento de liquidacidn
del contrato o en el acta que confienen los desacuerdos existentes enfre las mismas, deba ser sometido a la aprobacién y
frma de otras instancias adicionales, diferentes a aquellas a las cuales pertenecen los funcionarios del M.D.N - EJERCITO
NACIONAL que intervinieron enla discusion vy estudio de la liquidacién del contrato, el t&rmino previsto en el literal anterior
se aumentara en veinticinco (25) dias habiles y los documentos que hayan suscrito las partes en los aspecios que
comprometan al M.D.N - EJERCITO NACIONAL en obligaciones y responsabilidades, se entenderan como provisionales;
solamente tendran el caracter de definifivos v obligatorios cuando hayan sido aprobados y suscritos por las instancias
adicionales aqui referidas.
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - DOCUMENTOS: Forman parte integrante del presente contrato todos los documentos
aqui relacionados, los cuales se anexan, y entre los que estan: a) El estudio previoque antecede el proceso de seleccion.
b) Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP Cerfificado de disponibilidad presupuestal No. 64425 DE FECHA 7 DE
MARZO 2025, bajo el rubro presupuestal A-02-02-02-009-003 (SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE SALUD HUMANA'YY
SERVICIOS SOCIALES) RECURSO 16 SSF expedido por el responsable del area presupuestal del Dispensario Médico
Sur Occidente “Héroes de Sumapaz c¢) DOCUMENTOS DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
No.552-DISANEJEC-DMS0C-2025d) La oferta del CONTRATISTA. ) Los demas documentos que se relacionen con el
presente contrafo.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA- CLAUSULA CONTRACTUAL DE CATALOGACION CODIGOS NOC (Cuando
aplique) Elcontratista adjudicatario debera proporcionar en medio magnético v fisico ala unidad ejecutora una lista de
los bienes adjudicados, con la informacion #cnica necesaria para la identificacion de los articulos incluidos en el objeto
del contrato, con el fin de actualizar la catalogacién OTAN con sus cédigos NOC (National Stock Number),
asi: 1.1 Nombre tcnico del articulo asignado por el fabricante // Se debe asignar el nombre o denominacion otorgado por
el fabricante del o los articulos asuministrar. 1.2 Numero de parte, referencia, modelo asignado por el fabricante // Nimero
de identficacion asignado por el fabricante. 1.3 Ficha t&cnica del bien // Documento en forma de sumario que contiene la
descripcion de las caracteristicas de un objeto, material, proceso o programa de manera detallada. En este se describe
tenicamente el articulo. 1.4 Catalogo de partes // Documento que confiene la relacién ordenada de los elementos
pertenecientes a un mismo objeto a adquirir cuando este estd compuesto por varias partes las cuales se deben relacionar
para facilitar su localizacion. 1.5 Numero OTAN (National, stock, number) en caso de que los articulos a suministrar se
encuentren catalogados, el estructurador debe consultar el catalogo de referencia de la OTAN para identficar si el articulo
ya se encuentra catalogado. 1.6 La unidad ejecutora estipula la viabilidad de requerir los planos de ingenieria, dibujos
téenicos 0 manual del fabricante de los bienes a adquirir de acuerdo a su necesidad. 1.7 Caducidad del bien a suministrar
Il'hace referencia a la fecha de fabricacidn y fecha de vencimiento del articulo en el caso que aplique. 1.8 Equipo al que
pertenece el bien a suministar // en caso de que el articulo o bien a suministar haga parte de un equipo o un sistema
mayor, se debe entregar la identificacion de ese equipo o sisttma. 1.9 Disposicién final al #rmino del ciclo vida del bien a
suministrar // relacionar las instrucciones claras para disposicion final y definifiva del articulo, tratamiento que se le debe
aplicar como residuo. 1.10 Condiciones de embalaje, almacenamiento v transporte del bien a suministrar // la descripcion
del acondicionamiento del articulo para proteger las caracteristicas y la calidad de los productos que contiene, durante su
manipulacién y fransporte.

CLAUSULA TRIGESIMA - RIESGOS CONTRACTUALES PREVISIBLES, De conformidad con lo dispuesto en el articulo
4 de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y el manual de aplicacion que sobre este respecto emiié Colombia

compra Eficiente, los riesgos del presente contato son los previstos en la solicitud de oferta del proceso de
CONTRATACION DIRECTA No.552-DISANEJEC-DMSOC-2025

CLAUSULA TRIGESIMAPRIMERA: Las partes confratantes declaran que, para todos los efectos legales y extrajudiciales
que se deriven del presente contrato fjan la ciudad de Bogota, Colombia como su domicilio.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA- DECLARACION EXPRESA DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDAD O
INCOMPATIBILIDAD: EI CONTRATISTA declara bajo juramento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o de incompatibilidad contempladas en el articulo 127 de la Constitucién Poliica y 8° de la Ley 80 de 1993,
Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y que no se encuentra incurso en proceso de concordato o acuerdo de recuperacion o
concurso liquidatario, segun Leyes 222 de 1995y 550 de 1999.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA- INDEMNIDAD. - El confratista se compromete a mantener indemne a la Entidad

frente a reclamaciones de terceros por hechos relacionados con la ejecucién del contrato.
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CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA. -\(EEDURiAs CIUDADANAS: el presente contralp esta sujelo ala vigilancia y control
ciudadano, en los ¥rminos que sefiala el arficulo 66 de la Ley 80 de 1993,

t

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA. - DEMAS ESTI PULACIONES: Hacen parie integral del presente contrai ko sefalado
en los estudios previos, en la invitacion ' plblica, la oferta presentada y en los principios que regla la contratacion estatal

En constancia se frma el presente confraio en Bogota, a los acho (8) dias del mes de abril de 2025,

Por el Dispensario Médico SurOccidente,

POREL M.D.N - EJERCITO NACIONAL —f)ISAN -DMsSoC
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