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PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA
Cédigo: 2BS-FR-0037

Fecha: 27/06/2012 g

INVITACION CONTRATACION DIRECTA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

No. GS8-2025-  ARLOF - GRUCO

Santiago de Cali,

Sefiores

Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.
NIT: 891.900.441

Calle 5 N° B-32

Tel. 2220046

Email: gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
Zarzal - Valle del Cauca

Asunto: Invitacion a presentar oferta proceso PN RASES4 CD 119/2025

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4, identificada con NIT. 805.022.186-6, se permite invitarlo a
presentar oferta para el presente proceso que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES” para
io cual debera tener en cuenta los aspectos que relaciono a continuacion y que debe incluir en la oferta
presentada y suscrita por &l representante legal, asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente Invitacién contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectiia LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, igualmente cuenta con anexos y
formularios dispuestos y preparados por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA
COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y

SUS ALREDEDORES
OBJETO
CLASIFICACION

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE

85101500 Servicios de Salud Servi%ice:»ssi;‘ﬁg rales Centros de Salud
CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2,1.4.4 del Decreto
1082 de 2015; y el capitulo 1| numeral 4 de ia resolucién 03049 de 2014, expresan:

FUNDAMENTO

“Modalidad de seleccién de contratista de cardcter excepcional que proceders, segun lo
dispone el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los
siguientes casos:

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

¢) Contratacion interadministrativa, sfempre que tas obligaciones derivadas del mismo
tengan relacion directa con el objeto de (a entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus
reglamenios.

El oferenie Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E identificado con
NIT 891900441 debe estar habilitado para prestar servicios de salud de baja y
mediana complejidad en el municipic de Zarzal y su area de influencia en la
jurisdiccion de La Regional Pe Aseguramiento En Salud No 4, de igual manera
deberd cumplir con el objeto del presente proceso de contratacion.

PARTICIPANTE

LUGAR DE El oferente debera prestar sus servicios ofertados en el Hospital Departamental San
PRESTACION DEL | Rafzel de Zarzal E.S.E, sede ubicada en el municipic de Zarzal — Valle, y en caso
SERVICIO de tener sucursales, debera informarlo en su propuesta, en donde aiendera vy
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recepcionaréa todo lo pertinente a la prestacion de servicios de salud a los usuarios
de La Regional De Aseguramiento En Salud No 4, con el fin de evitar

inconvenientes en la atencion y desplazamiento de los usuarios. La sucursal
debe reunir condiciones de accesibilidad y desplazamiento, ademas debe contar
con |a sequridad exigida por las auioridades competentes

FORMA DE
ADJUDICACION DEL
CONTRATO

La adjudicacién del presente contrato se hara de forma TOTAL teniendo en cuenta todos
los aspectos técnicos inmersos en el presente Estudio de Conveniencia relacionados en
el Anexo CONDICIONES TECNICAS. La adjudicacion del proceso se efectuard por el
valor total del presupuesto asignado.

Es requisito minimo que el proponente mantenga los precios ofertados inicialmente en
su propuesta, asi como en [as posibles adiciones si estas se presentan,

En cuanto a las tarifas para los procedimientos que no estan en el Plan Cbligatorio de
Salud, acuerde 002 de 2001 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia,
las tarifas seran establecidas por el Equipo Interdisciplinario de Salud (EIPS) de la
Direccion de Sanidad, por lo tanto, los procedimientos se realizan previa cotizacién
(minimo 02 cotizaciones de entidades diferentes) y auforizacion de la jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

FORMA'Y PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATC

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a
Jas necesidades de la institucion, bajo los procedimientos establecidos para la prestacion
de ios servicios en salud.

Para |a prestacion del servicio objeto del presente proceso se requiere que ¢l Contratista
ofrezca los servicios y/o procedimientos propics al objeto de contratacién segun o
aprobado por el Ministerio de Proteccion Social y teniendo en cuenta el Acuerdo No. 002
de abril del 2001, “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar v
Policial”

Los procedimientos gue no estén en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002 de 2001
del Sistema de Salud de |las Fuerzas Militares y de Policia y que por capacidad instalada
y poriafolio se ofrezcan deben ser autorizados  por el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad o por la jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de la respectiva
cotizacién.

EL OFERENTE DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESO.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de gjecucian del contrato gue se suscriba seré a partir de la aprobacion de
la Garantia Unica y entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato, por parte
de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4. hasta el 31 de abril de 2026

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado para la presente contratacion es de DOSCIENTOS SETENTA
MILLONES DE PESOS ($ 270.000.000), distribuidos asi: vigencia 2025: CIENTO
OCHENTA MILLONES DE PESOS ($180.000.000) amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 46725 del 26 de junio de 2025, expedido por el
Lider de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Vigencia 2026:
NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000} amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 14725 del 28 de mayo de 2025 auterizado cupo
vigencias futuras mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025, para la
Regional de Aseguramiente en Salud No.4 oficio G8-2025-043547 DISAN

NOTA: La propuesta no podré superar el presupuesto oficial asignado.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial ios pagos segun &l
monto facturado y conciliado entre las partes a fravés de un proceso de auditorfa de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco {45) dias habiles siguientes a |a radicacion
de la factura de prestacion de! servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, junto con el recibido a, de acuerdo al
derecho a turno y la programacion del plan anuai de caja (PAC); cumplidos los
tramites administrativos vy fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional situe los
correspondientes recursos a la Direccién de Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacion los primeros 05 dias habiles de
cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del
Recibo a Satisfaccion Téchico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato,
cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos
de PAC autorizados por la Direccion del Tescro Nacional. Se realizaran pagos una |
vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de
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pago de aportes de seguridad sociai y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de
pago de aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad
social, certificacién del supervisor del contrato) de los servicios prestados per la
emprasa coniratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no serd impedimento para ia
ejecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos
escritc y firmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago
establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacion la efectle un consorcio o unién temporal bajo su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el
nombre o la razon social y NIT de cada uno de elios, estas facturas deben de
cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de esiar obligado a la implementacién de la
facturacion electrénica, debe cumplir con la emision de la facturacién electrénica,
para lo cual deberé coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la
misma. Dando cumplimiento asi a |la Directiva Presidencial 09 de! 17 de septiembre
de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con io
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS. Ei
Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros
tres {(03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el
Recibo a Satisfaccion Tecnico—-Economico, posteriormente el Contratista radica la
factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico RAS en la Ventanilla Unica
- Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, para iniciar
el tramite de Auditoria de cuentas meédicas y continuar con el tramite de pago
respective.

Si los documentos en referencia son devuelios por la Unidad Prestadora de Salud
Valle de! Cauca, por inconsistencias como la falta de informacidn o mal
diligenciamiento de los mismos, la unidad se obliga a la asignacién nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, guien no tendré por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadeora de Salud Cauca, tramitara a |a oficina de auditoria
de cuentas, la cuenta acompafada del Recibo a Satisfaccién Técnico - Econdmico
para realizar la auditoria, la cual serd expedida de acuerdo al orden de radicacion y
sera devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para continuar con el
tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento gue se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57
“Tramite de Glosas’, cuyo fexto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién
de la factura con todos sus sopoertes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glesas a una factura
no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, saive las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a |las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince

(15) dias habiles siguientes a su recepcitn, indicando su aceptacion o justificando la
no aceptacion, La entidad responsable dei pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.
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Si cumplides los guince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las giosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cince (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador |a justificacién de las glosas ¢ su proporcion, gue no fueron
levantadas.

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

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicaciéon de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes
en el horario de 8:00 am 12 pm y de 02:00 a 0600 pm, la cual como minimeo debe
cumplir con:

e La facturacion debe cumplir con io establecido en la Ley de archivo - Ley
594 de 2000.

e La presentacion de las facturas por fos servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dfas posteriores a la prestacion de los
servicios.

e Adjuntar preradicade de SISAPWEB (si aGn no tiene usuario y contrasefia
deberan sclicitarlo a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado
corresponde al nimero emitido por el correcto cargue de los RIPS en la
malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas & cada envio,
relacién o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir que no se
admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
pre radicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta
méaximo 50 facturas). .

® Factura electronica en original vy dos copias que cumpla con los
requerimientos de ley, a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 - NIT 805-022-186-6.

 Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben corresponder a
la fecha de facturacion).

e Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del
contrato (aplica solo para las entidades con las que hay contrato). El RAS
debe tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio,
relacion o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez coincidir
con el pre radicado adjunto.

= Presentar original de la autorizacion del servicio expedida y autorizada por
el Grupo de Redes Integrales de Servicios de Salud de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

¢ Planilla asignacién de turno (aplica solo para las entidades con las gue hay
contrato),

e Soportes (Historia clinica y deméas anexos), de ser posible sin hojas a media
carta.

Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.
La facturacion debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12
referencia x-200 y en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo
propalcote, cada carpeta debe contener maximo 200 folios.

« Cada envio, relacidn o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ley de archivo
general LEY 594 DE 2000 (Julio 14).

¢ Instructive 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al
correo electrénico deval.rases-rin@policia.gov.co

T R -
No. [ FECHADE ' ‘No.. - | NOMBRES ol INGRESO: mfg&iﬁféd EGRESD | - NOMERE VR,
ACTURA. | FACTURA, IDENTIFICACION /uc, (1o FPARI ~pey || PIAGNOSTICO, e _D'AEGG'\:ESECQ FACTURADO
R ISR Sl | APELLIDOS: ) Coacienteli - paciEnTE 2
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e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al
lado izquierde con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro
del mismo paquete, la entidad debera sefzlar cada factura mediante un
stiker o separador.

s Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de
manera individual ya que este servicio cuenta con una asignacién
presupuestal para dicho servicio en particular.

e Cualquier duda e inquietud se podréan comunicar con el Teléfono Ventanilla
Unica Tel. 6805795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gev.co y

NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los antericres requisitos
no sera recepcionada, igualmente ia factura que se reciba en fecha extemporanea
sera radicada con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO.

o Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizacién por parte de |2 central de autorizaciones de la
UsP,

¢ Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién, por parte de la central
de autorizacion de la USP 'salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 vy
Resolucién 2335 de 2023.

o Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién
de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas como una urgencia

o Afencién mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de inminente para la vida del paciente.

c Todo procedimiento adicional no autorizado, salve gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

¢ Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de ia IPS
tratante (generadora), cabe destacar gue para lo anterior se surtird previamente
el debido proceso de verificacion vy analisis del evento adverso.

c Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinarico Profesionales de La
Salud EIPS de la DISAN — Direcciéon de Sanidad y aprobado por esa instancia
del nivel central (el cual puede ser en el formato que &l contratista mangje
ajustado a lo normado).

o Bien o servicio para administracién urgenie ¢ tutela, que este fuera del plan de
beneficio del EIPS, cuando luego de haberse prestado la atencidon con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipe
Interdisciplinario Profesionales de Lz Salud EIPS-DISAN-Direccién de Sanidad
(El concepto de favorabilidad para estos casos gue emita el EIPS, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisién).

o Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 2335 de 2023 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIC: XX OCCOCOOOIXX XX XXX
BANCO: 2O KKK

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXAXXKX

NUMERQO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX-X

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION DE
GARANTIAS

Las contenidas en el Anexo No. 4 de |a presente Invitacion.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

La supervision del contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario Roldanilio de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca o quien
haga sus veces, 0 a quien con posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las
funciones asignadas para el efecto, en la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014,
Resolucion 00090 del 15 de enerc de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR del
27 de marzo de 2009, las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011,
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ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS
OBLIGACIONES
GENERALES DEL Las contenidas en el anexo No. 2 adjunto.
CONTRATISTA
OBLIGACIONES DE
LA POLICIA Las contenidas en el anexo No. 3 adjunto.
NACIONAL
ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION DE
GARANTIAS
MODELO MINUTA
DEL CONTRATO

OFERTA ECONOMICA | Diligenciar anexo No. 7 adjunto

Las contenidas en el anexo No. 1 adjunto {se debe diligenciar)

Ver anexo No. 4 adjunto.

Ver anexao No. 5 adiunto. (No difigenciar, es solo un borrador)

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP Il
ENTREGA DE LAS PROPUESTAS Fecha: Segun Cronograma SECOP If

Hora: Segun Cronograma SECOP ||

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP Il
EVALUACION DE LA PROPUESTA Fecha: Segun Cronograma SECOP |l

Hora: Segun Cronograma SECOP H
PLAZO PARA OBSERVACIONES Y Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |I
PARA PRESENTAR DOCUMENTCS Fecha: Segun Cronograma SECOP I
HABILITANTES Hora: Segun Cronograma SECOP !
EXPEDICION, NOTIFICACION DEL Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
ACTO ADRMINISTRATIVO DE Fecha: Segun Cronggrama SECOP H
ADJUDICACION Hora: Segun Cronograma SECOP |l

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I
FIRMA DEL CONTRATO Fecha: Segun Cronograma SECOP |l

Hora: Segun Cronograma SECOP ||

Teniendo en cuenta el cronograma anterior, llegado el caso de presentarse un evento en el cual la plataforma presente
Fallas Generales o Particulares que interrumpan el normal desarrollo para los proveedores en algunas de las
actividades como presentacion de ofertas, manifestaciones de interés, observaciones o subsanaciones ¢ cuaiquier otra
actuacion que impida la actividad a realizar, se debera aplicar obligatoriamente el Protocolo de Indisponibilidad del
SECOP I, el cual hace parte integral de los términos y condiciones del SECOPR Il que se puede consultar en ei link
hitps://iwww.colombiacompra.gov.co/secop-iifindispenibilidad-en-el-secop-ii

Aunado a lo anterior ¢l protocolo aplica cuando dichas fallas se presenten dentro de las cuatro (4) horas calendario
previas al evento, es decir, antes de finalizar los tiempos definidos en el cranograma anterior, para lo cual ef Proveedor
ante una Falla Particular debe comunicarse oportunamente con Ia Mesa de Servicio a través del Formulario de soporte
en el link hitps/Aww. colombiacompra.gov.co/soporte/formulario-de-soporte v con la  REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 tinicamente al correo electrénico: deval.rases-con@policia.gov.co. En todo caso
los términos establecidos en el Protocolo de Indisponibilidad del SECOP Il son los minimos para garantizar la
transparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los Procesos de contratacion de las Entidades
Compradoras, por lo cual no estan sujetas a la discrecionalidad de estas, salvo en los casos taxativos expresos en el
protocolo.

Nota: De ser necesaria la modificacion del cronograma anterior, esta se efectuara de conformidad con lo establecido
en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015,

4, REQUISITOS HABILITANTES

4.1. EVALUACION JURIDICA

El proponente debera presentar su propuesta de manera digital a través del Sistema Electrénico de Contratacion
Publica — SECOP I y con los siguientes documentos:

o Carta de Presentacién de [a Propuesta (Diligenciar Formulario No. 1 adjunto).
Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion, etc) que acredite |a existencia de ia entidad publica a la
cual se invita.
Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Represeniante Legal.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal
Registro Unico Tributario. (RUT)
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del Representante
Legal.
o Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.
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= Certificacion Bancaria vigenie con fecha de expedicion no mayor a noventa (90) dias calendario, centados a partir

de ia fecha gue se tiene prevista para [a entrega de 1a propuesta hacia atras.

o Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria Generai de |a Nacidn del Representante
Legal.

= DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 2™) La informacién
contenida en el formulario debe ser coherente con la contenida en la Certificacion Bancaria.

» Cernificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

= Certificado de antecedentes del Sistema Registro Nacional de Medidas Carrectivas, si el Representante Legal de
la entidad o la persona natural se encuentra vinculado come infractor de {a Ley 1801 de 2016 por concepto en el
no pago de multas.

¢ Certificado de inhabilidad por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, si el Representanie
Legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado de acuerdo a lo establecido en la Ley 1818 de
2018 del 12 de julio.

o Presentar [a Consulta de regisiro de deudores alimentarios moresos (REDAM), de acuerdo a lo establecido en la
Ley 2097 de 2021.

o Compromiso anficerrupcion de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona natural o
representante legal de la persona juridica).

=  QOrigen Licito de Recursos: El proponente mediante documento escrito deberd manifestar expresamente que los
activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes {(cuando sea &l
caso} que empleard para el desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas.

e CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD. {diligenciar &l formulario No. 8, adjunfo al presente documento).

4.2. EVALUACION TECNICA

4.2.1. Diligenciamiento del Anexe No. 1 "especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento”.
Para |la evaluacién técnica se tendran en cuenta las especificaciones técnicas minimas relacionadas en el anexo 1 ias
cuales seran evaluadas como cumple o no cumple.

4,22 EXPERIENCIA PROPONENTE

Se requiere gue el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual
presentard hasta tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) de contratos eiecutados o en
ejecucién con empresas piblicas o privadas, nacicnales ¢ extranjeras. La certificacion debe contener la
experiencia de forma directa e individual 0 a través de |a participacion en proponentes plurales, cuyo objeto sea
igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya sumatoria sea mayor ¢ igual (>) que
50% de! presupuesto oficial asignado en el proceso.

L as certificaciones deben contener [a siguiente informacion:

Nombres y teléfonos del contratante
Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacién.

Nombre del confratista

Persona de contacio para la verificaciéon
Teléfono, celular, direcciéon Email.

oSN OhLWN =

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural autorizada
para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptarar auto-certificaciones, ni copia de contratos
suscritos.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regionai de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la gjecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, vy [uego se sumaré el valor obtenido
para asi establecer el iotal acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la
conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

4.2.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

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

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifique que el personal vinculado y que
desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el conocimiento y

experiencia de minimo un afio en la practica de ios mismos.

4.2.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 solicita anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el

representante legal o persona autorizada, donde conste que la entidad cumple con:

¢  Con un Sistema de Gestion de Calidad.

s Que cuenten con equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

«  Garantizar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ninglin motive
se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

o Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

e Garantizar la prestacion del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de manera
excepcionales subcontrataciones para la prestacién de servicio.

4.2.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreio 1082 del 26 de mayo de 2015, el
oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de ia Proteccién Social (REPS)
de conformidad con la Ley 10 de 1980,

4.3. EVALUACION ECONOMICA.
e Diligenciamiento del Anexo “Oferta Economica”
La evaluacion econémica, feniendo en cuenta la modalidad de seleccidn se realizaré de la siguiente forma:

Los precios seran establecidos de acuerdo con el portafolio de servicios presentado previamente por la entidad
participante en el proceso de contratacién directa Articulo 2.2.1.2.1.4.4, del decreto 1082 de 2015 Contratacién
directa "Contratos interadministrativos”, para |a contratacién entre entidades estatales.

El oferente diligenciara el anexo de oferta econédmica, Unicamente el porcentaje de descuenio que ofrece a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el cual sera aplicado por parte de la Regionai a cada uno de los
valores estimados que conforman el presente proceso (VER ANEXO 6 VALORES ESTIMADOS).

El oferente debera presentar su oferta econdmica a través del SECOP i, diligenciando y cargando el anexo
“Oferta Economica” con el respectivo porcentaje de descuento, si lo ofrece, el cual sera aplicado por parte de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a cada uno de los items que conforman el proceso. {(Ver anexo de fa
invitacion “Precios techo”).

Certificacién de sostenibilidad de precios: El oferente debera manifestar la sostenibilidad de los precios
durante la vigencia deil contrato.

Se debe presentar el listado de todos los procedimientos ofertados teniendo en cuenta el Plan Obligatorio de
Salud, acuerde 002 de 2001 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policfa y los que por capacidad
instalada y portafolio se oferten por la entidad en |z atencién en salud de mediana y alta complejidad.

LAS TARIFAS PARA LOS PROCEDIMIENTOS gue no estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002 de
2001 det Sistema de salud de las Fuerzas Militares y de Policia, serén establecidas por el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, por lo tanto,
los procedimientos se realizan previa cotizacion y autorizacién de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

PARA EL MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y
OTROS EQUIPOS MEDICOS. El proponente debera anexar en cuadro excel, el valor en pesos coiombianos,
cédigo, descripcion, precio a ofertar, teniendo en cuenta los que aplican y otros que considere pertinentes.

OFERTA ECONOMICA MEDICAMENTOS ACUERDO 080 DE 2022 CONSEJO SUPERIOR DE LAS FF.MM Y
DE POLICIA Se toma como tarifas de referencia para los medicamentos hospitalarios v de urgencias los
establecidos por la entidad y presentados en cofizacion para el estudio de mercado, sin exceder los valores
establecidos o controlados por el Gobierno Nacional como lo son a través de circulares, resoluciones o normas.

La entidad a la cual se le adjudique el proceso debera de enviar con la facturacién de cada periodo copia de la
factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacién de la facturacion, acorde a lo
prescrito en el presente proceso.
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LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SQCIAL, DE ACUERDQO CON

Atentamente,

Revisado por: MY, GEOVANNY ALBERTO FRANCC SANCHE.
Jefe Area Logistica y Financiera Regl

onal sie AsSE
Aprobado por: CPS SULY AIDE CORTES GRAJALESH™
Abopada Esp. Reglenal de Aseguram|

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16N-21 Tal, 6604128

Deval rases-lic@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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El oferente debera diligenciar y presentar junto ccn la oferta e! formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran

ANEXO No. 1

verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de ofrece o no ofrece.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

CODIGO
ITEMS UNICO DESGRIPCION CUMPLE NO GUMPLE
{CUPS)

1 41101 | BICPSIA NERVIO PERIFERICC SUPERFICIAL O PROFUNDO VIA PERCUTANEA

2 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO

3 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO

4 43105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MAND

5 44301 | DESCOMPRESICN ENDOSCOPICA DE NERVIO EN TUNEL DEL GARPO

6 44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL GARPQ VIA ABIERTA

- 24308 Rg%%?_gﬂPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEURCLISIS VIA

8 48101 | BLOQUEG DE NERVIQ TRIGEMINAL O ESFENCPALATING

9 48201 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO

19 53161 | BLOQUEG DE NERVIC SIMPATICC UNIGO

11 53105 | BLOQUEC DE UNION MIONEURAL

12 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

13 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORAGCICO O LUMBAR)

14 53207 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGL!O IMPAR DE WALTER]

15 60100 | DRENAJE PERCUTANEO [CON AGUJA] DEL AREA TIRCIDEA SOD

16 60101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA

17 60802 | EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRARQ POR INCISION

18 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA PERCUTANEA

18 80101 | DRENAJE DE CCLECCION POR BLEFAROTOMIA

20 82101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR

21 52102 | RESECGION DE CHALAZION VIA POSTERIOR

2 2302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O WALIGNO OE PARPADD, ESPESOR PARCIAL,
DOS TERCIOS

23 83804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

24 94101 | EXTRACGION DE GUERPO EXTRARQ DEL SACO LAGRIMAL

25 94201 | SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

26 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCCONJUNTIVAL

27 103101 | RESECGION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

28 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BEN!GNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO

29 103104 | RESECCION DE PTERIGICN (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

30 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO

a 103105 | RESECCION DE PTERIGION REFRODUCIDO ( NASAL O TEMPORAL ) - CON PLASTIA
LIBRE G CITOSTATICOS

a2 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA GON INJERTO

33 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA

34 104003 | REPARACION DE $SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR

385 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA

36 1112017 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA

- 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAGCULAR DEL SEGMENTO ANTERICR
DE 0JC SOD

38 121101 | IRIDOTOMIA CON LASER

39 121102 | IRIDOTOMIA CON LASER

40 130002 | CATARATA

41 130003 | CATARATA FACOEMULSIFICACION

42 136504 | PAQUETE CAPSULOTOMIA CON LASER

43 136505 | PAQUETE CAPSULOTOMIA CON LASER

44 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR

45 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD

46 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

47 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PASELLON AURICULAR SOD

48 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR $OD

48 202101 | DRENAJE DE COLECCION EN MASTOIDES

50 202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA

51 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL

52 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL

53 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

54 210902 | CONTROL DE EPISTAX!S POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

55 211202 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARNO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL
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56 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
57 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
58 219101 | CONDROTOMIA NASAL SOD
59 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL
80 218302 | TURBINGCPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
81 218402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
62 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
63 250101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
64 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR
&5 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
86 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPCORAL MULTIRRADICULAR
87 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
68 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD
89 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
70 232102 | OBTURACICN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO
71 232102 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERG DE VIDRIO
72 232108 | OBTURACICN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO TRES SUPERFICIES
73 232201 | OBTURAGICN TEMPORAL POR DIENTE $CD
74 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO
75 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO
76 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR
77 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR
78 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
79 257304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR
80 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL, MULTIRRABICULAR
81 240300 | ALISADO RADICULAR - CAMPC CERRADC SOD
a2 243105 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO
DE BOCA Y/O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO
83 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE
84 249100 | CONTROL DE HEMCRRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD
85 261001 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA C CONDUCTO SALIVAL { PUNCION O
ASPIRACION CON AGUJA FINA © TRUCUT)
86 261100 | BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] DE GLANDULA O
CONDUCTO SALIVAL SOD
87 262002 | RESECCION D& MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
88 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL
8¢ 282100 | AMIGDALECTCMIA SOD
o 282101 | AMIGDALECTOMIA
91 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
92 200301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG ENCLAVADO EN FARINGE, VIA EXTERNA +
P93 205101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO
j 24 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA
i 95 306001 | NASOLARINGOSCOPIA
96 313101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DE TRAQUEA VIA ABIERTA
o7 313301 | IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
98 340401 | TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADD [TUBO DE TORAX] SOD
99 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA
100 345002 | TORACENTES!S DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
101 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA
102 351805 | REPARACION DE ANILLO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
103 3sa705 | RESECCION ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJIDOS VECINOS {CORRECCION DE
ANILLO VASCULAR)
104 374300 | PERICARDIORRAFIA SOD
105 3ago01 | TROMBECTCOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENCSOS VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
106 380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Il DE CUELLO
107 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE CUELLO
108 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y 1l DE CUELLC
100 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO
110 380205 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
111 380206 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR
112 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, ViA ENDOVASCULAR
113 380301 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA
114 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR
115 380303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO
116 380304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA
117 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR
118 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO Q ANTEBRAZO
119 380307 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERICRES
120 380308 | TROMBOLISIS DE VASCS DE MEEMBROS SUPERIORES
121 380407 TROMBCEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA
122 380402 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA
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123 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS

124 350404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA

125 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASQOS ESPINALES

126 380601 TROMBOEMEOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA

127 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL Vi ENDOVASCULAR

128 380602 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ARBDOMINALES

128 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA

130 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, ViA ENDOVASCULAR

131 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES

132 530807 ;rNRFCéL\é:ngE%BOLECTOMIA SUFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS

133 sa0802 | [ROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS
INFERIQRES

134 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

135 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, V(A ENDOVASCULAR

136 380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA

137 380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA

138 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES

139 380804 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

140 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

141 381102 | ENDARTERECTOMIA DE VASCS INTRACRANEALES

142 381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA

143 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR

144 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZC

145 381304 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

146 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR

147 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS

148 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL

148 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA

150 3816083 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA

151 381604 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES

152 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR

153 381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR

154 381803 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

156 382101 BIOPSIA DE VASC SANGUINEQ SUPERFICIAL

156 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO

157 383414 | REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO VIA ABIERTA

158 385207 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR

159 385208 EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR

160 385220 | OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR

. 285520 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIa
ENDOVASCULAR

162 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

163 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR

164 385720 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR

185 285820 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERICRES, VIA PERCUTANEA O
ENDOVASCULAR

166 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

167 386401 »ESEER%%\CEON DE CUERPOQ EXTRANO INTRAVASCULAR {ARTERIAL) (VENOSO), VIA

168 386402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR {ARTERIAL) (VENOSO), ViA
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]

189 388701 LIGADURA © £SCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

170 388801 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROTOMIA

171 388901 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

172 388902 LIGADURA Y BESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS

173 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA

174 388904 LIGARURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA

178 388005 LIGARDURA ¥ ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES

176 389100 | INSERCION DE CATETER CENTRAL POR ViA PERIFERICA

177 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO © FEMORAL

178 389103 INSERGCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

179 303805 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR

180 393807 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

181 393905 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

182 393907 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR

183 394101 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASGULAR

184 395101 DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

185 495205 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

186 395213 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

187 395216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANC CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

188 395219 | REPARD DE VASCS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
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189 395302 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENQSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

190 395306 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR

194 395309 CIERRE D& FISTULA VENCVENGSA Via PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

192 387303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

193 399001 INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO ENDOVASCULAR (ESPECIFICO)

194 399101 LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADMERENCIAS DE HAZ VASCULAR)

195 389003 SEEEESlON DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERD CABELLUDO CARA O

196 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICC SUPERFICIAL

197 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICC PROFUNDOQ

198 402200 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICC MAMARIC INTERNO SOD

199 402201 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIC INTERNO

200 402400 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICC INGUINAL SOD

201 405500 | ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICCS RETROPERITCNEALES SOD

202 415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL S0D

203 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATGRIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA

204 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

205 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCCOPICA

206 423304 | INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

207 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA

208 423308 | ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA

209 423308 | RESECCION DE LESION MUCGSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

210 429209 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO

211 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA)

212 431200 | GASTROSTOMIA POR LAPARQTOMIA SOD

213 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA

214 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

215 434201 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA

215 441301 Ei?;iNGgGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO

217 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENCSCORIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

218 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGC VIA ABIERTA

219 424305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA
ENDOSCOPICA

220 446101 SUTURA DE DESGARRD O HERIDA DE ESTOMAGO (GASTRORRAFIA) SOD

201 445504 | CRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA

222 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA

993 451307 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON DISFOSITIVO Via
ENDOSCOPICA

224 451800 | ESOFAGOGASTRCDUODENQSCOFRIA [EGD] CON BICPSIA CERRADA SOD

28 452201 ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESC A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

226 452301 COLONOSCOPIA TOTAL

227 452305 | COLONQSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

228 452401 SIGMOIDOSTOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

229 4533068 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA

230 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA

231 454205 | MUCOSECTOMIA DE COLCN O RECTO VIA ENDOSCOPICA

232 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1- 3)

233 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS)

234 457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL
[HARTMAN] VIA ABIERTA

235 457300 | HEMICOLECTCMIA DERECHA SOD

236 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

237 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA

238 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA

239 467301 ENTERORRAFIA (UNA O MAS)

240 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL POR LAPAROTOMIA

241 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA

242 463021 DESCOMPRESION ENDQSCOPICA DE VOLVULC DE COLON (SIGMOIDE)

243 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA

244 468602 | LIBERACION DE ADHERENGIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROSCOPIA

245 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

245 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPARQSCOPICA

247 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

248 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA

249 489400 | DILATAGION INSTRUMENTAL ENDOSCCPICA DE RECTO SOD

250 490200 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA

251 490201 DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL SOD

252 490407 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL SQD

253 4984001 LIGADURA CE HEMORRCICES

254 484004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS
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255 494005 | RESEGGION DE HEMORRQIDES EXTERNAS

256 494601 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

257 494602 | RESEGCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

258 494700 | EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS SOD

259 494701 | EVACUACION EN MEMORROIDES TROMBOSADAS

250 501003 | BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA

281 501004 | BIOPSIA POR ViA ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR) DE HIGADO

262 501300 | BIOPSIA DE HIGADG POR LAPARCSCOPIA

263 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOPIA +

264 510302 | DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCORICA Y COLOCAGICN DE DISPOSITIVO

265 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

266 s12301 | LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

267 514510 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES POR LAPAROSCCPIA

268 518401 | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUGTO BILIAR

269 13501 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTERCTOMIA

270 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

271 519503 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

272 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VA ABIERTA

273 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPARDSCOFICA

274 530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA

275 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

276 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA ViA ABIERTA

277 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA

278 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

279 531003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA

280 531501 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCGIDA ViA ABIERTA

281 531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

282 531701 | HERNIQRRAFIA BILATERAL INGUIND ESCROTAL VIA ABIERTA

283 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

284 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

285 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

286 235001 Eg;ﬁ;ﬁ_ﬁmor\l DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCE LADA VIA

287 535101 | REPARAGION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA

288 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

289 535301 | HERNIORRAFIA EP{GASTRICA ENCARGELADA VIA ABIERTA

290 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA

291 536101 | HERNICRRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA

292 536201 | HERNICRRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA

293 538301 | HERNICRRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA

294 536303 | HERNICRRAFIA PERINEAL ABGROAJE PERINEAL

295 536501 | MERNIORRAF!A LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA

265 536801 | HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA

207 536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARGELADA VIA ABIERTA

298 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA

299 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA

300 536901 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA

301 536902 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA

302 540000 | DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SGD

303 540002 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

304 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL
CRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EPIPLOIGO, OMENTAL,

305 540013 | PERIESPLINICO, PERIG?STRICO, SUBHEP?TICO, DE LA FOSA IL?ACA O PLASTRON
APENDICULAR) POR LAPARCTOMIA

308 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL Vii LAPARCSCOPICA

307 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATGRIA

308 541302 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA

309 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL

a0 541505 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS
VASCULARES U ORGANOS RETROPERITGNEALES VIA ABIERTA

211 541601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO SOD

a12 541701 | LAVADC PERITONEAL TERAPEUTICO SOD

213 542001 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA

314 542100 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

315 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

316 542101 | LAPAROSCORIA EXFLORATORIA CON BIGPSIA

317 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL TIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA

a1s 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

319 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

320 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL
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521 544108 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA

322 545000 | LISIS DE ACHERENGCIAS PERITONEALES POR LAPAROTOMIA SCD

323 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA

324 545100 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA SOD

325 545101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS Q BRIDAS EN INTESTINO PCR LAPAROSCOPIA

26 s5100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDCMINAL
{EVISCERACION) SOD

327 547400 | EVENTRORRAFIA $0D

328 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

329 547403 | EVENTRORRAFIA SOD

330 549201 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU FERDIDO), POR
LAPAROTCMIA

331 ssga02 | EXTRACCION CUERPO EXTRAA'D INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR
LAPAROSCOPIA

33z 555600 | NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) SOD

333 570401 | INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD

334 563100 | PLICATURA URETRAL SOD

335 585103 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOPIA

338 49802 | DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA

337 851202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

338 652101 | CISTECTCMIA DE GVARIO POR LAPAROTOMIA

338 652102 | CISTECTOMIA DE QVARIO POR LAPAROSCOPIA

340 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

341 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARGTOMIA

342 652401 | PUNCION ¥ GRENAJE DE LESION DE OVARIO PCR LAPAROTOMIA

|43 852701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPARGTOMIA
P a4s 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

345 655101 | ODFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMA

246 659301 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
LAPARQTOMIA

347 850201 | SALPINGGSTCMIA POR LAPAROTOMIA

348 652101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPARGTOMIA

348 862201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE #ALOPIO BILATERAL POR LAPARGTOMIA

350 6682202 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARQSCOPIA

351 654001 | SALPINGECTOMiA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA

352 865001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

353 685003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL

354 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

355 860201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA

356 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADC DE CUELLO UTERING (EXOCERVIX)

357 872001 | CONIZACION CERVICAL

358 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO

358 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO

380 881105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO PCR PINZA SACABOCADQO O DE LEGRADO

351 881603 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION

352 881610 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA

363 882303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO

254 sg2a01 | MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR FIBROIDE (UNICC O MULTIPLE)
POR LAPAROTGMIA

255 sgoa0z | MIOMECTOMIA UTERINA Y ESCISION DE TUMOR FIBROIDE ( UNICO C MULTIPLE)
VIA VAGINAL

ase §84002 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA

357 685102 | HISTERECTOMIA VAGINAL SCD

358 687001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL

388 830103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO

370 891101 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARCTOMIA

371 691201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADCS | Y Il POR LAPARQSCOPIA

372 891902 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA

373 897101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DiU]

574 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)

375 702203 | COLPOSCOPIA

376 702401 | BIOPSIA DE VAGINA

377 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDG VAGINAL

378 70400t | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL SGD

379 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE

380 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR

381 70530t | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

382 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE

55 707126 | REPARACION DE DESGARRQ VAGINAL NO OBSTETRICO GRADOD Il
(RECTOVAGINAL CON COMFROMISO DE ESFINTER ANAL)

384 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA

385 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL

388 709203 | REPARACION DE ENTEROGELE ViA VAGINAL
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387 710821 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCICN DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE

258 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

389 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

390 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE S8ARTHOLIN {QUISTE)

387 712003 | MARSUPIALIZACION © DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN

382 742401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

293 713101 | RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD

394 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

395 715003 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

398 715005 | VULVEGTOMIA SIMPLE UNILATERAL

97 717520 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA Y/Q MUSCULO) (GRADO I-II)

308 718102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DE VULVA O PERINE CON INCISION

398 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEQ- RRAFIA

400 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

401 740002 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL O CORPORAL

402 740300 | CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD +

403 743101 | REMQCION DE EMBARAZG ECTOPICO ABDOMINAL SOD
LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO G POSABORTO POR DILATACION Y

404 750101 | CURETAJE
LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSTPARTO C POSTABORTO POR ASPIRACION

405 750105 | A" yacio (89)

Py 755002 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO ACTUAL DE CUELLD UTERIND
(CERVIX) SOD

407 756802 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL

408 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMA

409 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO

410 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA

iy 770100 | SECUESTRECTONIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

412 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO OE HUMERG SOD

413 770307 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O GUBITO

414 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

415 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTREGTOMIA EN HUESOS DEL CARFO (UNO O
MAS}

418 770402 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS)

417 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

418 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA

419 770701 | SECUESTRECTOM:A, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O BERONE

420 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE

4z 770801 | SECUESTRECTOMIA, GRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO G METATARSO
{CADA UNO)

422 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE TARSIANOS Y
METATARSIANOS (CADA UNO}

3 770901 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE
PIE (CADA UNG}

o 770002 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA
0 MAS)

428 770920 | SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS

26 770990 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA
ANTERIOR

427 770931 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTREC ! OMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERICR O POSTERQLATERAL

428 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA

42c 772101 | OSTECTOWIA DE CLAVICULA CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS)

430 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)

431 772105 | OSTEQTOMIA DE ESTERNON

432 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO GON FIJACION INTERNA

433 772806 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA

43z 772003 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO © MAS HUESOS) CON FIJACION
INTERNA

435 773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA

438 773005 | GSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA

437 773007 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA

35 775104 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIVER
METATARSIANC CON FIJACION INTERNA

439 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIVER
METATARSIANG CON FIJACION INTERNA

a0 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANG CON FIJACION INTERNA

441 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS)

442 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA

443 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA

444 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNQ DE ESCAPULA

445 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA

448 776108 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNCN;)

447 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNQ DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)

448 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO
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;449 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERQ CON INJERTO
450 776203 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERC
451 776301 ESCISICN TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
452 776302 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO
453 776401 ESCISION TUMOR BENIGNQ EN CARPIANOS O METACARPIANOS
i 454 776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANDS O METACARPIANOS
455 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR
456 rES02 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
457 776503 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR
458 776601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA
459 776602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA
480 7TET01 ESCISION TUMOR BENIGNQ EN TIBIA QO PERONE
461 776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE
462 776801 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS
4863 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS
464 776803 RESECCION DEL ESPOLCON CALCANEOD
485 776805 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCCPIA
466 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO
487 776902 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANC
468 777402 TOMA DE INJERTO OSEQ DE CLAVICULA
458 777300 TOMA DE INJERTO OSEQ EN RADIO O CUBITC SCD
470 777800 TOMA DE INJERTO OSECQ DE TARSO C METATARSO S0D
471 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA
472 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA
473 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDCSCOPICA
474 778201 RESECCION DE EPICONDILO C EPITRCCLEA HUMERAL
475 778202 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO
476 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)
477 778302 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
478 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO
478 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO
I 480 778305 RESECCION DE OLECRANON
% 481 778308 RESECCION DE CABEZA DE RADIO
% 482 778307 RESECCION DE EPIFISIS DE HUESQ EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ARTROSCOPICA
1 483 778404 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ARTROSCOPICA
i 484 778408 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA
| 485 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR
486 778800 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SCD
487 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)
488 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)
489 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA ¥ PERONE
490 778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANQS O METATARSIANCS (UNO O MAS) SOD
491 778901 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
492 778302 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS)
492 778811 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
494 778821 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS
495 778922 HEMIHEMIPELVECTCMIA
495 7788923 HEMIPELVECTOMIA
497 779102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA
498 779131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
499 779134 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA
500 779403 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTRQSCOPICA
501 779600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD
502 779802 ASTRAGALECTOMIA
| 603 779901 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS)
g 504 778841 RESECCION TOTAL DE COCCIX [CCCCIGECTCMIA]
| 508 780101 INJERTO QSEC EN CLAVICULA
506 780104 INJERTO OSEC EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA
507 780108 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ARTROSCCPICA
508 780201 INJERTO OSEC EN HUMERO
509 780202 APLICACION DE ALOINJERTQ £ESTRUCTURAL EN HUMERO
510 780300 INJERTO OSEO EN CUBITG O RADIO 80D
511 780401 INJERTO OSEOQ EN HUESQS DEL CARPO (EXCEPTQ ESCAFCIDES)
512 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFQIDES
513 780403 INJERTO OSEQ EN METACARPIANGS (UNO O MAS)
514 780502 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
515 780503 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR
518 780701 INJERTO OSEOQ EN TIBIA O PERONE
8517 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA
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518 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA

519 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE

520 780800 | INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANGS SOD

521 760901 | APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO

522 780902 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)

523 780920 | INJERTO OSEOQ EN PELVIS NCOC

524 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO

525 781202 | COLOCACICN DE DISPOSITIVO DE FISACION EN CODO

526 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO

527 781302 | APLICACION DE TUTCRES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO

528 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNC O MURECA

528 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO

530 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO

531 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA

532 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE

533 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNQOS EN TIBIA Y PERONE

534 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE

535 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE

536 781901 | APLICACION DE DISPQSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO

537 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE FIE

538 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITC O RADIO

539 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO

540 782221 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO G RADIO

541 782223 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO

542 782241 | ACCRTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION {(OSTEOTOMIA)

543 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA)

" 789341 | RESECCION (GSTEQTOMIA) DE CARPIANGS O METACARPIANGS PARA
ACORTAMIENTC

545 782511 | EPIFiSIODESIS ABIERTA CE TIBIA O PERCNE

546 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE

547 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE

548 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE

548 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECGION (OSTEOTOMIA)

=50 80641 | ACORTAMIENTO DE TARSIANGS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION
(OSTEQTOMIA) (UNA D MAS)

so1 a2741 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (OSTEGTOMIA)
(UNA O MAS)

552 783401 | ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
DISPOSITVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA

553 783402 | ALARGAMIENTO DE METACARPIANGCS (UNO O MAS) POR INJERTO CON
DISPOSITVOS INTERNCS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA

554 783502 | ALARGAMIENTO DE FEMUR PGR INJERTC CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEQTOMIA

555 7g3503 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TEGNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,
OSTECTOMIA)

o56 783804 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNG O MAS) POR INJERTO GON
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FLJACION Y OSTEQTOMIA

557 785100 | FMACICN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

558 785200 | FIJACION INTERNA SiN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERQ SOD

559 785300 | FIJACION INTERNA §IN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITC SOD

560 785500 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD

561 785500 | FIJACION INTERNA SIN REDUCGION DE FRACTURA DE ROTULA SOD

con 785800 | FWACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANGS O
METATARSIANOS SOD

563 785000 | FWACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRAGTURA DE FALANGES DE PIE O DE
MANO SOD

564 788001 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO

sa5 788101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON)

556 785107 | EXIRACCION DE CUERPO EXTRARG EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA

567 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN HUMERO

568 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA

569 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIC O CUBITO

570 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA

571 785401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANCS O METACARPIANOS
(UNO O MAS)

572 786402 | EXTRACCION DE CUERFOD EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UND O
MAS), VIA ABIERTA

573 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR

574 788502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA

575 788801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA

576 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA

577 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

578 788702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA
EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANDS

579 786501
(CADA UNG)

580 786802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANGS (CADA
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UNQ) VIA ABIERTA

581 786901 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO G MAS) DE MANO

. ~ase0s | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN FALANGES (UND O MAS) DE MANO, VIA
ABIERTA

583 786610 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

. EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FALANGES (UNS B MAS) DE PIE, VA

78€911 | ABIERTA

585 786920 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS

586 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA

587 787300 | OSTECCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD

588 787400 | OSTEOCLASTIA DE GARPIANQS O METACARPIANOS SOD

589 787501 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO © MAS) DE MANO

560 787602 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

oo 90100 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SQD

582 790200 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERD SOD

593 790302 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO

soa ooe01 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJAGION DE FRACTURA GE HUESCS
DEL CARPO {LiNO O MAS)

5o ~e0s0z2 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
METACARPIANOS (UNO O MAS)

595 790500 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SiN FLJACION INTERNA SOD

597 790600 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD

508 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA

599 760704 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE

600 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO

oot ~e0s01 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIVAGION INTERNA DE FALANGES DE
MANG (UNA O MAS)

o ~eo0s0z | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE
PIE (UNA O MAS)

oo3 ~oneas | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE
HUESOS PELVIANOS

504 ~e1102 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FJAGION INTERNA DE LESIONES
INTRAARTICULARES DE HCMBRO VIA ARTROSCOPICA

o -g1201 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERG
(EPIFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES

506 793301 | REDUCCION INDiRECTA DE FRACTURA DE CUBITC O RADIO CON FIJACION

o7 -o1a01 | FWACION INTERNA DE FRAGTURA E INESTABILIDAD DE MUNEGA POR
ARTROSCOPIA

o 791402 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS ¥ FIJACION
PERCUTANEA CCN DISPOSTIVO

o so1a05 | REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE GARPO CON DISPOSITIVO VIA
ARTROSCOPICA

P 1501 ' REDUCCION INDIRECTA GON FAGION INTERNA DE CUELLO DE FEVMUR O
INTERTROGANTERICA

o 71508 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON
FIJACION INTERNA

P ~a1503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA

615 791701 | REDUCCION INDIREGTA DE PILON GON FIJACION EXTERNA

o ~e1702 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O BE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJAGICN INTERNA VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION

615 7e1704 | EEEEE

616 791705 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION INTERNA

517 ~og0a | REDUCCION CERRADA GON FIJACION PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO
{(EXCEPTO CALCANEO O ASTRAGALQ)

. 91901 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIACION PERCUTANEA CON
DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MAND
REDUGCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O WAS

619 792101 COSTILLAS

- 792102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJAGION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O
CLAVICULA

621 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE HUMERO SOD

522 792301 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO

523 762302 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO

) —c2e0q | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESG DEL GARPO O
METACARPO

525 —onans | REDUCCION ABIERTA SIN FIJAGION DE FRACTURA DE HUESG DEL CARPO O
METACAREO VIA ARTROSCOPICA

525 762600 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ROTULA SIN FIJAGION INTERNA SOD

627 762701 | REDUCCION ABIERTA, SIN FIJACION INTERNA, GE FRACTURA DE TIBIA G PERONE

o o2801 | REDUCCION ABIERTA FRAGTURA SIN FIUACION INTERNA DE RUESCS DEL TARSO
O METATARSO (UNO O MAS)

" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE

g 7o2001 | REDJ

630 792602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PiE

o1 ~e3101 | REDUCCION ABEERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEDSINTESIS) DE CLAVICULA

ooz ~o3201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMEROC CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

o ~oaz0a | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIVAL DE HUMERG
CON FLJACION INTERNA (DISPOSITVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

oo ~ea203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONNINUTA DE TERCIO PROXIMAL RUMEROD
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

. 299504 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA BE HUMERO CON FIJACION
INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

636 793205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACCNDILEA E INTERCONDILEA DE
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HUMERQ CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO

637 793208 | cON FLIAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERQ CON FIJACION
528 783210 | INTERNA (DISPOSITVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBO & RADIO GON
639 798301 | FJACION INTERNA
79330z | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE
840 OLECRANON CON FIJACION INTERNA
~o7305 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITG O RADIO
Bas CON FIJACION INTERNA
i ~o3304 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
(CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA
~o3305 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
843 CUBITO CON FLACION INTERNA
oan —oz306 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO
CON FIJACION INTERNA
228 o307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON
FIJACION INTERNA
BEDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESHE BE CARPD CON FUACION
645 793403 | |NTERIA
g 03204 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE GARPO CON FJACION
INTERNA VIA ARTROSCOPICA
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANOS CON FIJACION
648 793405 | NEROCC!
ot 793205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA BE METACARPIANGS CON FACION
INTERNA VIA ARTRCSCOPICA
REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA,
650 793507 | SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
a5t 93500 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR GON FIJACION
(NTERNA (DISPGSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS)
o 93500 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTJRA EN ROTULA CON FWAGION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIVIAL CON FIJAGION
653 793707 | 2O
REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PERONE PROXIMAL GON FILACION
654 793708 | xTeRNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERDONE DIAFISIARID CON FIJAGION
655 793710 | BEDLOO! :
656 793711 | REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
657 703713 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA PRCXIMAL CON FIJACION INTERNA
658 793714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA
659 703715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJAGION EXTERNA
560 793716 | REDUGCION ABIERTA GE FRAGTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
oo 753717 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIUAGION
EXTERNA
562 793718 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
563 793719 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJAGION EXTERNA
.y 793801 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNG) CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIVAGION U OSTEQSINTESIS)
oo 793802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND (CADA UNO) GON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U GSTEQSINTESIS)
566 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEC CON FIJACION INTERNA
o7 793001 | RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) GON
FIJACION INTERNA
o8 793902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON
FIJACION INTERNA
569 794101 | REDUCCICN CERRADA CE EBIFISIS SEPARADA EN HUMERD SIN ELACION
670 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERG CON FIJAGION
671 794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION
672 794202 | REDUGGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIC CON FIJACION
673 794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO ¥ CUBITG SIN FIJAGICN
874 794204 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITC CON FIJACION
875 794501 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIAGION
676 794502 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJAGION
677 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA G PERONE SIN FIJACION
REDUCCION INDIRECTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA O BERGNE CON
678 7eas02 | 3OS
679 794603 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION
. 94504 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
FIJACION
oo 05102 | REDUCCION ABIERTA CON FUACION INTERNA DE EFFISIS SEPARADA DE
HUMERD
582 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFSIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACICN
583 795203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC ¥ CUBITO SIN FIJACION
684 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FUAGION
685 795501 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
586 795502 | REDUCCICN ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
6a7 796602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE GON FIJAGION
888 795604 | REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERCNE CON FUACION
688 796100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SOD
850 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO
s91 66400 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN
MANO SQD
892 796500 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTQ [E FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SO0
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693 798600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE S0D

594 7o6700 | LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTG DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANGS O
METATARSIANOS SCD '

695 795800 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE SGD

66 796903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS

697 797100 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD

698 797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD

699 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD

700 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION CARPIANA

701 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

702 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

703 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

704 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE GADERA

705 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA

705 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA

707 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLG (CUELLO DE PIE)

708 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS

08 797808 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
INTERFALANGICAS EN PIE

710 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

711 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL

712 798105 | FNACION DE ESCAPULA A GOSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA
LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)

713 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL

714 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTRGSCOPICA

715 798402 | REDUCCION CON FLJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA

718 798404 | REDUCCION CON FIUAGION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA
ARTROSCOPICA

717 298406 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ABIERTA

18 798406 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA ©
INTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA

718 708601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA

720 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA

721 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)

722 98501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACIGN TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS) CON
DISPOSITIVO DE FLIACICN

. 290201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIGCUBITAL [MONTEGGIA-
GALLEAZI]

724 709202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO

— 2es205 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

728 790004 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION
INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

727 799301 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

728 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET

. 795407 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO
(UNA O MAS ARTICULACIONES)

20 790402 | REDUCCIGN ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO
VIA ARTROSCCPICA

731 799501 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN
ROCILLA POR ARTROTOMIA

a2 90502 | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA GON FIJACION
INTERNA POR ARTROSCOPIA

a3 795701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

734 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXCFRACTURA DE CUELLO DE FIE O TOBILLO

" 795705 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA & FRACTURA {UNI O
BIMALEQLAR) DE TOBILLO ‘

. 795704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO

737 795710 | REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA

a8 299805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIUACION DE HUESOS DEL TARSO
(CADA UNQ)

I 790804 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACICN DE HUESOS DEL
METATARSOC (CADA UNO)

740 799805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FLUACICN DE HALLUX

oy 700807 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIUACICN DE HUESO DE DEDO DE
PIE (CADA UND)

742 500107 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTCMIA

a3 500102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN HOMBRG POR
ARTROTOMIA

744 800103 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

725 500104 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAAR | ICULAR EN HOMBRG VIA
ARTROSCCOPICA

745 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTRGTOMIA

747 800202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN GODO POR
ARTRGTOMIA

748 800301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURECA POR ARTROTOMIA

g s0030z | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNEGA POR
ARTROTOMIA

750 800401 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANG Y DEDO POR ARTROTOMIA

751 500402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN ARTICULACION DE MANG POR

ARTROTOMIA
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752 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN RODILLA POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN RODILLA POR

753 800802 | ArTROTOMIA

754 800704 EXTRACCION DE BISPOSITIVD IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA

755 800702 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
ARTROTOMIA

756 800801 EXTRACCION DE DISFPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS FOR ARTROTOMIA

757 800802 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA

758 801101 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR

759 801200 ARTROTOMIA DE CODO SOD

760 801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD

781 801400 ARTROTOMIA EN MANQ SOD

7682 801800 ARTROTOMIA DE RODILLA SQD

763 501700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO C GUELLO DE PIE SOD

784 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HONMBRO

785 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CCLO

766 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA

7687 802401 ARTROSCOPIA DIAGNQSTICA DE FALANGES (U NA Q MAS) DE MAND

768 802501 | ARTROSCOPIA DE PELVIS

783 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA

770 802801 ARTROSCOPIA DIAGNCSTICA DE RODILLA

7714 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO

772 802801 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO)

773 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

774 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA

775 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MURNECA VIA ARBIERTA

776 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANQ Y DEDO VIA ABIERTA

777 803501 BIQOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA

778 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA

779 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE ¥ ARTEJOS VIA ABIERTA

_~ s0a15: | DIVISION DE CAPSULA, LIGAVENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA

781 804301 CAPSULOTOMIA METACARPCOFALANGICA (UNA O MAS)

782 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA {UNA © MAS)

783 804302 DESBRIDANHENT_O DE FIBR_OCARTFLAGO TRIANGULAR Q EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANC EN MUNECA POR ARTROSCORIA

784 804304 RESECCION DE LESICN EN MUNECA PCR ARTROSCOPRIA

785 804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS

786 804502 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTC © CARTILAGD ARTICULAR DE CADERA VIA
ARTROSCQPICA

787 804504 | RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCOPICA

788 804701 DIVISICN DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGC ARTICULAR DE TOBILLO POR
ARTROSCQPIA

780 804802 g?ggﬁgﬁlON DE VARC METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-

790 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA

791 808103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

782 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

793 837001 RESECCION COMPLETA Q PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL

784 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRGC PARCIAL POR ARTROSCOPEA

785 807104 SINOVECTOMIA DE MOMBRQ TOTAL POR ARTROSCORIA

7586 807203 SINOVECTOMIA DE CODQ PARCIAL POR ARTROSCOPRIA

7ar 807204 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA

708 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA

798 807303 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

800 807204 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTRO3COPIA

801 307401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA QO MAS) VIA ABIERTA

802 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA

803 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA

804 807404 SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA

805 BO7503 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTRCSCOPIA

806 807504 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA

807 807801 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA

803 807602 SINCVECTOM!IA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA

809 807803 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

810 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCCPIA

811 807707 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA

812 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR ViA AR {ROSGOPIGA

1 207302 | SINOVECTOMA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA

814 807804 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA

e 06011 | DESBRIDAMIENTG, LAVADO Y LIVPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA

8186 808012 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR

Pagina 22 de 109




ARTROSCOPRIA

803021

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR

818 808022 | ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNEGA O PURO
E1s BOBO3Y | 1o ABIERTA
a2 508032 | DESBRIDAMIENTO, [AVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE MUNECA FOR
ARTROSCOPIA
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMFIEZA DE ARTICULACIGN EN MANO O DEDOS VIA
821 sosost | DESBRID
o 50800+ | DESBRIDAMIENTO, LAVADD Y LIVIPIEZA DE ARTICULAGION EN MANO O DEDOS
POR ARTROSCOPIA
823 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA
824 808061 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
825 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTG DE RODILLA FOR ARTROSCOPIA
526 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
827 808072 | DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLC ViA ARTROSCOPICA
528 808074 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA
o 208076 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA
ARTROSCOPICA
o omars | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (GADA
UNO} Via ABIERTA
831 808102 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRG VIA ARTROSCOPICA
o 208112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA
833 808114 | REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
- soa202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE GODO FOR
ARTROSCOPIA
835 808204 | REMOGION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
w26 s08302 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA
- s08202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES {UNA O
MAS) POR ARTROSCOPIA
- wos50a | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES BE CADERA POR
ARTROSCOPIA
839 808601 | RESEGCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
o0 503002 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTIGULARES DE RODILLA POR
ARTROSCOPIA
8ar 808504 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
" or0s | EXTRACCION BE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA
" 208704 | RESECCION DE LESION OSTEGCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA
ARTROSCOPICA
” 2os-0s | RESECCION DE LESION GSTEGCONDRAL EN TOBILLG GON INJERTO VIA
ARTROSCOPICA
—— o902 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FIE O ARTELOS (UNO
O MAS) POR ARTROSCOPIA
846 811102 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA
847 B11104 | REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA
845 811203 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA
[ eao 811208 | ARTRODESIS CALCANEOCUBQIDEA ViA ARTROSCOPIGA
[ 880 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA
851 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA
852 811211 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA} VIA ARTROSCOPICA
oo rrore | REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIZ (CADA UNA) VIA
ARTROSCOPICA
854 812200 | ARTRODESIS DE RODILLA SOD
855 812301 | ARTRODESIS OE HOMBRO VIA ABIERTA
856 812302 | ARTRODESIS OE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
857 512505 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCORICA
855 812508 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ARTROSCOPICA
859 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARFIANO
860 812700 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD
86" 812601 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQ SIN INJERTO (UNA O MAS)
862 512802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQ CON INJERTO (UNA O MAS)
563 812003 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA
864 812010 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEC VIA ARTROSCOPICA
865 812011 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA
866 814102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA
867 814104 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA
- o14220 | REPARACION TRIADA DE RODILLA, MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
869 814210 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDCS
870 814420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR
871 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
72 o140z | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTG CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O
ALOINJERTO VIA ABIERTA
o7 oivioa | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO FOSTERIOR CON AUTOINJERTO O
ALOINJERTO VA ABIERTA
a74 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRLIZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO Q CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
o5 o10505 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO

AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
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REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON

676 814508 |\ eRTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
2120: TREVISION DE RECONSTRUCCIGN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON

877 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTC POR ARTROSCOPIA

878 514501 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR

7% 814602 | RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL

50 21an0s | CORREGGION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXAGION GLENGHUMERAL VIA
ARTROSCOPICA

o 412006 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
VIA ARTROSCOPICA

v a12005 | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON
AUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA

o s12012 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA
ARTROSCOPICA

ga4 814703 | RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA)

885 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTECTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA

ao8 514708 | REVAJACION DE RETINACULC LATERAL MAS OSTEGTOMIA DE REALINEACION,
MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA

857 814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA

558 514707 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL
POR ARTROSCOPIA

289 814708 | FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSGOPIA

290 814708 | FIJACION E INJERTO OSED DE LA RODILLA POR ARTROSCOFIA

591 814711 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA

592 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA

292 814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

894 814722 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

295 14724 | REMODELACION DE MENISCO MEGIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

896 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA

597 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LCRO) POR ARTROSCOPIA

o 514728 | REPARACIGN G FIVACION DE RA(Z DEL MENISCO MEBIAL O LATERAL POR
ARTROSCOPIA

588 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

a00 814731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

o a1a7aa | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO FOR
ARTROSCOPIA

oo a14505 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O GURETAIE DE
TOBILLO POR ARTROSCOPIA

o0 arcons | RESECCION DE LESION OSTEGCONDRAL CON FIVAGION EN TOBILLO POR
ARTROSCOPIA

904 814507 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA

205 814508 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLG VIA ARTROSCOPICA

208 o14310 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO ©
DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA

07 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

s08 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS)

) 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VA ABIERTA

10 617206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS Via ARTROSCOPICA

811 817207 | CCNDROPLASTIA DE ABRASICN DE FALANGES POR ARTROSCOPIA

812 817208 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O FUND)

813 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS {(POR CADA DEDOQ)

814 817003 | DESCOMPRESION DE HUESC DE MURECA O MANO VIA ARTROSCOPICA

415 816202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRG VIA ARTROSCOPICA

o o18204 | REVISION DE REPARAGION DE LUXACION REGURRENTE DE HOMBRO ViA
ARTROSCOPICA

917 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA

918 818302 | ACROMIDELASTIA POR ARTROSCOPIA

919 818303 | CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA

920 816305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR

924 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

- orens | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODG CON AUTO O
ALOINJERTO

923 818506 | CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA

024 518608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

925 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOFICA

926 8197017 | ASPIRACION ARTICULAR

Y 519310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

225 519330 | SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERCARPIANGS VIA ARTROSCOPICA

929 819332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA

930 519347 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA (UNA O MAS)

. o1940s | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA
ABIERTA

932 816520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDCON ROTULIANO

933 82010 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANQ

934 820200 | MIOTOMIA DE MANO SOD

935 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR

936 821102 | TENOTOMIA DE MANG DORSAL

037 521200 | FASCIOTGMIA DE MANO SOD
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938 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO
939 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA
940 822105 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA
841 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA
942 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULC DE MANO
943 822202 ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN MUSCULC DE MANO
944 823301 TENCSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNGC O MAS)
945 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNQ © MAS)
248 823307 TENOSINCVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR
947 823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDCS DE MANO (UNO O MAS)
948 823501 ESCISION DE APCNEUROSIS EN MANO
949 824201 TENORRAFIA DE FLEXCRES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA
@50 824202 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURCRRAFIA 'Y
VASCULARIZACION
951 824203 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA
052 824211 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) CON NEURORRAFIAY
VASCULARIZACICN
953 824213 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) CON NEURORRAFIA
954 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA
955 824301 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)
956 824321 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS)
957 224601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO C MAS)
258 824811 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MAND (UNO O MAS)
859 825308 REINSERCION DE TENDON EN MANO {UNO O MAS)
860 825307 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANQ O MUNECA (UNO O MAS)
961 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANC (UNO O MAS)
962 826100 PULGARIZACION C POLICITACION CCN SUMINISTRC NEUROVASCULAR SOD
863 825101 PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR
964 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO G DEDOS (UNC O MAS)
965 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)
966 827910 INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO {CADA UNO)
: 967 828101 TRASPOSICION DE DEDC
L 263 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNC O MAS DEDOS)
| se9 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
g70 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDRO DE RESORTE]
871 828501 TENQDESIS EN MANOQ (UNO O MAS)
g72 828904 PLICATURA DE FASCIA EN MANC VIA ARTROSCOPICA
573 828408 RECONSTRUCCICN DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA
ARTROSCOPICA
874 828210 RECONSTRUCCICN DE LIGAMENTC EN MANO
875 829101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO
878 820111 TENCLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNC O MAS)
977 829118 TENCLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNQ O MAS)
§78 829121 TENCLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
279 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO Q MAS)
980 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULQO, TENDON Y FASCIA EN MANO
581 829910 E,I);'II;I%ACCQON DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA
882 829911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANG
983 829912 E)é'g%ﬁéc))CiON DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANGC (EXCEPTO
584 830101 EXPLORACICON DE VAINA DE TENDON
985 830102 ELIMINACICN DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON
988 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL
987 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDED
288 830233 MIOTOMIA DE MASETERQO
080 830201 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
INTRATENDINCSOS
890 831101 TENCTOMIAS EN PIE {UNA O MAS)
291 831204 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA
802 831303 TENCTOMIAS EN BRAZO {UNA O MAS)
993 831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZG (UNA O MAS)
904 831308 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLQ (TORTICOLIS CONGENITA)
805 831308 TENCTOMIA MULTIPLE EN CUELLO
898 831307 TENCTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANQ)
897 831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA C MAS)
298 831308 TENCTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS)
999 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA
1000 831402 INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL
1003 e31402 ESCISION PARCIAL DE FASCIA
1002 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA
1003 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL
1004 8314@1 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES
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1008 §3147% | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
1008 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES
- ESCALENGTOMIA O SECCION DE ESCALEND ANTERIOR SIN RESEGGION DE

1007 831805 | COSTILLA CERVICAL

1008 333001 | RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL

1008 533002 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULC, TENDON O SINOVIAL

1010 833101 | ESCISION DE GANGLICN DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO

1011 833201 | ESCISION DE MICSITIS OSIFICANTE

1012 s33202 | ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETERGTOPICO O CALCIFICACIONES
HETEROTOPICAS EN MUSCULO

1013 833901 | ESCISICN DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER]

1014 834202 | TENOSINOVECTOMIA

1015 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO

1016 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO

1017 834502 | ESCALENECTOMIA

o1 ass010 | IMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y
FASCIA EN BRAZO

Tore w020 | LIMPIEZA Y DESBRIDAWIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULGS, TENDONES ¥
FASCIA EN ANTEBRAZO

020 saa0a5 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥
FASCIA EN MUSLO

o soa020 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSGULOS, TENDONES ¥
FASCIA EN PIERNA

1022 534950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥
FASCIA EN PIE

1023 535100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD

1024 835500 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

1025 836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON G FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA

1028 836002 | SUTURA DE MUSCULO C TENDON O FASCIA C APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA

1027 836100 | SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD

1028 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

1029 836202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)

1030 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA

T01 535305 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTAGION VIA
ARTROSCOPICA

" sa0307 | REVISION DE REPARAGION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA

1033 837502 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CCN ESCAPULOPEXIA

1034 837601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE HOMERO

1035 837502 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE ANTEBRAZO

1036 537503 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE CODO

1037 837504 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE MUNECA

1038 837506 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO

1038 837607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE RODILLA

1040 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA -

1041 837600 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE PIE

1042 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

1043 888607 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA

1044 538602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA

1045 538830 | TENCDESIS

1048 839101 | LISIS DE ACHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS]

1047 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD

1048 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD

1040 sa9500 | INVECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
SOD

050 sag700 | INVECCION O INFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
S0D

051 39901 | EXTRACCION DE CUERPOG EXTRANG EN TEJIDGS BLANDOS DE HOMBRO
(MUSCULOS, TENDON. SINOVIAL}

Toen as9002 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
(MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL}

1053 saso0a | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDGS BLANDOS DE ANTEBRAZO
(MUSCULD, TENDON, SINOVIAL)

To5e 430007 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSGULO,
TENDON. SINOVIALY

1055 539508 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDGS BLANDOS DE PIERNA
(MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)

1056 539905 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO,
TENDON, SINOVIALY

1087 020001 | AMPUTACION CON COLGAJG CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR S1T10 NO
ESPECIFICADA

1058 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDQS DE LA MANO (UNO O MAS) SGO

1059 840300 | AMPUTACION A TRAVES DE MAND (CARPO} SOD

1060 840400 | DESARTICULACION DE MURECA SOD

1061 840500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTERRAZC SOD

1062 840600 | DESARTICULACION DE CODO SOD

1063 840701 | AMPUTACION DE BRAZO

1064 840800 | DESARTICULACIGN DE HOMBRO $0D

1085 840900 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD

1066 841101 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {GADA UNO)
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1067 841500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD
1068 841600 DESARTICULACICN DE RODILLA SOD
1069 841700 AMPUTACION FOR ENCIMA DE RODILLA SOD
1070 843100 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION
i DE HOMBRO SOD
; 1074 843200 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION
DE ANTEBRAZQ SOD
1072 843300 REMODELACION [RECONSTRUCCION) (REVISICN) DEL MUNON DE AMPUTACION
DE BRAZO SQD
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMFUTACION
1073 843400 DE MANC SGO
1074 843500 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION
DE DEDOS DE MANO (UNQ O MAS) SOD
1075 843600 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNCN DE AMPUTACION
BE MUSLO SOD
1076 843700 REMOCDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNCN DE AMPUTACION
DE LA PIERNA SOD
1077 843800 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACICN
DEL FIE O ARTEJOS SOD i
1078 849400 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL SCD
1079 850100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTCMIA SOD
1080 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE MAMA POR MASTOTOMIA
1081 851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
1082 B51102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRUCUT
1083 851200 BIOFSIA ABIERTA DE MAMA SOD
1084 882100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD
1085 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
1086 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 80D
1087 854200 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL
1088 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL
1089 858401 COLGAJQ LOCAL EN LA MAMA
1090 858402 COLGAJO LOCAL CUTANED EN LA MAMA
1091 858405 COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA
1092 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE
1003 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO C
MUCOSA (CON SUTURA)
1094 860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ}
1095 880208 PRUEBA DE TUBERCULINA {(Mantoux)
1006 880207 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
1097 861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC
POR INCISICN O ASPIRACION
1098 861102 DRENAJE DE COLECCION PRCFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELLULAR SUBCUTANEQ
POR INCISION O ASPIRACICN
109¢ 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION
1100 861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ
DE AREA GENERAL POR iNCISION
1101 861202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO
DE AREA ESPECIAL POR INCISION
1102 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION
1103 861401 INFILTRACION INTRALESICNAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
1104 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCC A DIEZ
LESIONES
i 1108 861403 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES
1108 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA BOTULINICA)
1107 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
1108 862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
1109 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
1110 862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN
AREA GENERAL
1911 862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL
! EN AREA GENERAL
{ 1112 862009 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30 % AL 4¢ % DE SUPERFICIE
{ CORPORAL EN AREA GENERAL
§ 1113 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONICAL
j 1114 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
I 115 862303 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HASTA EL
; 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL
116 862306 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL
30% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
1117 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL
1118 862510 DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O
CUELLO
1118 862701 ONICECTOMIA
1120 862703 MATRICECTOMIA TOTAL +
1121 BE2801 DESBRIDAMIENTO NO ESCISICNAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE
SUPERFICIE CORPORAL
1422 862803 DESBRIDAMIENTO NQ ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL
20% DE SUPERFICIE CORPORAL
1123 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQC SQD
1124 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
1125 483102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O

CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O

1126 883103 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
RESECCION DE LES!ONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O
1127 883108 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFREGUENCIA - ENTRE CINCO A
1128 863502
DIEZ LESICNES
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O TEJIDD GELULAR
1129 884101 | SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
o105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG © MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
130 8 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECGTON DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL /0 TEJIDO GELULAR
1131 884103 | SURCUTANED AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/0 TELIDO CELULAR
1182 884104 | o|RCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
o s6a105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOD
| AREA GENERAL, CON REPARACION {COLGAJO Y/O INJERTO)
. soa20: | RESEGGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1134 4 SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNG © MALIGNO DE PIEL ¥/0 TEJIDO CELULAR
1135 BB4202 | SIUBGUTANEQC DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNG A DOS CENTIMETROS
N s6a205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
13 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. ENTRE DOS A TRES CENT:METROS
soa20s | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR
7 4 | SUBCUTANEOC DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
195 s64205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEG D AREA ESPECIAL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
1139 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL
1140 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS Y/0
1141 865202 | SalDRA OF
SUTURA DE AVLILSION EN PABELLON AURIGULAR, NARIZ, LABICS, PARFADODS O
1142 865208 | ol art e
123 s85000 | RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O PARGIAL) BE CUERO GABELLUDO ©
AREA ESPECIAL GON TECNICA MICROVASCULAR
1144 885210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
1145 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
1145 957002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS
1147 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
1148 867004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS GUADRADOS
1143 867105 | COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR
1150 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO GON TECNICA MIGROVASCULAR
1151 867107 | COLGAJO NEUROVASGULAR (EN ISLA}
1152 867108 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA]
155 ss7201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD HASTA DE DOS
CENTIMETROS CUADRADOS
104 so7203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINGO
CENTIMETROS CUADRADOS
1155 sa7005 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD ENTRE GINCO A DIEZ
CENTIMETROS CUADRADOS
1166 866103 | RESECCION DE GICATRIZ HiPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL
1187 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA C QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL
1158 868602 | REPOSIGIGN UNA DE POLIETILENG
1159 868400 | RETIRC DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD
1180 | 889500 | CURAGION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO SOD
1161 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE
1162 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ
1183 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
1164 570005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COVPARATIVAS |
1165 870008 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS
1166 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
1167 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS
1168 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OFTICOS
1188 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR
1170 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
1171 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
172 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
1173 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
1174 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXNLAR INFERIOR
1175 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMPORCMAXILAR (ATM)
1176 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES
1177 870450 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS
17 a70¢51 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
SUPERIORES
1179 870452 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES
1180 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS
1781 870454 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES PREMCLARES
1182 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES
1183 870456 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO
1184 870480 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES
1185 §70607 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO
1186 870802 | RADIOGRAFIA DOE CAVUM FARINGED
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| 1187 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
| 11es 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICD DORSAL
1188 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
( 1190 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
, 1191 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
{1192 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
1198 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
1194 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
1195 871001 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
1196 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
1197 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON
1195 a71121 RADICGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL)
1199 871128 RADIQGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
1200 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
1201 872002 | RADICGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
1202 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE
DE ABDOMEN AGUDO)
1203 g73002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
APENDIPULAR)
1204 873004 | RADIQOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QSEA [CARPGGRAMA]
1205 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
1206 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
1207 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERG
1208 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
1209 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
1210 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
1211 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
1212 873205 | RADIOGRAF!A DE CODO
1213 §73208 RACIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
1214 873210 | RADIOGRAF!A DE MANO
1215 s7asnn | RADIOGRAFiA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA]
1218 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
1217 s73305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOVETRIA U
ORTOGRAMA), EN FORMATC 14" 7INIROS)
1218 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
§ 1219 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
I 1220 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
i1221 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
1222 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL)
1223 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)
1224 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
| 1225 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
12268 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
1227 g73422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
VISTA ANTERCPCSTERIOR)
1228 8734258 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
1229 873431 RADIOGRAF A DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
1230 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
1251 a7aqes | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
TUNEL, OBLICUAS)
1232 87350+ PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y O INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO
EN GUIROFANOS ; AL VALOR DEL ESTUDIO AGREGAR
1233 581112 rI\EnCAgGRAF]A CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O
1234 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
1235 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA
1236 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1237 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO
1238 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MMZ O MAS
1239 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)
1240 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
1241 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
1242 881204 ECQCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL
1243 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
1244 881211 ECCGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
1245 881212 ECCGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
1246 851234 ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR
1247 881301 FCOGRAFIA DE TEJIDGS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
1248 a31302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZD, GRANDES VAS0S, PELVIS Y FLANCOS)
1249 381305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANGREAS, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
1250 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
1251 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
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1282 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO

1253 831320 | ECOGRAFIA DE ANO

1254 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZD, AORTA O ADRENALES
ECOGRAFIA DEVIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ BROSTATA

1255 881332 | ~pANSABDOMINAL)

1286 381340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEG)

1257 8381360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOFPLER

1258 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS ELANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOWMEN ¥ PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO

1259 881390 | GUIRURGICO O INTERVENGIONISTA

1260 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

1281 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

1202 so1403 \Eﬁgﬁiﬁm PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR GON ECO

. sa1ato | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA]

1264 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

1265 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

1266 851435 | PERFIL BIOFISICO

1267 53143 EE%S_RAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACGION PLACENTARIA ¥

1268 581436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA GON TRANSLUCENCIA NUGAL

1269 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON CETALLE ANATOMICO

1270 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

1271 881602 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

1272 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

1273 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

1274 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

1275 531601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

. as160z | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIGRES GON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

1277 581602 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIBADES

1278 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMEBRO

1279 81611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODG

1280 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURECA)

1281 851613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND

1282 881620 | ECOGRAF!A ARTICULAR DE RODILLA

1283 581621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

1284 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

1285 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

1286 631640 | ECOGRAFIA DE CALGANEQ

1287 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

1288 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACGION

1289 881704 | ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO)

1290 §81705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS

1291 882712 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQOS DEL CUELLO

1202 882132 | ECOGRAFIA DGPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL GUELLO

1283 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

1294 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

1285 882222 | ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS RENALES

1286 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

1267 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO GELIACO

1268 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

1299 882262 | BCOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

1300 882272 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS DEL PENE

1301 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

1202 332292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJC SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES

1203 282294 Eggﬁgﬁgm GOPPLER CON EVALUACION DE FLUJC SANGUINED EN MASAS

308 22206 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN
HIPERTENSION PORTAL

1308 sgoss | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA GON EVALUACION DE CIRCULAGION
PLACENTARIA

1308 932307 | ECOGRAF|A DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

1307 832308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES

1308 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS VENCSOS DE MIEMBROS SUPERICRES

1309 882310 | DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

1319 682316 | ECOGRAFIA DOPPLER GE VASOS VENOSOS DE MIEMERC SUPERIOR

1311 B82317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENCSOS DE MIEMBROS INFERIORES

1312 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSGCS DE MIEMBRO INFERIOR

1313 882602 | ECOGRAFIA DOPBLER DE OTROS CRGANOS TRASPLANTADOS

1314 882503 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADOD

1315 862601 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS

1316 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOGCAGION DE CATETERES
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1317 880101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

1318 880103 ATENCION (VISITA ) DOMICILIARIA - POR ODCNTOLOGIA GENERAL

1319 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR ENFERMERIA

132¢ 890106 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - PCR NUTRICION Y DIETETICA

1321 850108 ATENCION { VISITA ) DOMICILIARIA - POR PSICOLCGIA

1322 820109 ATENCION (VISITA ) DOMICILIARIA - POR TRABAJO SOCIAL

1323 890111 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - PCR FISIQTERAPFIA

1324 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

1325 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

1328 890202 CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO

1327 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

1328 880205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

1329 BI0206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

1330 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

131 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

1332 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

1333 880226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

1334 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

1335 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

1336 280238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

1337 800240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCGULAR

1338 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

1339 800250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

1340 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

1341 890265 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

1342 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

1343 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

1344 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

1345 860280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATCLOGIA

1348 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINCLARINGOLOGIA

1347 800283 CCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1348 | 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1349 880301 ATENCION EN SALUD PCR MEDICINA GENERAL CONTROL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR QTRAS ESPECIALIDADES

1350 890302 MEDICAS. - INCY : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA - EN SEGUMIENTC LABORAL AL
REINTEGRO O ACAPTACION DE QRTESIS - PROTESIS. - EXCY : C

1351 800303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ODONTOLOGIA GENERAL

1382 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

1353 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA

1354 880308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

1355 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR TRABAJO SOCIAL

1356 800328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESICLOGIA

1357 880328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA

1358 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

1359 890338 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

1380 890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGA
VASCULAR

1361 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DERMATCLOGIA

1382 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

1363 890353 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

1364 890366 INTERNA

1365 890373 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

1368 890374 NEUROLOGIA

1367 890376 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

1368 890380 CONSULTA DE CCNTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

1369 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

1370 880383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1371 890384 CONSULTA DECONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1372 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1373 890403 INTERCONSULTA POR QDONTOLOGIA GENERAL

{1374 890408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
! 1375 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLCGIA
1378 820409 INTERCONSULTA PCR TRABAJQ SOCIAL
1377 880412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA
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1378 860426 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGO

1379 280435 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUJANO

1380 890438 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

1381 890450 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA GINECOLOGO

1382 850466 INTERCONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA

1383 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

1384 2580476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMCLOGIA

1385 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1386 890481 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDISTA

1287 590483 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA PEDIATRA

1388 890484 INTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

oos0r | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA

1388 GENERAL Y CASO { PACIENTE )

250 ro | PARTICIPAGION EN JUNTA MEDIGA O EQUIPO INTERDISC PLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE)

201 s90505 | PARTICIPAGION EN JUNTA MEDICA G EQUIPG INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO ( PACIENTE }

1392 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

1363 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA

1394 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA

1395 890609 ASISTENCIA INTRAHOSF’ITALAREA POR TRABAJO SOCIAL

1396 880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

1397 830703 CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL

1368 890783 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

1299 592901 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
CITOLOGICO

1400 893801 | CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO

1404 893805 ESPIROMETRIA © CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE ¥ POST
BRONCODILATADORES

1402 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

1403 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER}

1404 885004 MONITORED AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

1405 885005 MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL

1406 BS5100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

1407 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTQ

1408 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO

1408 898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITQLCGIA VAGINAL TUMCRAL O
FUNCIONAL

1410 898002 ESTURIO DE COLORACION BASICA EN CITCLOGIA DE LIGUIDO CORPORAL ©
SECRECION

o 59005 | ESTUDIO DE COLORACION RISTOGUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION DE
CUALOUIER TEJIDO U ORGANG (BACAF) (5 PLACAS)

1412 898004 ESTUDIC DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

1413 898008 ESTUDIC DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADD DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

1414 898015 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
MANUAL

1415 89BO1T ESTUDI!IO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

1415 898101 | ESTUDIO DE COLORACGION BASICA EN BIOPSIA

1417 898102 ESTUDIQ DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIQOPSIA

1418 898103 | ESTUDIO COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

1419 B98201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONCCIMIENTO

1420 888202 ESTUDIO DE COLORACICN HISTOQUIMICA EN EEPECIMEN DE RECONCCIMIENTO

1421 898221 ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN BIOPSIA (MULTIPLE)
ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE

1422 888241 MARGENES

oo sos24z | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOGUIMICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION DE
MARGENES

1424 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO)

1425 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO

1428 201003 ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL

1427 901004 | HONGOS FRUEBA DE SENSIBILIDAD- ANTIMICOTICO

1428 201101 BACILOSCQOPIA COLORACION ACIDO ALCOHCL-RESISTENTE [ZIEML-NEELSEN]

1429 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA

1430 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1431 801108 COLORACION GIEMSA Y LECTURA

1432 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1033 co1111 | BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELF NEELSEN]
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

1434 8012086 COPROCLULTIVO

1935 01205 | GULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LR PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA}

1436 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

1437 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDAS

1438 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOS!S SUPERFICIALES

<239 01217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A

MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES
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CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS ANAERCEIOS DE CUALQUIER MUESTRA

1440 901218 | 5IFERENTE A MEDULAOSEA

1441 901220 Helicobacter pyleri, Cultive

1442 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADG CADA MUESTRA

1443 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

1444 801223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

1445 901224 HEMOQCULTIVO ANAEROBIQ MANUAL CADA MUESTRA

1448 901230 ycobacterium tuberculosis CULTIVD

1447 901232 Neisseria gonorrhoese CULTIVO

1448 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

1448 901236 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO)

1450 901237 URCCULTIVO {(ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITCRIA MANUAL)

1451 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

1452 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

1453 901308 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

1454 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION

1455 901321 Streptococeus BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTA]

1455 801502 Clestridium botulinum, Texina {Heces)

1457 802004 ANTICOAGULANTE LUPICO

1458 202005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENEND DE VIBORA DE RUSSELL

1459 202006 ANTIGENO ANTITROMBINA 1il (CONCENTRACION} AUTOMATIZADA

1480 902010 g:klé%l&NNLf}SE])DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE

1461 202011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

1462 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION {PROTROMBINA]

1463 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACICN [FACTOR CHRISTMAS O PT)

1464 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION (LABIL O PROACELERINA)

1465 202017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

14866 902018 FACTOR VIII DE LA CCAGULACION

1467 202019 ANTIGENQO DEL FACTOR VON WILLEBRAND (Fvw Ag)

1468 902020 FACTOR X [STUART-PROWER]

1469 902021 FACTOR X[ [PTA]

1470 902022 FACTOR Xl [FACTOR HAGEMAN DE CONTACTQ]

1471 202023 EPC‘)CAEOUTS[” [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS

i

1472 902024 FIBRINCGENO ( directa)

1473 802029 PLASMINOGEND (actividad)

1474 902031 FRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENQ

1475 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD (FUNCIONAL)

1478 202034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

1477 802035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD (funcional)

1478 202036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

1478 902037 PROTEINA S DE LA CCAGULACION ANTIGENDC LIBRE

1480 802039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASQCIADA A FACTOR V)

1481 202041 RETRACCION DEL COAGULO

1482 802043 TIEMPGC DE COAGULACION

1483 302045 TIEMPC DE PROTROMBINA [TP]

1484 802046 TIEMPC DE SANGRIA (IVY)

1485 802047 TIEMPC DE SANGRIA ESTANDARIZADC

14886 802048 TIEMPC DE TROMBINA

1487 902049 TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

1488 902056 INHIBIDOR FACTOR IX

1488 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA)

1480 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND { COFACTOR DE RISTOCETINA)

1481 902079 ANTICOAGULANTE LUPICC

1492 902101 CELULAS LE

1493 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO

1494 902106 ERITROPOYETINA Niveles Séricos

1495 902108 GLUCQOSA 5 FOSFATO DESHICROGENASA CUANTITATIVA

1496 902110 HEMOGLOBINA A 2

1487 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA

1488 802118 HEMOLISIS ACIDA (PRUEBA DE HAM)

1489 802118 METAMEMOGLOBINA CUANTITATIVA

1500 802121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFCRMES O DREPANOQCITCS]

1501 802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOC!IDAD SERIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

1802 902205 ERITRCOSEDIMENTACION [WVELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VBG]
AUTOMATIZADA

1503 902208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIC DE MORFOLOGIA

1504 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL

1505 802208 HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITRGCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
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PLAQUETARIOS) SEMIAUTO

HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

1506 $0220% | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLACUETARIOS ¥ MORFCLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLORINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS

1507 802210 - | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTQ DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA & HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1508 902241 HEMATQCRITO

1509 902212 Hemeclasificacion Sistema ABO y Rh

1510 902213 | HEMOGLOBINA

1511 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

1512 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

1513 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL}

1514 802217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR]

1815 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILOS EN CUALQUIER MUESTRA

1518 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

1817 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

1518 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

1519 802223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODRG MANUAL

1520 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

1521 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO

1522 903003 | BICARBCNATC EN SUERQ

1523 903005 | CALCULO RENAL-ANALISIS FISICOQUIMICO CUANTITATIVE

1524 803006 | CAROTENOQS

1828 803007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS EN ORINA DE 24 HORAS

1526 903008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS EN PLASMA

1527 803008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 K

1828 903010 | CATECQLAMINAS TOTALES EN PLASMA

1529 803013 ESPERMOGRAMA BASICO [RECUENTOS Y MORFOLOGIA]

1530 903016 | FERRITINA

1531 903017 | FOSFATASA ALCALINA - ISOENZIMA

1532 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA

1533 803021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

1534 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

1535 §03026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

1538 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 MORAS

1837 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

1838 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA

1539 903031 MIOGLOBINA ( orina)

1540 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA

1541 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERD

1542 903035 | OSTEQCALCINA

1543 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

1544 903040 | PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL

1545 903041 PORFOBILINOGENC CUANTITATIVC EN ORINA DE 24 HORAS

1546 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA HORMONA SEXUAL (PTHS)

1547 803044 | SATURACION DE TRANSFERRINA

1548 503045 | TRANSFERRINA POR IDR

1549 903046 | TRANSFERRINA

1550 903048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]

1551 ausnsg | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG
LIBRE] ¥ ESTRIOL TRIPLE MARCADOR

1552 903052 | CITRATOS (ORINADE 24 H.)

1883 903054 | C-TELOPEPTIDOS

1554 903082 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

1555 903065 | PRO_PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [FRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO)

1558 903102 | CITRATOS EN ORINA PARGCIAL

1557 903103 | ACIDO 5 MIDROXI-INDOLACETICO EN ORINA DE 24H,

1558 §03104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICC [ALA] EN ORINA DE 24H,

1550 803105 | ACIDO FOLICO

1560 903108 | Acido Félico en Eritrocitos

1561 903111 ACIDO LACTICO [LACTATO] [ENZIMATICO]

1562 903112 | ACIDO PIRUVICO

1563 903113 | ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24H. AVM

1564 903401 | ADENOSIN DEAMINASA -ADA

1565 903402 | ALDOLASA

1566 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA

1567 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

1568 803411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA

1559 903412 | APOLIPOPROTEINA B AUTOMATIZADA

1570 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
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1571 90341$ | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]

1572 808420 | COLINESTERASA SERIGA

1573 803421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS

1574 203423 | D-XILOSA PRUEBA DE ABSORCION

1575 903425 | FRUCTOSAMINA

1578 803426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1577 903427 | MEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

1578 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA

1579 903431 | LIPOPROTEINA A

1560 903432 | NUCLEOTIDASA §

1581 903434 | SERCTONINA-5 HIDROXILTRIPTAMINA

1582 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA

1583 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA

1584 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA

1585 803439 | TROPONINA T CUANTITATIVA

1586 503503 | CITOQUIMICO DE LIGUIDO PERICARDIO

1587 coas0s | HIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON REGUENTO Y
MORFOLOGIA DE LEUCCCITOS GLUCOSA Y DESH!DROGENASA LACTICA)

1588 803802 | AMONIO

1589 903503 | CALCIO AUTOMATIZADC

1590 903804 | CALCIO IONICO

1591 903505 | IODNOGRAMA {NA-K-CL-CA]

1592 903508 | ZINC

1593 903701 | VITAMINA A [RETINOL]

1594 903702 | VITAMINA B* (TIAMINA)

1585 803703 | VITAMINA B12 (CIANACOBALAMINA)

1508 003704 | VTAMINA B2 RIBOFLAVINA

1597 903705 | VITAMINA B6 (PIRIDOXINA)

1598 903706 | VITAMINA D-25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL)

1508 803707 | VITAMINA D-1-25 DIHIDROX! (D2-D3)(CALCIFEROL)

1600 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL]

1601 903700 | VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)

1602 903711 | VITAMINA K

1603 803801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDCS

1604 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

1608 903803 | ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

1606 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

1607 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1808 903808 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

1608 903800 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

1610 003610 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

1611 003811 | CALCIO AUTOMATIZADG EN ORINA DE 24 HORAS

1612 803812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC]

1613 903813 | CLORO

1644 003814 | CLORO

1615 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

1616 803816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

1617 803817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

1618 908818 | COLESTEROL TOTAL

1619 908819 | CREATIN QUINASA {FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

1620 903820 | CREATIN QUINASA {FRACCION MB) AUTOMATIZADA

1621 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

1622 803822 | CREATINA

1623 903823 | CREATININA DEPURACION

1624 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

1625 903826 | CUERFOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

1626 003827 | CUERPOS GETONICOS EN SANGRE

1627 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA

1628 903825 | DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMA

1629 803830 | FOSFATASA ACIDA

1830 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA

1631 003833 | FOSFATASA ALCALINA

1632 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

1633 503835 | FOSFORC EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1824 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24H.

1535 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO

1636 503838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT]

1627 803839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSG O EN EJERCICIO)

1638 503840 | GLUCOSA EN ORINA

16389 903841 GLUCOSA EN SUERO U CTRO FLUIDO CIFERENTE A ORINA
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1840 903842 | GLUCOSA FPRE Y POST CARGA DE GLUCQOSA

1641 903843 | GLUCQSA PRE Y POST PRANDIAL

1642 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

1643 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN

1644 903846 HIERRO TOTAL

1645 003847 | LIPASA

1648 903849 | LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO]
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FiSIiCC Y CITOQUIMICO CON

1647 803850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)

1648 903851 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITCNEAL

1849 903852 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL
LIGUIDO SINCVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y

1650 903853 | MORFOLOGIA DE ERITRGCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA)

1651 §03854 | MAGNESIC

1652 903855 | MAGNESIC EN ORINA DE 24 HORAS

1653 503856 NITROGENO UREICC

1654 903857 | NITROGENO UREICC EN ORINA DE 24 HORAS

1855 903858 POTASIC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

1656 903860 PCTASIO DE ORINA DE 24H

1857 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS JALBUMINA-GLOBULINA]

1658 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

1659 803863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

1660 903864 | SCCIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1661 903855 | SODIC EN ORINA DE 24 HORAS

1662 803866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANING AMINO TRANSFERASA]

1663 803867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATQ AMING TRANSFERASA)]

1664 903868 | TRIGLICERIDOS

1665 903868 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDCS

1665 903870 UREA EN ORINA 24 HORAS

1667 803871 AMILASA EN QRINA PARCIAL

1668 803872 | SODIQ EN ORINA ESPONTANEA

1669 §03873 | CALCIO EN ORINA PARGIAL

1670 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

1871 903875 | FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA

1872 903875 | CREATININA EN ORINA PARCIAL

1873 903877 | ACIDC URICC EN ORINA PARCIAL

1674 903878 | POTASIO EN ORINA ESPONTANEA

1675 903879 | MAGNESIO EN ORINA ESPONTANEA

1676 903880 | CLORO EN ORINA ESPONTANEA

1677 903881 CREATINA EN ORINA 24Hrs.

1878 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

1879 903825 | CREATININA EN SUERC U GTROS FLUIDOS

1680 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

1681 804004 RENINA TOTAL

1682 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

1683 904006 LEPTINA

1684 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]

1685 804102 | HORMONA ANTIDIURETICA

1686 804103 | HORMONA ADRENQCCRTICOTROPICA [ACTH]

1687 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTOQ [SOMATOTROPICA]

1688 804105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH)

1689 904106 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FRE Y POST

1690 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH]

1691 004108 | PROLACTINA

1692 90410¢ | PROLACTINA {POOL DE TRES MUESTRAS]

1893 coszg2 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y FOST EJERCICIO CADA
MUESTRA (2 MUESTRAS)

1694 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION

1685 904403 INHIBINA A

1696 904404 INHIBINA 8

1687 904501 ANDROSTENEDIONA

1688 904503 ESTRADIQI. FRACCION E-2

1699 904504 ESTRIOL

1700 904505 ESTRIOL LIBRE

1701 S04508 ESTROGENQS [ESTRADIOL 17 BETA]

1702 904507 | ESTRONA

1703 goasos | SONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BET? CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZQ EN ORINA © SUERG

1704 904509 1 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

1705 904510 PROGESTERONA
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1706 904511 | HORMONA ANTI MULLERIANA

1707 804801 TESTOSTERONA LIBRE

1708 904802 | TESTOSTERGNA TOTAL

1709 904605 | DIHIDROTESTOSTERCNA (DTH)

1710 904701 | GLUCAGON

1711 904702 | INSULINA PRE Y POST

1712 904763 | CURVA DE INSULINA {CINCO MUESTRAS)

1713 904704 | INSULINA

1714 904705 | INSULINA LIBRE

1715 904708 | PEPTIDO C

1718 904720 | ELASTASA PANCREATICA

1717 904721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO

1718 904801 | ALDOSTERONA

1719 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA DE 24 HORAS

1720 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURNIDO,3 ALFA

1721 904805 | CORTISOL

1722 904806 | CORTISOL AM PM (2 MUESTRAS)

1728 304807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

1724 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA

1725 soasog | DEHICROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4]
CADA MUESTRA

1728 904811 | HIDROXICORTICOSTERCIDES-17 [17-OHCS]

1727 904812 | CORTISOL AM

1728 904813 | CORTISOL PM

1728 904601 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TEG]

1730 904602 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

1737 904903 | HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TSH NEONATAL

1752 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

1735 ocagos | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENS!BLE

1734 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULAR INTACTA (PTH)

1735 904916 | TIROXINA LIBRE PRE Y POST LEVOTIROXINA

1736 904620 | TIRCGLOBULINA

1737 904921 | TIROXINA LIBRE

1738 904522 | TIROXINA TOTAL

1739 904523 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION)

1740 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE

1741 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL

1742 904627 | T3 Reverso (RT3)

i7a3 905106 | NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR)

1744 905201 | AGIDO VALPROICO AUTOMATIZADC

1745 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE

1746 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1747 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTGMATIZADA

1748 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA

1749 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA (Epamin)

1750 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA (Epamin)

1751 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICCS AUTOMATIZADD

1752 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVA AUTOMATIZADO

1753 o0sa0z | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADG

1754 805305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

1755 905312 | LITIO, NIVELES SERICOS

1756 905502 | CICLOSPORINA O METABOLITOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1757 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1758 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO

1759 905608 | TEGFILINA AUTOMATIZADO

1760 906701 | ACETAMINOFEN

1761 905705 | ALGOHOL ETILICO- Internacional

1762 905707 | ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDO MANUAL EN SANGRE TOTAL)

1763 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1764 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADG EN SANGRE

1765 905710 | ESCOPOLAMINA

1766 905716 | CANNABINGIDES (MARIHUANA) CUANTIFICADA

1767 905717 | CANNABINGIDES [MARIHUANA]

1768 905725 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL

1769 505726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO

1770 905739 | OPIACEOS

1774 305740 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1772 205741 | ORGANOCLORADCS SEMIAUTOMATIZADO ( sangre)
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1773 908742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO ( sangre )

1774 205755 SALICILATOS AUTOMATIZADO

1775 905760 TALIQ SEMIAUTOMATIZADO (ORINA PARCIAL)

1778 805762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO (TOLUENQ EN ORINA}

777 05801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ESPECIFICA SIROLIMUS

1778 908001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

177¢ 206002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

1780 206010 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

1781 906011 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO

1782 906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

1788 906020 Chiamydia trachomatls ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1784 908023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

1785 906024 Helicobacter pylorl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1788 508028 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1787 2068030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1788 005038 zﬂﬂ%%)si%azgg%lmomae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMAT[ZADO C

1789 906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL C
SEMIAUTOMATIZADA C AUTOMATIZADA

1790 806040 TREPONEMA PALLIDUM-ANTIC. 1GG [EIA]

1791 206041 TREPONEMA PALLIDUM-ANTIC. IGM {ElA]

1782 806107 CISTICERCO ANTICUERPOS igG SEMIAUTOMATIZADO

1793 806108 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES

1794 806118 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1795 806125 Toxocara canis ANTICUERPGCS IgG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1798 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1797 908127 Toxopiasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTCMATIZADO

1798 808128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1799 805128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

1800 808130 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC

1801 806131 Trypanosema cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1802 905133 TRYPANQSOMA CRUZY ANTICUERPCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO {IF)

1803 505134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxeplasma SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADQ

1804 208140 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1805 808141 Ricketisia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1808 908203 ADENOVIRUS ANTICUERPOS IGM

1807 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPQS Ig G [CMV-G] POR EiA

1808 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA

1808 906207 Dengue ANTICUERPCS Ig G

1810 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M

1811 9806209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES

1812 906212 Epstein-Barr ANTICUERFPQS g G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADD O
AUTOMATIZADD

1813 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G} SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZARO ( IFI)

1814 Q06214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G} SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADQ ( IFI)

1815 806215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M {CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1818 90E216 Epstefn-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNAM) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1817 [06217 EPSTEIN-BARR Antigenc Tempranc, Anticuerpos IgA

1818 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM (ANTI HVA-M)

1819 206219 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES [ANTI-HAV] (HAG)

1820 o060 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

1821 208221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
SEMIAUTOMATIZADOC O AUTOMATIZADO

1822 806222 Mepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ

1823 806223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1824 206224 HEPATITIS B ANTI DNA POLIMERASA

1825 208225 HEPATITIS C ANTICUERPOS CUANTITATIVO

1828 906226 Hepatitis delta ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1827 308227 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADQ

1828 808228 HERPES | ANTICUERPOS IGG

1829 806228 HERPES | ANTICUERPCS IGM

1830 806230 Herpes ll, ANTICUERPOS Ig G

1831 906231 HERPES || ANTICUERPOS IGM .

1832 206232 HTLV-I'Y [ ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1833 006233 HTLV-1 Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO

1834 906234 INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS GG

1835 908235 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M

1636 906237 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M
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1837 806238 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1838 506241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

1839 306242 Rubeota ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

1840 805243 Rubeocla ANTICUERPOS Ig M AUTCMATIZADC

1841 908244 Rubecla ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO

1842 806245 Sarampion ANTICUERPQS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

1843 206246 Sarampion ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1844 906247 VARICELA ZOSTER VIRUS: AC. IGG

1845 906248 VARICELA ZOSTER-ANTIC. IGM

1845 906249 | PRUEBA RARIDA VIH

1847 806249 Virus de Inmunodeficiencia Mumana 1Y 2 ANTICUERPOS

1848 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

1849 906255 Helicobacter pylori ANTIGENO (MATERIA FECAL)

1850 806260 Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g G MANUAL

1851 906263 HEPATITIS C ANTICUERPOS CUALITATIVO

1852 306266 HEPATITIS E ANTICUERPC IgG

1853 06270 SARS COV2 COVID19 ANTICUERPOS IG G

1854 906271 SARS COV2 COVID12 ANTICUERPOS IG M

1858 206302 ANTIGENO P24 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1

1858 306303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO LCR

1857 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL QO SEMIAUTOMATIZADO

1858 906305 Artavinus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADOD

1858 906308 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENQ MANUAL

1860 906314 CRYPTOCCCCUS NEOFORMANS ANTIGENG

1861 906317 HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFICIE (AG HBS) PRUEBA RAPIDA

1862 906317 Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs]

1863 906318 Hepatitis B ANTIGENCQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO

1864 906319 Hepatitis delta ANTIGENQ [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1885 908323 NEISSERIA GONORRHCEAE, ANTIGENC

1886 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO

1867 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO {EN HECES)

1868 906329 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGENC {IFY

1869 906332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO CE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA

1870 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND

1871 906408 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES{ENAS] RNP-SM Y SSA/SS

1872 905407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADD

1873 206408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1gG

1874 908408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IgM

1875 906411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

1876 908413 CENTROMERQ, ANTICUERFDS

1877 906414 CITCPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES - P-ANCA C-ANCA
AUTCMATIZADO

1878 906475 CITCPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA]
AUTCMATIZADO

1879 905416 Decxirribonucteasa B (DNasa B), Anticuerpos

1880 908417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1881 906418 ANTICUERPOS ANTI DNA ds (IFD)

1882 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1883 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1884 906424 HISTONA ANTICUERPOS IGG

1885 906426 ISLOTES LANGERHANS (CELULAS BETA) ANTICUERPOS

1886 906429 Jo1 ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO(IgG)

1887 906430 ANTICUERPOS ANTI-SSB [LA]

1888 905431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTCMATIZADO

1889 908434 MITOCONDRIA ANTICUERPCOS SEMIAUTOMATIZADO [AMA]

1880 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADC

1884 806437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO [ASMA]

1882 306440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

1883 806441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES - [ANA]

1884 806442 ANTICUERPCS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

1885 06444 ANTICUERPCS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZACO

1888 206447 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

1887 806453 RNP ANTICUERFOS

1828 908454 SSA/RQ ANTICUERPOS

1889 906455 SCL-70 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1900 2084586 SM ANTICUERPOS

1801 08457 TIRDIDEDS COLOIDALES ANTICUERPGOS

1802 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA

1603 006459 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA

ANTICUERPOS) MANUAL
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TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPCS TIROIDEOS PEROXIDASA

1904 908480 | ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

1905 906452 | TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS

1906 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

1907 906454 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL

1508 906468 | PEPTIDO CITRULINADO CICLIGO

1909 805472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADO

1910 508474 | GLIADINA ANTICUERPOS igh SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1911 905475 | GLIABINA ANTICUERPOS IgG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1912 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS Igh SEMIAUTOMATIZADRO ¥ AUTOMATIZADO

1913 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZABO

1914 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1915 206481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO

1918 308482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1917 905485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERFPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO

1918 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

1919 906452 | ANTICUERPOS ANT! RECEPTORES DE TSH CUANTITATIVO

1920 905509 | HLA CITCTOXICOS, ANTICUERPOS

1921 905517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO EUMANO LOCUS B27

1922 908602 | ALFA FETO PROTEINA (AFF)

1923 908803 | ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO - CEA

1924 905504 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA CA.15.3

1925 906605 | ANTIGENG DE CANCER DE OVARIO CA-125

1926 906605 | ANTIGENG DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO CA-19.8

1927 906610 | ANTIGENG ESPECIFICO DE FROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1928 05511 | ANTIGENG ESPECIFIGE DE PROSTATA ERACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

o0 oosa1s | ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZACO

1530 908820 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1931 905621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1932 905624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

I 005525 | CONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1934 906626 | SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE

1935 906627 | CROMOGRANINA A

1938 905711 | LINFOGITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1937 805712 | LINFOGITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1938 905714 | LINFOGITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1939 505721 | LINFOCITOS T CD3

1940 906738 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

Y oce7as | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 D8 SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZACO

1942 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO

1943 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

1944 908813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

1945 906823 | INHIBIDORES DE ESTERAZA DE C1Q

1946 906824 | INMUNOEJACION SEMIAUTOMATIZADA

1947 906826 | INMUNOGLOBULINA A Ig A SEMIAUTOMATIZADO

1948 806527 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO

1949 908828 | INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO

1950 05830 | INVIUNOGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1951 905832 | INMUNOGLOBULINA M [lg M} AUTOMATIZADO

1952 906833 | INMUNOGLOBULINA D {lg D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

P 006834 !Il_\JEhgl{l_]NOGLOBUL[NA ETig E] ESPEC?FICA [DOSIFICACION CADA ALERGENG- RAST

1954 908335 | INMUNGGLOBULINA E [lg E] TOTAL POR EIA

1955 808836 | INMUNOGLOBULINA E - IGE

Tote 05837 | INVUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADQ {suerg)

1957 306541 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO

1058 soesas | INVUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTONATIZADG O
AUTOMATIZADO { suero)

1959 906907 | AGLUTININAS AL FRIO (CRIGAGLUTININAS]

1950 08903 | ANTICUERPOS HETEROFILGS MANUAL MONOTEST SEMIAUTOMATIZADG O
AUTOMATIZADO

1981 $08904 | COMPLEMENTO HEMOLITIGO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1982 908805 | COMPLEMENTO SERICC C3 SEMIAUTGMATIZADO

1983 906808 | COMPLEMENTO SERICO G2

1964 908807 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTGMATIZADO

1965 906908 | GOMPLEMENTO SERICO G4

1966 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

1967 908911 | FACTOR REUMATOIDEC MANUAL

1968 908912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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1069 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

1970 306914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1971 206015 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL(PRUEBA RAPIDA)

1572 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

1973 906017 | CRIOGLOBULINAS

1974 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES

1975 907002 | COPROLOGICO

1976 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION

1977 907004 | COPROSCOPICO

1078 007005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOTOS)

1979 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES (SUDAN 1)

1980 907007 | OXIUROS IDENTIFICAGION PERIANAL [CINTA ADHESIA O PRUEBA DE GRAHAM]

1961 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FEGAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

<982 0700 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINAGION DE HEMOGLOBINA
HUMANA ESPECIFICA)

1080 07012 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES
MUESTRAS

1984 507102 ENIA

1985 €07103 | PROTEINAS DE BENCE JONES

Togs €07104 | RECUENTO DE ADDIS

1987 807106 | UROANALISIS

088 807107 | UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL

1088 207108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

7990 07201 | ESPERMOGRAMA BASICO

Y981 807203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

1502 508318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS { BIOQUIMICO}

o3 c08350 | VITAMINA B7 BIOTINA

1994 908436 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN

1085 908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL

1008 508832 | HIV CARGA VIRAL

087 508856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA] POR PRUEBAS MOLECULARES
DETECCION Virus del Paploma Fumano POR PRUEBAS MOLECULARES

1998 08890 | esPECIFICO)
ANTIGUERPOS IRREGULARES DETECCION (CODMBS INDIREGTO, RASTRED

1989 941003 | ANTICUERPGCS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRRE
ANTICUERPOS IRREGULARES DETEGCION (CODMBS INDIREGTO, RASTRED

2000 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA,
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRR

001 911008 | COOMBS DIRECTG FRACCIONADO MONGESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO

2602 511003 | COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA

2003 911010 | COOMAS DIRECTO CUALITATIVG EN TUBO

2004 911015 | HEMOGLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh D] POR MICROTECNICA

2005 911016 | HEMOCLASIFICAGION GRUPO ABO Y FACTOR RH

2005 o11017 | FEMOCLASIFICACION SISTENA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFIGACION GLOBULAR]
POR MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA AS0 DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR;

2007 911018 | LNT086

2008 911019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICAGION SERICA] POR
MICROTEGNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN

2009 s11020 | DGR

2010 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBG

2041 811101 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION PREDEPOSITO

2012 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GL?BULOS ROJOS O ERITROCITOS

2013 911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULGS ROJOS O ERITROCITOS
LEUCORREDUCIDOS O DELEUCCCITACOS +

2014 811112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

2015 912001 | TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD CE GRIOPRECGIPITADD

2016 312002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RGJOS O ERITRCCITOS

2017 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

2018 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

2018 335000 | INMOVILIZACICN, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD

2020 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD

ozt sasaor | APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMIOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
{(EXCEPTO NMANQO}

2022 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACICN EN MANO

2023 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO G ARNES TORACOLUMBOSACRO

od sa5304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
(MUSLO. PIERNA O TOBILLO)

2025 935305 | AFLICACION & CAMBIO DE YESO EN PIE

ome sas900 | APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA ARNES O ALMOHADILLA PARA
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)

2027 935400 | APLICACION DE FERULA SOD

2028 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION

2029 835700 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD

2030 935001 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU
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2031

2936100

TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL
(TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD

2032 036800 | INMOVILIZAGION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD

2033 939402 | NESULIZACION

2034 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

2035 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

2036 843500 | INTERVENCION EN CRISIS SCD

2037 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA

2038 944102 | PSICCTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA

2039 844202 | PSICOTERAPIA DE GRUPD POR PSICOLOGIA

2040 850501 | ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICC CONVENCIONAL

2041 850505 | ESTUBIC DE CAMPO VISUAL CENTRAL © PERIFERICO COMPUTARIZADO

2042 950801 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

2043 $51302 | ECOGRAFIA OCULAR MQDOAY B

2044 951302 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODOAY R

2045 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

2046 951502 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION

2047 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

2048 851902 | TOMCGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO FOSTERIOR

2049 952001 | BIOMETRIA OCULAR

2050 952302 | POTENGIALES VISUALES EVOCADOS MONGFOCALES

2051 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

2052 952501 | PAQUIMETRIA

2053 950100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SO0

2054 260200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD

2055 960401 | INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL CON TEGNICA RETROGRADA

2056 950402 | INSERCIGN DE TUBC ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ

2057 960403 | INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO

2058 960404 | INSERCION DE TUBS ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA

2059 960405 | INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL

2050 950700 | INSERCION DE OTRO TUBOD O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SO0

2081 361400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD

2052 953100 | LAVADO GASTRICC PARA HIFOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD

2053 283300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD

2064 863800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL $OD

2085 asa10p | IRRIGACION, LAVADO O LIMFIEZA E iINSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA ¥
OTRO TUBQ BILIAR SOD

2066 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD

2067 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0ID0S

2068 965301 | IRRIGACION © CURACION DE CONDUCTOS NASALES

2069 965001 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

2070 965002 | LAVADO, IRRIGACION Y GUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL

2071 970100 | SUSTITUCICN DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO G DE ESOFAGOSTCOMIA SOD

2072 970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD

2073 o70500 | SUSTITUCIGN DE TUBO © DISFOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUGTO
PANCREATICO SOD

2074 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERICR S0D

075 971400 | SUSTITUCION DE OTRQ DISPOSITIVO PARA INMGVILIZACICN
MUSCULOESQUELETICA SOD

2076 972100 | AMIGDALECTOMIA

2077 972100 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD

2078 §72200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD ‘

2079 872300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

2080 573206 | EXTRACCION DE TAPGN NASAL SOD

2081 §73800 | RETIRO DE SUTURAS DE GABEZA Y GUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD

2082 874300 | RETIRQ DE SUTURAS DE TORAX (RETIRC DE PUNTOS) SOD

2083 875100 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD

2084 975200 | EXTRACGION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO SOD

2085 975400 | EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD

2086 975500 | EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VA BILIAR O TUBO HEPATICO SOD

2087 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG ANTICONSEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD

2088 977200 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SOD

2089 977300 | EXTRACGION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD

2090 977500 | EXTRACCION DE TAPON {MECHA) VAGINAL O VULVAR S0D

2081 978300 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD

- 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO SOD

2093 981201 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL

2094 987300 gé'ErDRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA FARINGE

o~ 9a1500 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFG EXTRANG INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA
Y BRONQUIO SOD

2096 981600 | EXTRACCION SIN INGISION DE GUERPC EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO
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2087 982101 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

2098 982102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA

2088 982600 EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANQ EN MANQ SOD

2100 882700 EXTRACCION SIN INCISICN DE CUERPC EXTRANC EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD

2101 9680103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

2102 920104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA

2103 880111 PROCTOSIGMOIDOSCOPRIA

2104 980111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO

2105 930112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL

2106 920201 EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICOQ

2107 880203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA

2108 950204 EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA

2108 980211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATIVO

2110 980212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD

2111 980223 CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA POR PROFESIONAL EN ENFERMERIA
GESTANTES

2112 991501 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL

2113 994800 g\IgSSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS ¥ ELECTROLITOS

2114 982101 INFILTRACION, IRRIGACICN O INSTILACION PE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA

2115 982300 INYECCICN INFILTRACION DE ESTEROIDE S0D

2116 982880 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA

2117 983101 VACUNACION CONTRA COLERA

2118 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG]

2119 983103 VACUNACION CONTRA MENINGOCQOCO (AC 0 BC)

2120 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b

2121 993105 ADMINISTRACION DE TOXCIDE DIFTERICO

2122 983108 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO

2123 983107 ADMINISTRACION DE TOXCIDE DE TETANQOS

2124 983120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANCS Y DIFTERIA [Td]

2126 983121 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFCIDEA [TAS]

2126 983122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANQCS Y TCS FERINA [DPT]

2127 993123 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemephilus influenza tipo b, DIFTERIA,
TETANQS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE}

2198 993124 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis B
(TETRAVALENTE)

2128 993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
POLIOMELITIS (IVP)

2130 9483130 VACUNACION PENTAVALENTE HB CPT HIB

2431 093131 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, CIFTERIA,
TETANDS, TCS FERINA Y POLIDMELITIS VP (PENTAVALENTE)

2132 983501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVF)

2133 983502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A

2134 983503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B

2135 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA

2136 963505 VACUNACION CONTRA RABIA

2137 983508 VACUNACION CONTRA SARAMPION

2138 983507 VACUNACION CONTRA PARCTIDITIS

2139 983508 VACUNACION CONTRA RUBEQLA

2140 983509 VACUNACION CONTRA VARICELA

2141 983510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA

2142 953512 VACUNACION CONTRA LA ROTAVIRUS

2143 983513 VACUNACION CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND VPH

2144 853520 VACLUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL)

21458 8993521 VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B

2146 953522 VACUNACION CCMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEQLA [SRP]
{TRIPLE VIRAL}

2147 963523 VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESPECIFICC)

2148 984100 ADMINISTRACICN DE ANTITOXINA TETANICA SOD

2148 984200 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMGC SOD

2180 984300 ADMINISTRACICN DE ANTITOXINA CIFTERICA SOD

2151 995101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA

2152 855201 OTRAVACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACIONES

2153 995202 ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 [COVID-18]

2154 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL

2185 987101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO

2156 987102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTQCURADO

2157 997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL

2158 987104 TOPICACION DE FLUOR EN SCLUCION

2153 8971086 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

2160 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTCCURADO

2161 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL
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2162 ©97310 | CONTROL DE PLACA DENTAL

2163 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYC DIAGNOSTICO

2184 " 989316 | CURACION ESPECIAL INTRAHOSPITLARIA

2185 108007 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTC)

2166 10B002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL

2157 1oMoo1 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

2168 10M002 | INTERNAGION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL

2169 10M004 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS

2179 129M01 | INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA (HABITACION UNIPERSONAL)

2171 2ow0z | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
{HABITACION BIPERSCNAL)

2472 129M02 ETJESSQSS?N ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE

2173 130M0-" ?Arﬁggmlow PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE TRES

2174 4aoMoz | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
CUATRQ © MAS CAMAS

2175 130moz | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE
URGENCIAS

2176 208002 | SALA DE CIRUGIA (QUIRCFANOS) 02

2177 422001B | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION NEUMATICA CON BALON (SESION)

2178 422001D | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION (SESION)

2178 422001E | ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

2180 422002+ | ESOFAGOSCOPIA PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O PARA FULGURACION DE
LESION DE MUCOSA

2181 422002V | ESOFAGOSCOPIA PARA ESCLEROSIS DE VARICES (SESION)

I 421302H EASC%%;ARA CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE LESION EN

2183 452301C | COLONOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARQ

2184 452401R | RECTOSIGMOIDCSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC

2185 4504018 | SIGMOIDOSCOPIA PARA RESECCION DE POLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O
FULGURACION DE LESION DE MUCQSA

2186 492101A | ANOSCOPIA (PROCTOSCOPIA)

2187 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

2188 50$003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUERNA CIRUGIA (SUTURAS)

2189 508004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS

2180 5DSMOT | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA

2181 697101H | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO MIRENA

2192 850500TED LESR;tZ}QaEd’iTEEnRgaSsEOMAL DOMICILIARIA Curacion Tipo IL'Y [l Por Enfermeria paciente

2193 902213-1 | HEMOGLOBINA PLASMATICA ( libre)

2194 903856-02 | NITROGENGC UREICO EN LIQUIDO PERITONEAL

2195 903857-1 | NITROGENC UREICO EN ORINA ESPONTANEA

2196 CCO008 | CURACICNES TIPO | Y Il POR ENFERMERIA (PACIENTE HOSPITALIZADO EN CASA)

2197 M19636 | Leishmania ANTICUERPOS AUTCMATIZADO

2198 POOCOT?? | DENGUE - ANTICUERPQS [1G G - IG M] - PRUEBA RAPIDA

2199 PODD1244 | TOMA DE MUESTRA CULTIVO ESPECIALES

2200 POO01246 | TOMA DE MUESTRA QUIMICA SANGUINEA

2201 PO001554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA

2202 Q8618501 | PAQUETE INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

2203 $23004 | SALA DE CIRUGIA (QUIRDFANQS) 04

2204 §3130201 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ARMENIA

2205 $3130202 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BUGA

2208 §3130203 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A CALI

2207 $3130204 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA AL DOVIO

2208 $3130205 | TRASLADOC BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A CARTAGO

2209 $3130206 | TRASLADOC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A LA UNION

2210 $3130207 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A LA VICTORIA

2211 $3130208 | TRASLADQ BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A PALMIRA

2212 $3130209 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A PEREIRA

2213 §3130210 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ROLDANILLO

2214 $3130211 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A SEVILLA

2215 $3130212 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A TORO

2216 $3130213 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A TULUA

2217 $3130214 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A VERSALLES

2218 §3130215 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BOGOTA

2219 $3130216 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A MEDELLIN

2220 53130217 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ANSERMANUEVO

2221 $3130218 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A CAICEDONIA

2222 $3130219 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A BOLIVAR

2223 $3130220 | TRASLADO BASICC SIMPLE EN AMBULANCIA A ULLOA

2024 53130221 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A EL CAIRC

2225 53130222 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A ALCALA

2226 $3130223 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A JAMUNDI
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2227 $3130224 | TRASLADOC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A MANIZALES

2228 $3130225 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A BUENAVENTURA 3

2229 $3130226 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ARGELIA

2230 §3130227 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANC!A A RIOFRIO

2231 $3130228 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A POPAYAN

2232 $3230601 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A CALI

2233 $3230602 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A TULUA

2234 $3230603 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A BUGA

2235 $3230804 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ARMENIA

2238 $3230505 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A PEREIRA

2237 $3230606 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A PALMIRA

2238 $3230607 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A CARTAGO

2239 $3230608 | TRASLADC BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ROLDANILLO

2240 $3230509 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A SEVILLA

2241 $3230810 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A TORC

2242 $3230811 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A LA UNION

2243 $3230812 | TRASLADC BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A LA VICTORIA

2044 $3230813 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA AL DOVIO

2245 $3230514 | TRASLADO BASICO REDONDC EN AMBULANCIA A VERSALLES

2248 532306815 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A BOGOTA

2247 S32306816 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A MEDELLIN

2248 $3230817 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ANSERMANUEVO

2249 53230618 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A CAICEDONIA

2250 $3230618 | TRASLADO BASICO RECONDO EN AMBULANGIA A BOLIVAR

2251 $3230620 | TRASLADC BASICO REDONDO EN AMBULANCHA A ULLOA

2252 53230621 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A EL CAIRO

2253 $3230622 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ALCALA 1‘

2254 53230623 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCEA A JAMUND! !

2255 53230624 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A MANIZALES

2256 53230625 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A BUENAVENTURA

2257 53230626 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ARGELIA

2258 53230627 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A RIOFRIO

2259 $3230628 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A POPAYAN

2260 53330201 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A ARMENIA

2281 53330202 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A BUGA

2262 $3330203 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBLLANCIA A CALI

2263 $3330204 | TRASLADC MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A CARTAGO

2264 53330205 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A PEREIRA

2265 §3330206 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A TULUA

2266 $3330207 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A PALMIRA

2267 $3330208 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANGIA A JAMUND!

2268 53330208 | TRASLADO MEDICALIZADG EN AMBULANCIA A BOGOTA

2269 $3330210 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A MEDELLIN

2270 53330211 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A MANIZALES

2271 53330212 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A POPAYAN

2272 $3330213 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A ROLDANILLO

22773 851202 | SERVICIOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIA 02

2274 $51204 | SERVICIOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIA 04

2275 855115 | MATERIALES DE SUTURA Y CURACION (SALA DE CURACION)

22786 855101 | MATERIALES INTRAQUIRURGICOS GRUPOS 02 - 03

2277 $85105 | MATERIALES DE SUTURA Y CURACION PROCEDIMIENTO NO CRUENTO

CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
ITEM ' DESCRIPCION’ CUMPLIMIENTO
S Sl NO

EXPERIENCIA PROPONENTE
Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el
objeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza
del proceso y a su valor; para lo cual presentara hasta tres {3) certificaciones (certificacion
por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucidon con empresas piblicas o

p privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma

directa e individual o a través de la participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea
igual o guarde coherencia con el objeto de ia presente contratacién, y cuya sumatoria sea
mayor o igual (=) que 50% del presupuesto oficial asignado en el procese.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Nombres v teléfonos del contratante
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Objeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucién del contraio

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacién
Teléfono, celular, direccion Email.

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona
natural autorizada para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptaran auto-
certificaciones, ni copia de contratos suscritos.

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucién del coniraio dei oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unién Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado.
Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o
de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada unc de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

NIVEL EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El oferente deherd anexar junto a la oferta una
certificacion firmada por el representante legal de la entidad, en la que certifique que cuenta
con el talento humano gque le permiia cumplir con el obieto de este contrato y que este
personal posee la formacion, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria
para la prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la
verificacién en el Registre Unico Nacional del Talento Mumano en Salud (RETHUS) conforme
a lo establecido en la Ley 1164 de 2007

Experiencia del personal: El proponente debera anexar certificacion junto a la oferia en la
que certifique que el personal vinculado y que desarrollard los diferentes procesos
relacionados con el objeto del future contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia de
minimo un ario en la practica de los mismos

La Regional de Aseguramiento en Saiud No.4 solicita anexar junto a la oferta una certificacion

firmada por el representante legal o persona autorizada, donde conste que la entidad cumple

con:

»  Conun Sistema de Gestidn de Calidad.

e Que cuenten con equipos biomédices y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencian de los usuarios.

¢  Garantizar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y
por ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

»  (arantizar la accesibilidad y oportunidad en |a atencion de los servicios ofertados.

»  Garantizar la prestaciéon del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de
manera excepcionales subcontrataciones para la prestacion de servicio

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, el oferente debera gnexar a la oferfa el Registro Especial Nacional dei
Ministerio de |la Proteccién Sccial (REPS) de conformidad con la Ley 10 de 1990.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se debe anexar a la oferta los indicadores asistenciales reportados a la Secretaria de Salud

del (ltimo ario, para lo cual se verificara en el anexo de! presente estudio, asi;

+  Oportunidad para la atencién de urgencias.

s  QOportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades basicas si
las oferta).

e  Oportunidad de procedimientos en Imagenologia {para cada estudio de RX, etc.).

» Oportunidad para procedimientos de rehabilitacion {Terapia fisica, terapia de lenguaje)

«  Oportunidad para toma v entrega de resultados de laboratorio.

Atencidn de urgencias (el oferente deberad contar con este servicio las 24 horas los siete
dias de la semana con por lo menos un ortopedista, un ginecobstetra, un cirujano general, un
médico internista y un pediatra disponibles y el servicio de ambulancia basica.)

Consuilta Externa - Atencion Especializada en:

Medicina interna

Ginecologia

Ortopedia

Cirugia General

Pediatria

Oftaimologia

Optometria

Otorrino

Nutricionista

Dermatologia

En cada una de las especialidades debera especificar la oportunidad en dias de la atencidn.
Hospitalizacion (el oferente deberd contar con este servicio las 24 horas los siete dias de la
semana con por lo menos un ortopedista, un ginecobstetra, un cirujano general, un médico
internista y un pediatra disponibles.)

Apoyo Diagnostico el oferente debera garantizar la realizacién de los siguientes
procedimientos:

Imagenologia, Ecografia, Rx Convencional

Otros servicios en Salud: El oferente debera contar con servicios de transporte hospitalaric
basico las 24 HRS los 07 dias de ia semana.
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El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacidn del contrato, con una
linea telefdnica directa que garantice el acceso a la informaciéon 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 telefénica sera de
manejo por parte de los auditores y personal de referancia y contra referencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud objeto de este contrato a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, denfro de los horarics de atencion estipulados para cada
servicio, de manera oportuna y con calidad.

10

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la
Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

Documento de identidad original a 1a Vista

Orden de servicio autorizada por l2 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

Formate de Referencia y contra referencia diligenciado

ek

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacidn, diagnéstico, servicio solicitado y por dltimae
ta firma vy el selic del profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplades en el plan de
beneficios, el profesional deberg utilizar y diligenciar los formatos del Equipe Interdisciplinario
de Profesionales de la Salud (EIPS).DISAN - Policia Nacional, establecidos para tal fin con el
objetivo de agilizar |la autorizacion de los mismos.

12

Presentar junto con la oferta, firmado por el representante legal el portafolio actualizado de los
servicios que la entidad ofrece con los horarios y dias de servicio, de acuerdo a lo solicitado
por la Regionai de Aseguramiento en Salud N°4. (No se aceptan brochure o folleto).

13

En caso de requerir servicios en relacion del objeto del contrato que no se encuentren
contemplados dentro del mismo, pero que en cumplimiento a2 sentencias judiciales o
necesidad de pacientes sea necesario, se podran solicitar bajo cotizacién basada en los
precios de mercado actual, bajo la aprobacion det supervisor del contrato y/o la Jefatura de la
Regional de Aseguramienio en Salud N° 4.

14

El servicio debe ser prestadc en las instalaciones de la unidad asistencial a contratar
debidamente habilitada.

15

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frenie al Sistema de Seguridad Social Integral v
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
esta obligacidn es requisito indispensable para la realizacidn de cualquier pago.

16

Guardar ia confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y gue se encuentre
bajo su custodia o gue por cualquier otra circunsiancia deba conocer o manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién ¢ a terceres.

17

£l servicio debe ser prestado bajo respensabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de requisitos segdn lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 v
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estdndares de calidad en
prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momente por
parte del grupe de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL. MANEJO DEL
PACIENTE ENTENRIDO COMO “EL DANO C COMPLICACION NO INTENCIONAL
CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta
manera se define que la atencidn de eventos adversos generados durante el manejo del
paciente correrd a cargo del contratista una vez el caso sea verificade por el equipo de
auditores de las dos entidades.

18

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demdés documentos
relacionados con la atencién del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revisién
de los servicios prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la Calidad del
servicio, segun lo preceptuade en la Resolucidn No 1995 dei afic de 1988 del Ministerio de
Salud.

19

Informar por escrito al supervisor del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4,
cuando éste lleve un 70%, 80%, 90% y 100% de su ejecucion. si se llegare a sobrepasar este
serd asumnido por el contratisia por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran
controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal,
mensual)

20

El oferente deberd anexar junto con su oferta certificacién de revision de protocolos de
manejo en el Uitimo afio, firmado por el representante legal de |a institucion.

21

La oportunidad en los servicios debera ajustarse a los indicadores formulados por la
Superintendencia Nacional de Salud.

22

CRITERIOS AMBIENTALES

Garantizar |la disposicién final de los residucs sdlidos peligrosos y especisles (aceites usados,
luminarias, RAEES, envases de sustancias quimicas y de derivados de hidrocarbure, baterias
y pilas, llantas, escombros entre otros relacionados con el Titulo 6 Residucs Peligrosos del
Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobiemo Nacional, o norma que lo modifique,
adiciones o sustituya, que se pudiera generar como resultados de la prestacion de sus
servicios (Presentar al supervisor del contrato, el cerificado de disposicion final a través de un
gestor ambiental debidamente acreditado por la autoridad ambiental competenie para la
prestacién de estos servicios)

23

El oferente debera presentar junto a la oferta el pantailazo de la consulta en el Registro Unico
de Infractores Ambientales (RUIA)} del Ministerio de Ambiente y Desarrallo
(http://vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext) el
cual certifica que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
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legislacion ambiental colombiana

24

Materia ambiental:

Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

El futuro contratista deberz adelantar todos y cada uno de los procesos en términos amigables
con el medio ambiente.

25

Capacidad instalada el oferenie debera contar con los recursos suficientes para prestar los
$ervicios en sus propias instalaciones.

26

EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDQ LOS SERVICIOS OBJETO
DEL._PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO
ASIGNADO AL MISMOQ, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo
a la normatividad vigenie para la atencién inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago
obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos previa
autorizacién de la oficina de referencia.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben cumplir

ITEM

DESCRIPCION

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabaje” y la Resolucidén No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistemna de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los Esténdares
Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a
85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberé presentar el registro de ia autoevaluacion por
cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd mantener {a caijificacién y
evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales serén objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

C.C.N°
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10.

11.

12.

13

14,

15.

18.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder los requerimientos de aclaracidn o de informacidn en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Saiud
No. 4 |e formule en cada caso.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de |la Jefatura Administrativa y Financiera de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o guien haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
la suscripcion del confrato, ia Garantia Unica y cancelar ios pagos a que hubiere lugar.

Guardar lz confidencialidad de toda ja informacidn que le sea entregada v que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y responderé civil, penal y disciplinarizmente por los perjuicics de
su divulgacién o utilizacién indebida que por si a por un tercero se cause a la administracidon ¢ a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obfigarlo a hacer u omitir algdn
acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y Financiera de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa)
con €l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o
sanitarias.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
UNA VEZ SE HAYA AGOTADRC EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO. salvo que se frate de urgencias
debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencian inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo
pago obedecera af tramite internc establecido para la cancelacion de dichos eventos.

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

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, vy que el proveedor estime conveniente en un
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte
del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando
elle no se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente ia vida del paciente.
{Decreto 780 de 2016).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no hayan sido
incluidos en la contratacion, ni notificades previamente por escrito al contratante, requerira el aval por pare del Grupo
Redes integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente |a vida del paciente (Decreto 780
de 2018).

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

El contratista se obliga a diligenciar en su formate los procedimientos o medicamentos por fuera del plan de beneficios o
POS,

Nctificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

En el caso que, durante la ejecucidn del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto asignado para la
vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados inicialmente se mantendran sin
madificacién alguna para la vigencia futura del contrato, ast como cualguier adicidn o modificacién que se llegare a
realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad de las
condiciones econdmicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de
garantizar los servicios de salud a las unidades gue conforman la Regfonal de Aseguramiente en Salud N° 4 (Valle,
Cauca y Narifio).

Las partes acuerdan que en el caso de gque un procedimiento o servicios prestado sea considerado como fallido, segun
los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al contratista el equivaiente
al veinticinco (25) % del valor total pactade para dicho procedimiento o servicio, esta obligacion de pago esta sujeta a
un proceso de revisién por parte de auditoria de cuentas médicas para confirmacion de la faila conforme los términos en
el presenie contrafo.

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

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

La Calidad del servicio tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad légica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.
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23.En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segn los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la medida que ésias sean
aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en ia normatividad vigente.

24, Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios. _ ] _
25. Toda urgencia gque no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada por esta

regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 780 de 2016.

26. El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencion al Usuario.

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

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

29. El contratista permitird_al_equipo auditor de Redional de Aseguramiento en Salud No. 4. el acceso en tiempo real v
oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciaies diligenciados dentro de |a atencién de los usuarios de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionaimente permitira tambien, el acceso a las unidades de analisis que
contengan el resultado de ios casos de importancia en salud publica y de los incidentes vy eventos adversos, en ¢aso de
gue los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de |a oclrrencia de un evento adverse,
asi_como permiiir que el equipo auditer de la Regional_de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué |a revision de la
facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien gue mientras duren las
condiciones de restriccién dehida & la pandemia de Covid 19. no se realizara auditoria in situ,

30. Ante |a identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algun evento adverse,
el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

31.El contratista se obliga a canalizar toda comunicacidén relacionada con la ejecucién del contrato o del resorte
administrativo a través del superviscr o Coordinador de contrato,

32. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencion dei
usuario.

33. La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manegjo de pacientes.

34.El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorics, hospitalarios y de urgencias
se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional
(Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al praceso contractual teniendo en cuenta que el Plan
de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar (os tramites innecesarios & los usuarios, la interposicién de
acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

35. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en pacientes de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiclogia de la Regional.
(deval.rases-epi@policia.gov.co).

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

37.E| Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para medicamentos y e! de
Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de [a Policia Nacional difiere del POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

38.La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos, presentacion,
canfidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales y que estén dentra del
vademeécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que e! vademécum institucional cuenta con un nimero
mayor de moléculas que el vademecum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicarmentos que no
estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspendiente autorizacién.

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

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

41. k! contratista deberz dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual se establecen las
rutas integrales de atencion en salud MIAS, especialmente |os aspectos que tratan sobre la proteccion de las gestantes y
recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en el
cuidado de ia salud y el bienestar del binomio madre-hiju, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y
permitiende el acompafiamiento a dicho binomio por parte del nicleo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y
cuando ello no impligue mayores riesgos para los mismos.

42 El contratista dara cumplimiento a |a totalidad de los_postulados establecidos en la resolucidn 3280 de 2018 en lo

relacionado con la atencién materno perinatal,
43. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones 2 los usuarios de la Regional de Aseguramiento en

Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electrénico relacionando en una casilla el
nimero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de
expedicion de dicha orden de autorizacién deval.rases-est@policia.gov.co, deval.rases-rips@policia.gov.co, v
deval.rases-ref@policia.gov.co .

44, E| contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del confrato, con una linea telefonica directa que
garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inguietud e informar novedades sobre
toma de exédmenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. |gualmente, este
canal sera de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de [a
Regicnal de Aseguramiento en Salud No.4.

45. Presentar |a facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En esta Facturacién debe

Pagina 50 de 109




48.

47.

48.

49.

aparecer el Ndmero del Contrato vigente al gue se carga la cuenta y dando cumplimiento 2 ia ley 594 del 14 de julio de
2000 “Ley General de Archivo”. '
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o
servicio prestado.
{I. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
Il Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los servicios
relacionados en [z factura y que se hubieren prestado al usuario.
iIV. RIPS de atenciones prestadas.
Anexar a la factura folocopia del pago de parafiscales {Una por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas).
Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia el caso de atencién por
Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carmé o constancia y cédula de ciudadania.
La facturacién se debe presentar en forma ordenada v los procedimientos cobrados deben llevar los codigos CUPS vz
larifa establecida en la gferta econdmica del respectivo contrato.

Iguaimente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencion inicial de urgencias y las que
se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencion: 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695,
7617 y avantel 35058546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@policia.gov.co.
Lo anterior independientemente de que la IPS cuente con contrate vigente con la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacién de la atencidn inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo codigo de la atencidn y llevar el seguimiento a la misma. Para la autorizacién de
servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se deberd comunicar a los ndmeros telefénicos mencionados
anteriormente con el fin de obtener la autorizacién de la estancia hospitalaria y demds procedimientos que se requieran.
Con ello procedera su pago por resolucion de urgencias, resolucién que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
proyectara para pago una vez la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargard
al contrato si los hubiere.

Por ningtn motive se abstendrda de atender y no devolverd al usuario en comento sin infoermar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, el contratista lo reportars al
supervisor del conirato v/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de realizado el analisis, asumiendo
los costos de |a atencién en salud derivados del evento adverso.

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

En cumplimiento al articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el cuidado
integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de protecciéon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para [o cual asumird su costo. 3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de
frabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo
expedidos por Ministeric de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccion de Sanidad para los procedimientos
y atencion en salud con ocasidn del desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion v
retrozlimentaciones que se efectien, relacionadas con las guias de mangjo y protocolos de salud. 8.} Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO QUE ESTA OBLIGADO A
ENTREGAR L.OS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Matriz de elementos de proteccidén personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion
personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o
pérdida debera contemplarse los protocoios de reposicion sin afectar |a ejecucion del contrato.

Declaracidon de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran las
disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso gue ccurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe de los
reportes de accidentes de frabajo realizados por ia ARL durante e! plazo de ejecucién del contrato.

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

Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion y reinduccion en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y
control de los riesgos en su puesto de trabajo, y ia prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi
comoe capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabzjo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma del Hos trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a reatizar en
desarrollo del objeto contraciual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informacion institucional a la cual legare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracion, ocultamiente o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidenciatidad o reserva
a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion gue obtenga
o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; taies como: informacion locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasitn de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién,
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documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacidon de ios
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carécter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad; Las partes acuerdan que cualquier informacidn intercambiada, facilitada ¢ creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podré revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y esteén autorizados
previamente por la parte de cuya informaciéon confidencial se trata, se considera también informacion confidencial:
a) aquella que como conjunto o por la configuracidn o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ©)
aguella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su carécter confidencial.

Cumplimiento_de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacién gue les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074
del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen respansables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién Neo. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacian para la Policia Nacional.

CONDICIONES AMBIENTALES

Cualquier infraceion ambiental por omision de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar
antes def inicio del contrato, en el transcurso y despugs de |a actividad del proceso por parte del contratista, seran
asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestidén de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a través de un
gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccidn, transporte, tratamiento,
aprovechamiento o disposicidn final de residuos peligrosas, dentro del marco de la gestidon integral y cumpliende con
los requetimientos de [a normatividad vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacion de medicamentos, puntos de recepcion de medicamentos vencidos
dentro del Plan de Gestion de Devolucidn Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, segun la Resolucion
0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente “Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados
en los Planes de Gestion de Devolucidn de Productos Posconsumo de Férmacos o Medicamentos Vencidos”.

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y comercializadores en ia
Resolucion No. 0371 de 2009 "Por fa cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de
Gestion de Devolucion de Productos Pos consumo de Férmacos o Medicamenios Vencidos®, expedida por el
Ministerio de Ambiente, o aguella norma que la modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacién ante la
autoridad ambiental competente del Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Farmacos o
Medicamentos vencidos que posea o esté parficipando y enviar a la Direccién de Sanidad, los fineamientos vy
procedimientos para su participacion como consumidores.

El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas de eficiencia
energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con opciones de encendido, hibernacion y
apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demas exigencias
que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades que realice durante la prestacion del
servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de iz Direccién de Sanidad.
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la €jecucion y
enirega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 4 - POLICIA NACIONAL mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del conirato a través del Supervisor designade para el efecto,
exigiéndole |a ejecucidon idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas v en especial las especificaciones u obligaciones
tecnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconacimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual e! Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente |as apropiaciones presupuestales que reguiera para sclventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contraciuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

ESTIMACION, TIPIFICACION ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los términos
definidos en el Capitulo 2, seccién 3, Subseccidn 1 del Decreto 1082 de 2015, asl:

GARANTIAS DEL PROCESOC

ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO - | " CLASEDE" TIPIFIGAGIGN DE LOS. || ESTIMACION. | ASIGNACION DEE: VIGENGIA - ] JUSTIFICACIONCOBERTURAI
COBERTURA RIESGO - CRIESGOS. - | DELRIESGO " RIESGO | VIGENCIA " VIGENCIA
AMPARA LOS DANOS FRODUCIDGS
POR EL CONTRATISTA CON QCASION
DE LA EJECUCION DE CONTRATQ, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA
) ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
DAROS A TERCEROS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
GARANTIA RIESGO POR VIGENTE POREL | AFECTADOS POR LA
T | RESPONSABILIDAD 200 SMLMV CONTRATISTA FLAZO DE RESFONSABILIDAD
CIVIL EXTRA- EJECUCIONDEL | EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUAL CONTRATO, CONTRATISTA 0 sUS
SUBCONTRATISTA, LA POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA BASICA
DE  PREDIOS,  LABORES Y
OPERACIONES.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECARISMO | cLasE DE . TIPIFIGACION DELOS - ESTiMACIéN oEL | ASORECL | L VIGENGIA . |- - | JUSTIFICACIGN COBERTURA
COBERTURA | -° RIESGO SRIESGOS : “RIESGO 1 RIESGO b T s i VIGENGLA
A NG CONSTITUCION
DENTRO DEL TERMING ¥ {‘,“LJE_L;Q CU‘;E CUANDO EL CONTRATIETA
EN LA FORMA FREVISTA || 1oUlpaRA  CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | NO CONSTITUYA = DENTRO
MULTA RIESEO EN EL CONTRATO 0 N | LIGLIDARS  CON | contrat | o MULTA S5 APLCARA POR G002 | DEL TERMING ¥ EN LA
JURIDICO ALGUNGD DE SUs PUNTO DOS (0.2%) ISTA DIEZ(10) DIAS FORMA PREVISTA EN EL
MODIFICATORIOS LA DEL VALCR .DEOL CONTRATO O EN ALGUNO DE
POLIZA DE GARANTIA | oot YALD SUS MOCIFICATORIOS, LA
UNICA POLIZA DE GARANTIA UNIGA
TAs  ouve A WULTE SE APLICARE POR CADA | AMPARA LA MORA O
VALOR se Dla DE RETARDD HASTA PFOR UN INCUMPLIMIENTO PARCIAL
LaUbARA  CON PLAZOD  OE  QUINGE  (15) DIAS | DE  ALGUNA OBLIGACION
BASE EN UN CERO CALENDARIQ QUE SE DESCONTARA DERIVADA DEL CONTRATQ
MULTA RIESGD INCUMPLIMIENTO Do VUNSERC | CONTRAT | DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA | POR CAUSAS IMPUTABLES
JURIDICC FPARCIAL (0.5%) DEL VALOR ISTA ENTIDAD. ESTA SANCION SE AL CONTRATISTA
D'EJADO DE IMPONDRA MEDIANTE ACTC
CUMPLIR o ADMINISTRATIVC MOTIVADO EN EL
R & QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A £LLA
ANFARA =
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARE o ClAl S
VEINTE POR VALOR ~TOTAL = DEL = CONTRATO | peciyirivo DEL CONTRATG
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO TOTAL | ~Bnirey ooz DEL | CONTRAT | GUANDD  SE TRATE  DE | 5op PARTE peL
BENAL DECLARATORIA DE G INCUMPLIMIENTO ~ TOTAL  DEL
S riama | JURDICO | DECAARATC VALOR TOTAL DEL | [8TA T o ROPeRAISNAL o | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
CONTRATO T ety (CRORCIONAL A% | 5AGD PARCIAL Y DEFINITIVO
DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATC !
CAUSEN A LA ENTIDAD ;
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLC
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ANEXQ No. 5

BORRADOR DE MINUTA (No diligenciar)

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-X-XXXX/202X CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL Y DJO00Q0O(XXX, CUYO OBJETC ES LA PRESTACION DE  SERVICIOS DE
mmmmmmmmummmmmmmmmwmmmmmxxx
XGOS OCOOOCOCOTOCOC OO OSSO X OO O XK

Entre los suscritos, de una parte, la Policla Nagional quien actia a través del Sefior xOe0eeeaXXXOOaOoaaaOOoXX X, mayor de edad,
vecino de Cali, identificado con la cédula Nro. soooomx expedida en xaxxanecneiiososod, obrando en nombre de la Nacidn - Folicia
Nacional = Direccion de Sanidad — Regionzl de Aseguramiento en Salud No. 4, creada por la Resolusion 0267 de 25 de enero de 2023 y
delegado para contratar mediante Resolucion No. XoOO0COCQOCCOOOOKX v en calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 segin Crden Interna No. xxx gel xx de XxOCOaxXxXxxXxxxx ¥ par y por la otra XGOS XX, quien actiiz a
traves de XXOOOOOOKXXXXXXX, mayor de edad, identificadc con cédula de ciudadania Neo, XO000COCOCOX, debidamente
identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenide celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos: a) Que se elaboraron [os estudios previos de conformidad con lo sefizlado en el Decrete 1082 de 2015 &) Que
al momento de la apertura del procese de seleccion, se conté con la respectiva aproplacién presupuestal que respalda el presente
compromiso. ¢} Que el presente coniratc se deriva de un proceso de contratacidn realizadc por ia medalidad de
XIKOOOHROOOCNOONNONNXXX XX ¥ teniendo en cuenta los preceptos establecidos en |z Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474
de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y Decretos complementarios d) Que ia POLICIA NACIONAL designara un supervisor para
el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejerceré las funciones
prescritas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Policfa Nacional. e} Que habiéndose dado cumplimiento a todos los
tramites y requisitos que exige la contratacidn administrativa para este tipo de contrato {Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007}, es procedente
ta celebracidn del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con la
Regional de  Aseguramiento  en Salud No. 4, a ia “PRESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD
PP OP P NP E I I LI PN S GRS GO Ittt ettt ettt ittt Pttt ittt sttt sttt sttt ttt bttt ttsttssistetsotisty
, de acuerdo a los pliegos de condiciones, & la oferta de servicios presentada y al portafolio de servicios del contratista, cen destino al
personal de usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. SEGUNDA.
FINALIDADES DEL CONVRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la
Pclicia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 4 a prestar el
servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudics previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro
que todas ias obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su cbjeto y las
finalidades por € previstas, son obligaciones de medios. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensidn e
interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, as! como para determinar el alcance de
los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las pares. TERCERA, VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el
valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo Ne.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los
servicios prestados seran facturados de acuerde APLICANDO EL XXIOOOOOOCOOCUOOGGOXXXX, este tarifaric hace parte integral del
presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precics aqul contemplados se entienden firmes y fijos y por le tanto ne estan
sujetos 2 ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del
presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende cobtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
regjustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4.
pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con fo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO"
PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los rages previstos en esta cldusuiz se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro bance o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del
pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dlas de anticipacion,
acompafado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos ios pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
QUINTA. APRGPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ". SEXTA, PLAZG DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales af plazo
de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en
el cual se prestaran los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATCOS DEL CONTRATO". NOVENA.
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos de! CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el
presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroliar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener ia colaboracion necesaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 4 para el
adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA:
Las contenidas en el anexc denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA
POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrolio y ejecucidn del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que scportan
la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo
denominade OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO; El CONTRATISTA
se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como
documentacién reservada, todes los aspecios que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de la Policia Nacional, conccides o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con pesterioridad a la
ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMC DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los
tres (3) dias hébiles siguientes & la suscripcién y registro del contraio y Iz entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste
deberé constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4, cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecides en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes
riesgos: a}) DANOS A TERCERQS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, vigente por &l término de
ejecucion del contrato. La poliza debera contener como minimo, en adicidn a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los
amparos contemplados en el articule 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1032 de 2015. En el evento en que por incumplimientc del contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionaric, con la gjecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello, el contratista garantizade aceptard desde el momento de contratacién de la poliza la cesicn del contrato a favor del
asegurador; En todo caso, dependiendo del tipe de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantia deberé ser presentada para su
correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo cel contrato, siendo requisite 'z aprokacion de la misma para la
legalizacién dei contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si ¢l CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarias ¢ prorrogarias, se
aplicaran las sanciones que trata Ja Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demas que lo regiamenten o se dara por
terminado el presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho la Regional de Aseguramiento en Safud No. 4,
deba receonocer ¢ pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo este (ltimo pagarle al CONTRATANTE el vaior de los
perjuicios causados. En este caso, la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 mediante Acte Administrativo debidamente motivado
podré adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes al Contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando
su propuesta sea igualmente favorabie para la entidad. PARAGRAFQO SEGUNDO. - El CONTRATANTE aprobara o no la garantia a mas
tardar el dfa habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En el evenio que la garantfa no sea aprobada, el
CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término ne mayor a dos {2} dias habiles siguientes a su
devolucion. En la péliza de cumplimiento debera contar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las
multas_y_penal _pecuniaria_convenidas_v_gue Ja_entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. DECIMA QUINTA-
CCONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada la naturaleza de ias actividades a realizar en
desarrolio del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
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institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaré todas las medidas gue sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se cbliga a no suministrar
informacién que obtenga ¢ conozea con ocasion de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga accese con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archives digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de jos usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
cardcter reservado y confidencial. DECIMA SEXTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objete contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también Informacién confidencial: a) aguelia gue como
conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquelia informacidn gue no esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. DECIMA SEPTIMA: CUMPLIMIENTO
DE NORMATIVIDAD: El contratista acataré los lineamientos de! Régimen de proteccién de datos y demds aspectos relacionades con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marce de lz ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas gue la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de Ia Informacién para la Policia Nacional. DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En caso de que en
desarrallo del presente acuerdo se invclucre el tratamiento de datos personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas; si no existe
ese tratamiento, iz clausula se considerard no aplicable: a) Usaran los datos perscnales especifica y exclusivamente para aquellas
actividades indispensables para la ejecucidn del Contrato; b) Los datos personales revelados reciprocamente se consideraran informacian
confidencial y se prohibe su revelacién salve gue medie autorizacion previa y expresa de |a otra parte. En el evente en que una autoridad
requiera el suministro de este tipo de informacion La Parte requerida se compromete a informarte a la otra parte dentro de las (24) horas
siguientes & haber recibido la solicitud; ¢) Adoptaran todas las medidas de seguridad que garanticen la integridad de la informacion, entre
ellas las que obliguen al personal que tiene acceso a la misma a guardar reserva y a darle el tratamiento que corresponda al servicio
contratado, Asi mismo, implementaran las medidas de seguridad fisica y légicas suficientes y acordes con la naturaleza de la informacién
tratada, y designaran a los funcionarios responsables de supervisar el cumplimiento de las politicas de tratamiento, indicando su nombre, e
infermando en un término no superior 2 tres (3) dias habiles cuando haya lugar a cambios en la persona designada; d) Se obligan a
reportar los incidentes de seguridad que se presenten &n un lapso no superior a (48) horas. El funcionario designado para supervisar el
cumplimiento de las politicas por ¢ada parte serd el encargade de informar a su homdlogo, con el fin de evaluar de manera pronta y
diligente la situacioén y de tomar las medidas a que haya lugar; e) Se obligan a contar con un manual de pollticas y procedimientes, que
incluiré entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy importante el referido a 12 atencién de las consultas vy
reclamos gue presentenr los titulares de los datos, de tal manera que se garantice la oportunidad y la calidad de la respuesta, Este proceso
debera expresar los canales de contacto con el responsable que permitan hacer efectivos los derechos de los titulares en los tiempos
establecidos por ia Ley 1581 de 2012; f) Una vez termine la relacién contractual, las partes se ohligan a devolver o destruir toda la
informacién confidencial conforme a las disposiciones legzales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a dar cumplimiento a la Lay
1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013, asi como cualquier nueva medida gue sea expedida sobre este fema. En particular, e
responsable se compromete a conservar el original de la autorizacidn y a suministrar copia de la misma cuando el encargadc lo requiera en
- razon a un reguerimiento, consulta o reclamo que deba atender. DECIMA NOVENA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se cbliga a
mantengr indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus aciuaciones.
VIGESIMA -SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiente en Salud No. 4, impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio
(0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retarde hasta su recibe a satisfaccion y hasta por quince (15) dias calendario
per incumglimiento parcial; asi mismo impondra multas diarias y sucesivas equivalentes af punto dos (0.2%) por ciento del valor total del
contrato, por cada dia de retarde hasta su recibo a satisfaccidn y hasta por diez (10) dias habiles por la no constitucién dentro de los
términos y formas descritas en el presente contrato de la(s) garantla{s) que ampara({n} {os riesgos del contrate o en algunas de sus
prorrogas o modificaciones; asi como cualguiera de los requisitos de legalizacion del mismo. E! incumplimiento parcial por parte del
CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones de! presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a la
aplicacion de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerde a la incidencia del incumplimiento en el desarrolio del
mismo y & los perjuicios que cause a |a Entidad. PARAGRAFO PRIMERO: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucidn por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones anfes descritas, el
CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables adn en el supuesto que ¢l CONTRATISTA dé posterior ejecucién 2 la obligacidn incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el
contratista con la firma de este contrato, autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a imposicion de multas o
para acudir a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTC APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el
articule 1 de la Ley 828 del 2003, constituye causal para imposicién de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de
aportes a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar .C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERC ~ LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS
MULTAS. La liquidacion y el pago de las multas que se causen, conforme a la cldusula precedente, se liquidara y hardn exigibles de
acuerdo con las siguientes condiciones: 1) Todas las multas que se causen, el coniratista autoriza desde ya para que puedan ser
descontadas de los valores a favor del contratista derivedos de la ejecucion del contrato. En todo caso, el page ¢ la deduccién de dichas
multas no lo exonerard de su obligacién de cumplir plenamente con las responsabllidades y obligaciones gue emanen del presente
contrato. 2) En todo caso v parzs todos los efectos legales, las partes pactan gue este contrato conjuntamente con el acto administrativo gue
impone [a multa ¢ sancién por retardo prestara merito gjecutivo. 3) El pago de la sancién & que se refiere esta clausula podra exigirse por
via ejecutiva. Si dicho page no se hublere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su
liquidacién. Esta sancion se impondré conforme a la ley v se repcrtara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo
previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b}, MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS BE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el centrato, o e alguno
de sus modificaterios, la péliza de garantia unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
podrd mediante acto administrative afectar al CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidaré con base en un cero punto dos por cento
(0,2%) del valor del centrato, por cada dia de retarde y hasta por diez (10} dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En casc de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de i&s cbligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a tituio de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valer del contrato
cuando se trate de incumplimientc total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje
sefialade. Para efectos de calcular ¢l monto del incumplimiento parcial relativo a la ebligacién de plazo de ejecucian, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contermnplada en e! literal a) del presente articulo, La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitive de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, No obstante, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqul pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clédusula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros
en las condiciones establecidas en el presente contrate. PARAGRAFO PRIMERO: E} procedimiento para las multas y sancicnes, se
sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, Contratista publica lo citard 2 audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacidn, hara mencién expresa y detallada de los hechos
que la soportan, acompafando el informe de interventoria o de supervisién, segln sea el caso, en el que se sustente ja actuacion y
enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para €l contratista en desarrolle de la
actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podré tener lugar a ia mayor
brevedad posible, atendida la naturaleza del contrate y la pericdicidad establecida para el cumplimiento de las obiigaciones contraciuales.
En el evento que la Garantia de Cumplimiento consista en pdliza de segluros, el garante sera citade de la misma manera. B En de.sarroilo
de la audiencia, el jefe de Contratista o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las
posibles normas ¢ clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la
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actuacion. Acto seguido se concederd el uso de la palabra al representante legal dei contratista 0 a quien io represente, y al garante, para
que presenten sus descarges, en desarrclio de lo cual podra rendir ias explicacicnes del caso, aportar pruebas y controvertls las
presentadas por Contratista. ¢. Mecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollc de la
audiencia v la cual se entendera notificada en dicho acto plblico, Contratista procederd a decidir sobre ta imposicién o no de la multa,
sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decision as{ proferida solo precede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision scbre el recurso se entendera notificada en la misma audienciza. d. En cualguier
memento del desarrollo de la audiencia, el jefe de Contratista ¢ su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio ¢ a peticién de
parte, eflo resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier
otra razén debidamente sustentada, ello results necesario para el correcto desarrolle de la actuacidn administrativa. En todo caso el
adoptar la decisién, se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. El Contratista podré dar por terminado el procedimiento en
cualguier momento, si por aiglin medio tiene conocimiento de la cesacién a que se refiere esta cldusuia, el CONTRATISTA autoriza a fa
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 para que se descuente de las sumas que se adeuden al contratista por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, o de la Garantla Unica o podré exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuade durante el
térming de duracion del contrato, se tendrd en cuenta al momento de su liguidacion. PARAGRAFO SEGUNDQC. - APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impeonen alguna de ias sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15 dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas
no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de ne pago
voluntario y una vez en firme |a resolucién que imponga muiltas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir
a2 la jurisdiccion coactiva, VIGESIMA PRIMERA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa Ia ejecucidn del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALUD NO. 4 por medio de acte administrativo
debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo
previsto en el articule 18 de la Ley 80 de 1993, Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedaré definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendré derecho a reclamar indemnizacién alguna, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, hara
efectivo &l vaior de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 los dineros que hubiere recibide por concepto del presente contrato, previa
deduccion del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccidon por a2 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 de conformidad con lo establecido en |z clausula primera del gpresente centrato. En el acta de liquidacion se determinarén las
obligaciones a carge de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar ¢ las indemnizaciones a cargo la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA SEGUNDA: NATURALEZA DEL
CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestara los servicios prestados contratados con
piena autonomia e independencia y con su propio personal. En ningun caso existird relacion laboral entre LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al gue EL CONTRATISTA encomiende |a prestacion de los servicios incluidos dentro del
objete del presente contrato. Por lo tanto, los salarios, prestaciones socizles e indemnizaciones del personal de la Empresa son de
responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL - Este Contratc estd sujetc a las Clausulas de Modificacion, Terminacién e Interpretacién Unilaterales, per parte del
CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE
CONTROVERSIAS - En el evento que surjan controversias entre los Contratantes, inherentes a [a ejecucién del Contrato se acudird a lo
previsto en el Articulo 68 de la Ley 80 de 19893, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015, VIGESIMA QUINTA: SUJECION A LA LEY
CCOLOMBIANA — Para todes los efectos, este Contrato estard sujeto al régimen sefialado por la Ley Colombiana. VIGESIMA SEXTA.
OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y
17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4 podra hacer
use de las facultades excepcionales alli previstas, en case que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada er el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA OCTAVA.
CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA nc podré ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural ©
juridica, nacicnal ¢ extranjera, sin previa autorizacion escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud dei presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adquirlra
relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Ei CONTRATISTA declara
bajo |a gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripeidn del presente Contrato, que ne se halla incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir alguna inhabilidad e
incompatibilidad con posterioridad, se procedera en |a forma establecida en el articulo 9 de ia Ley 8C de 1993. TRIGESIMA. SUSPENSION
TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la
gjecucion tempeoral o transitoria, por ccurrencia de un imprevisto 0 hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribira un acta entre fas partes, donde conste el evento, su causa, el término de ia suspension y aquelias previsiones gue se consideren
necesario consignar. E! tiempo de suspensién ne se computara para los efectos del plazo extintiva del presente contrato. Para el reinicio de
la ejecucidn v, superada la situacidn que origind la suspensién del plazo de ejecucidn, se suscribird la correspondiente acta de reinicio.
TRIGESIMA PRIMERA, PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION; Para el perfeccionamiento del presente contrato se
reguiere de Ias firmas de las partes y del correspondientz registro presupuestal. Para su legalizacién y para su ejecucidn se requiere de la
aprobacién por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del macanismo de cobertura de riesgos, constituido por
parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una cepla del
mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir ia garantia Unica. Dentro de ese mismo término, deberd presentar el mecanismo de
coberturz de riesgos en la oficina det Area de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. Las sancicnes que
ocasionen el no pago oportuno y fa no entrega de los respectivos documnentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4.
dentro del término antes fijado, serdn a carge del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos
que a continuzcidn se reiacionan se consideran para todos fos efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen
sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquellas
partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 4. 3.) Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se
deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrato se
podra liquidar de conformidad con io sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articuto 11 de Ia Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA
QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el
articule 66 de la Ley 80 de 1993, TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrate se regird per el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las
demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato v las disposiciones de la Policia Nacional gue
apiiquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilic contractual la
ciudad de Santiago de Cali, para constancia de lo anterior, se firma ertun (1) original en Santiage de Cali, el dia.

CONTRATANTE

{Nombre QRDENADOR DEL GASTO)

Diractor, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)
CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actia
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” (Mo diligenciar)

CONTRATO

No, §6-X-20XXX/201X

CONTRATANTE

NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC.4

REPRESENTANTE LEGAL Y/O
DELEGADO

Ordenador def Gasto

CEDULA DE
CIUDADANIA No. KXXXAXKXXHXX
CARGOQ Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucion o def xxx de xxx de 201x; Orden Interna xx del xx de oo de 201x.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXXXXX

NIT: XXXXXHKRNK

REPRESENTANTE LEGAL: JXOOU0X
DOC. IDENTIDAD: XXXXXXX

CIUDAD NOTIFICACION: XXXXXXX
DIRECCION: XX{XXXX

TELEFONO: XXXXXXX

CONSIDERANDOCS

Que el presente contrato se deriva del proceso de contratacion directa = N° X-X00{201X

COCRDINADOR
CONTRATO

DEL

E! supervisor de! contrate seré el que designe la jefatura Regional de Aseguramients en Salud
No.4.

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente contrato es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
FOCOOOOOCCOOOORROOOCONOCOCOOOOCLOOOOCOCOSOUONGOOOOCOOOOOONOCKX
XX

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

El valor del presente procese es de XOO000K X0000000000{ DE PESOS ($00.000.000) MONEDA
L.LEGAL COLOMBIANA, VIGENCIA 202X Y 202X (si es del caso).

CLAUSULA CUARTA. - FORMA
DE PAGO

LA POLICIA pagaré ai CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ". El page se realizara contra entregas parciales en
pesos colombizanos dentro de los (45) dfas habiles siguientes a la presentacion de la factura y el
recibido a satisfaccion suscrito por el ccordinador del contrato, junto con los documentos
requeridos por la Direccion Administrativa y Financiera, teniendo en cuenta el derecho a turno y la
programacion anual de caja F.AC.
Los pagoes se harén a la siguiente cuenta: XRCOOOOXXHX

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXOK

BANCO: XXX

TIPO DE CUENTA: X0000C00XX

NUMERO DE CUENTA  XOOOOCOOX

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION PRESUPUESTAL.

El presente contrato esta respaldado por ef Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. XXXX
SIF del XX/XX/201X para la presente vigencia 201X y vigencia 201X {si es del caso).

CLAUSULA SEXTA- PLAZO DE
EJECUCION

Para la ejecucion del presente contrato se estima un plazo de XXX (XX) meses contados a partir
de la fecha de expedicién de la Carta de Iniciacién del mismo.

CLAUSULA OCTAVA: LUGARY
FORMA DE ENTREGA:

Prestar sus servicios ofertados, en el municipio de XXXXXXXXX, Departamenic del Valle del
Cauca.

La prestacidn del servicio se centralizard en la sede principal de la empresa contratada, en case de
tener sucursales, debera informarlo en su propuesta, y atendera y recepcionara todo lo pertinente a
los usuarios de La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 en ia sede principal y sus sedes con
el fin de evitar inconvenientes en la atencién y desplazamiento de los usuarios. Este lugar debe
reunir condiciones de accesibilidad y seguridad exigidas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.4.

CLAUSULA NOVENA - MONEDA
DEL CONTRATO

Pesos colombianos.

CONTRATANTE

(Nombre ORDENADOR DEL GASTQ)
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actia

ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CONTRATANTE

(Nombre ORDENADOR DEL GASTQ)

Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTQ)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que ActGa
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> ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMAT!VO Y NO DEBE SER MCDIFICADO.

ANEXOC No. 6

VALORES ESTIMADOS

> NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA.
> LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXOQ 7, EL CUAL SERA APLICADC POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA
UNQO DE LOS ITEMS.

CODIGO COTIZACION VALGR
ITEMS | UNICO DESGRIPCION - HDSR ESTIMADO
{CUPS) SOAT 12%
1 41101 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO SUPERFICIAL O PROFUNDO V1A PERCUTANEA 1.016.200,00 1,019.200,00
2 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO 1.995.10C,00 1.985,100,00
3 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO 3.040.400,00 | 3.040.400,00
4 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANQ 2.278.600,00 | 2.278.60000
5 44301 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO 1,831.100,00 1.831.100,00
& 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 1.815.300,00 1.815.300,00
7 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEURGCLISIS VIA ABIERTA $81.300,00 961.300,00
8 48101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL © ESFENOPALATINO 53.100,00 53,100,00
o 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIQ PERIFERICO 151.200,00 151.200,00
10 53101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICC UNICO 161.200,00 151,200,00
11 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 151.200,00 151,200,00
12 83113 BLOQUEOD REGIONAL CONTINUC 75.500,00 75.500,00
13 53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACCICO O LUMBAR) 3.491,700,00 3.491.700,00
14 53207 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] 630.400,00 £30.400,00
15 60100 DRENAJE PERCUTANEQ [CON AGUJA] DEL AREA TIRQIDEA S0D 805.500,00 805.500,00
18 60101 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA 378.800,00 378.800,00
17 60802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION 1.098.600,00 1.099.600,00
18 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA 805,600,00 BCS.600,00
19 80101 DRENAJE BE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 805,500,00 805.500,00
20 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERICR 469.000,00 469.000,00
21 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERICR 1.018.200,00 1.019.200,00
22 82302 $§gg%cslorq DE TUMOR BENIGNQG O MALIGNG DE PARPADOQ, ESPESOR PARCIAL, DCS 1.695.100,00 1.995.100,00
23 83804 BLEFARCPLASTIA SUPERIOR 3,040,400,00 3,040.,400,00
24 94101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACC LAGRIMAL 1.405,000,00 1.405.000,00
25 94201 SONDEQ Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 207.600,60 207.600,00
26 100101 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ SUBCONJUNTIVAL 91,100,00 §1,100,00
27 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 1,405,000,00 1.405.000.00
28 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTC 1,815.300,00 1.815.300,00
29 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTC 1.596.100,00 1.895.100.00
30 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL} CON INJERTO 1.895.100,00 1.895.100,00
a1 103105 g%g?gﬁgonse PTERIGION REPRODUCIDO ( NASAL O TEMPORAL ) - CON PLASTIA LIBRE O 1.995.100.00 1.995.100.00
32 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE CONJUNTIVA CON INJERTO 1.406.000,00 1.405.000,00
a3 104002 | REPARACICON DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 1.815,300,00 1.815.300,00
34 104003 | REPARACICN DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR 1.815.300,00 1.815.300,00
35 110001 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 805.600,00 805.800,00
38 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 805.500,00 805.500,00
37 120001 Eé’II;RACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JC 5.726.700,08 3.726.700,00
38 121101 IRIDCTOMIA CON LASER 1.633.800,00 1.633.600,00
39 121102 IRIDOTOMIA CON LASER 1.633.600,00 1.633.600,00
40 130002 | CATARATA 3.711.500,00 2.711.500,00
41 130003 | CATARATA FACOEMULSIFICACION 3,726.700,00 3.726.700,00
42 136504 | PAQUETE CAPSULOTOMIA CON LASER 2.736,400,00 2.736.400,00
43 138505 | PAQUETE CAPSULOTOMIA CON LASER 2.736,400,00 2.736.400,00
44 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 3.425.800,00 3.425.800,00
45 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD 84,800,00 84.800,00
48 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITHVO EXTERNO SOR 84.800,00 84.800,00
47 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD ’ 1,019.200,00 1,019,200,00
48 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD 805,500,00 §05.500,00
49 202101 | DRENAJE DE COLECCION EN MASTOIDES 1.01€.200,00 1.019,200,00
50 202402 | ASPIRACION DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTQIDEA VIA ENDOSCOPICA 1,019,200,00 .019.200,00
51 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 113.200,00 113,200,00
52 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 212,100,00 212.100,00
83 210961 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 3.491,700,00 3.491.700,00
54 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.491.700,00 | 3.481.700,00
55 211202 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL 151,200,00 151.200,00
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56 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 3.491.700,00 3.491.700,00
57 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 3.491,700,00 3.481.700,00
58 219101 | CONCROTOMIA NASAL S0D 3.481.700,00 | 3.481.700,00
59 219101 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 3.491.700,00 3.491.700,00
&0 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.815.300,00 1.618.300,00
51 218402 SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.099.600,00 1.099.600,00
62 218501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 2,379.500,00 2.379.500,00
63 230101 EXODONCIA OE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 31.700,00 31.700,00
64 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 38.800,00 38.800,09
65 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 18.000,00 18.000,00
86 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 18.000,00 18.000,00
&7 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 88.500,00 88,500,00
68 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 147.000,00 147.000,00
69 232101 CBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 35.100,00 35.100,00
70 232102 CBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 60.500,00 60.500,00
71 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERQO DE VIDRIO 44.700,00 44,706,00
72 232108 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FCTOCURADO TRES SUPERFICIES 45.100,00 45,100,00
73 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE 80D 18.000,00 18.000,00
74 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADC 153.200,00 163.200,00
75 232402 RECONSTRUCCION TERCIQ INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 307.700,00 307.700,00
76 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 117.400,00 117.400,00
77 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 147.000,00 147.000,00
78 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 177.100,00 177.100,00
79 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPCORAL UNIRRADICULAR 121.000,00 121.,000,00
80 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL, MULTIRRADICULAR £8.900,00 58.6800,00
81 240300 ALISADC RADICULAR - CAMPC CERRADD SOD 149,100,00 1492,100,00
g 243108 5,:‘8{)0[',%32UDAECl‘,-cE)ﬁig”zx:ggg&gg:glqcm CON VACIAMIENTO GANGLICNAR, PISC DE BCCA $.4¢1.700,00 5.481.700,00
B3 243303 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 1.816.300 00 1.8158.300,00
84 248100 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 91.400,00 91.400,00
88 25100 ggg‘i%&IiRﬁgﬁcDgT%LANDULA O CONDUCTO SALIVAL { PUNCICN O ASPIRACICN CON 805.500,00 §05.500,00
a6 261100 gﬁ?\iﬁ ggERADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA] E GLANDULA Q CONDUCTO 378.700,00 $78.700,00
87 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 1.019.200,00 1.019.200,00
88 276212 PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL 3.265.200,00 3.265.200,00
89 282100 AMIGDALECTOMIA SOD 1.815.300,00 1.815.300,00
90 252101 AMIGDALECTOMIA 1,8156,300,00 1.815.300,00
91 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.405.000,00 1.405.000,00
22 290301 EXTRACCION DE CUERFQ EXTRANO ENCLAVADQ EN FARINGE, VIA EXTERNA + 2.278.600,00 2.278.600,00
93 2935101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGED 3.265.200,00 3.265.200,00
94 305102 EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA 2.278.800,00 2.278,800,00
g5 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1.895.100,00 1.995.100,00
g6 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE TRAQUEA VIA ABIERTA 2.278.600,00 2.278.600,00
87 313301 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPCSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 805.800,00 805.500,00
98 340401 TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO [TUBC DE TORAX] SOD 805.500,00 805.500,00
89 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA 127.400,00 127.400,00
100 345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 127.400,00 127.400,00
101 348202 SUTURA DE LACERACICN DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL PCR LAPAROTOMIA 2.683.600,00 2.683.600,00
102 351805 REPARACION DE ANILLO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} 4.780.600,00 4.790,600,00
103 358705 \R{ESESE;%?I ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJIDOS VECINGS (CORRECCION DE ANILLO 4.780.600,00 4790 600,00
104 374300 PERICARDIORRAFIA SO0 3.481,700,00 3.481.700,00
105 330001 TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 4,780.600,00 4.790.600,00
108 380201 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Ill DE CUELLO 2.135.800,00 2.135.800,00
107 380202 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1l DE CUELLO 2.135.800,00 2.138.800,00
108 380203 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y fll DE CUELLO 2.452.800,00 2.452.800,00
109 380204 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA || DE CUELLO 2.452.800,00 2.452.800,00
110 380205 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASUS DE CABEZA Y CUELLO 4,790,600,00 4.790.600,00
111 380206 TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR 2.452.800,00 2.452.800,00
112 380210 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLOD, VIA ENDOVASCULAR 716.000,00 716.000,00
113 380301 TROMBOLEGTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA 716.000,00 716.000,00
114 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 2.135,800,00 2.135.800,00
115 380303 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO 2.135.800,00 2,135.800,00
116 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 716.000,00 716.000,00
117 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 2.135.800,00 2.135.800,00
118 380308 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO 2.135.800,00 2.135,800,00
119 380307 TROMBOEMEOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 2.135.800,00 2.135.800,00
120 380308 TROMBOGLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 4,790.600,00 4.790.600,00
121 380401 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORAGICA 2.135.800,00 2.138.800,00
122 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 2.135.800,00 2.135.800,00
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123 | 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS 716.000,00 716.000,00

124 | 880404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 479060000 | 4.790.600.00
125 | 380501 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 4790.600,00 | 4.790.600,00
126 | 380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA 2.452.800,00 | 2.452.800,00
127 | 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR 716.000,00 716.000,00

125 | 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 2.135.800,00 | 2.135.800.00
126 | 380701 | TROMBOEMBOLECTCMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIZRTA 2.618.000,00 | 2.516.000,00
130 | 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, ViA ENDOVASCULAR 716.000,00 716.000,00

131 | 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 2.618.000,00 | 2.518.000,00
132 | 380801 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 2.135.800,00 | 2.135.800,00
133 | 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 2135.800,00 | 2.135.800,00
134 | 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 2.135.800,00 | 2.195.800.00
135 | 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDGVASCULAR 718.000,00 716.000,00

136 | 380801 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 2.135.800,00 | 2.135.800,00
137 | 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 2.135.800,00 | 2.135.800.00
138 | 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES 2.135.800,00 | 2.135.800,00
135 | 380804 | TROMBOEMBCLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 2.135.800,00 | 2.135.800,00
140 380810 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBRGCS INFERIORES, VIA ENDCVASCULAR 716.000,00 716.000,00

141 | 381102 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES 2.897.00000 | 2.897.000,00
142 | 381301 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 2.616.000,00 | 2.618.000,00
143 | 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR 245280000 | 2.452.800,00
144 | 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO 2.452.800,00 | 2.452.800,00
145 | 381304 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 2.452.800,00 | 2.452.800,00
146 | 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 2.452.800,00 | 2.452.800,00
147 | 381502 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS 2.452.800,00 | 2.452.800,00
148 | 381601 | ENDARTERECTOMIA RENAL 2.452.800,00 | 2.452.800,00
148 | 381602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA 1600.600,00 | 1.600.600,00
150 | 381603 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA 2.452.80000 | 2.452.800,00
151 | 381604 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES 2618.00000 | 2.618.000,00
152 | 881801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR ‘ 2.452.800,00 | 2.452.800,00
153 | 381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 2.452.80000 | 2.452.800,00
154 | 381803 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 245280000 | 2.452.800,00
155 | 882101 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL 565.800,00 565.800.00

156 | 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO 127520000 | 1.275.200,00
157 | 383414 | REVASCULARIZAGION DE VASOS DE CUELLO VIA ABIERTA 2.616.000,00 | 2.618.000,00
158 | 385207 | EMBOLIZAGION DE TUMORES ViA ENDOVASCULAR 2.618.000,00 | 2.618.000,00
159 | 385208 | EMBOLIZAGION DE EPISTAXIS ViA ENDOVASCULAR 2.618.000,00 | 2.618.000,00
160 | 385220 | OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR 1.401.600,00 | 1.401.600,00
161 | 385320 gg;g@l}?gcaaﬁsos DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA 1.401.600,00 | 1401.600,00
162 | 385520 | OCLUSIGN DE VASOS TORACICOS VIA PERGUTANEA (ENDOVASCULAR) 1401.600.00 | 1.401.600,00
163 | 385820 | OCLUSIGN DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 1401.600,00 | 1.401.600,00
164 | 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 1401.600,00 | 1.401.600,00
165 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA PERCUTANEA O ENDOVASCULAR | 1.401.600,00 | 1.401.600,00
166 | 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 1401,600,00 | 1.401.600,00
167 | 386401 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA ABIERTA | 2406.500,00 | 2.406.500,00
168 | 386402 Eﬁg%ﬁﬁcsfgl_gg &%i%%ﬂfﬁ;iﬁ“o INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA 2.408.500,00 | 2.406.500,00
169 | 385701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 1.600.500,00 | 1.600.600,00
170 | 388807 | LIGADURA O ESGISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPARCTOMIA 1.600.600,00 | 1.600.600,00
171 | 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1.600.800.00 | 1.500.600,00
172 388802 LIGADURA Y ESCISKﬁN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1.800,600,00 1.600.800,00
173 | 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 2.276.500,00 | 2.278.600,00
174 | 388904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 2.278.60000 | 2.278.600,00
175 | 388905 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES 2.278.600.00 | 2.278.600,00
176 | 389100 | INSERCION DE CATETER CENTRAL POR ViA PERIFERICA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
177 | 289101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1.815.300,00 | 1.815.300.00
178 | 389108 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1.211.400,00 | 1.211.400,00
179 | 393805 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 1401.600,00 | 1.401.600.00
180 | 393807 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1401.60000 | 1401.600,00
181 | 293905 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.401.600,00 | 1.401.600,00
182 | 383907 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS ViA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 1401.600,00 | 1.401.800,00
183 | 394101 | CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR 4790.600,00 | 4.790.600,00
184 | 395101 | DENERVAGION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 479060000 | 4790.600,00
185 | 395205 | REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 4790.600,00 | 4.790.600,00
186 | 395213 | REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2.618.000,00 | 2.618.000,00
187 385216 REPARO DE VASOS DE MEDIANG CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCLLAR) 2.618.000,00 2.618.000,0C
788 | 495218 | REPAROC DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2.618.000,00 | 2.616.000,00
189 385302 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENQSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3.355.200.00 3.355.20000
190 | 305308 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL ViA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 336520000 | 3.355.200,00
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191 395308 | CIERRE DE FISTULA VENGVENQSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3.355.200,00 | 3.355.200,00
182 397302 | EXPLORAGION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 1.996.100,00 | 1.995.100,00
193 398001 | INSERCION O IMPLANTE DE CTRO DISPOSITIVO ENDOVASCULAR (ESPECIFICO) 3.355.200,00 | 2.355.200,00
194 388101 | LIBERACION DE VASO SANGUINEO (ADHERENCIAS DE HAZ VASCULAR) 2.355.200,00 | 3,355.200,00
195 299903 | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERQ CABELLUDC CARA O CUELLO 2.452.800,00 | 2.452,800,00
108 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 1.815,300,00 | 1.815.200,00
167 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 1.815.300,00 | 1.815.200,00
188 402200 | ESCISIGN DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNG SQD 505.600,00 805.800,00

199 402201 | ESGISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNG 1.815.300,00 | 1.815.200,00
200 402400 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SCD 3.726.700,00 | 3.726.700,00
201 405500 | ESCISION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICCS RETROPERITONEALES SOD 3.726.700,00 | 3.726.700,00
202 415100 | ESPLENECTOMIA TOTAL SOD 227860000 | 2.278.600,00
203 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 545.900,00 545.900,00

204 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCQPICA 1.085.100,00 | 1.995.100,00
205 423302 | GONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCQPICA 1.885,100,60 | 1.995.100,00
206 423304 | INYECCION (ESGLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
207 423305 | LIGADURA DE VARIGES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1.815.300,00 | %.515.300,00
208 423306 | ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA 1.995.100,00 | 1.995,100,00
209 423308 | RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1.995.100,00 | 1.895.100,00
210 429709 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITVO 1,405,000,60 | 1.405.000,90
211 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 1.095.100,00 | 1.995.100,00
212 431200 | GASTROSTOMIA POR LAPAROTOMIA SOD 1.995.100,00 | 1.995.100,00
213 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICCS VIA ENDOSCOPICA 3,265.200,00 | 3.265200,00
214 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 1,995.100,00 | 1.995.100,00
215 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDGSCOPICA 1.995.100,00 | 1.895,100,00
216 441301 | ESOFAGOGASTRODUODEOSCORIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO 791,000,00 791.000,00

217 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 697,900,020 657.900,00

218 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 1.995.100,00 | 1.965.100,00
219 444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | 1.438.800,00 | 1.438.800,00
220 446101 | SUTURA DE DESGARRQ O HERIDA DE ESTOMAGO (GASTRORRAFIA) SOD 1.995.100,00 | 1.995.100,00
221 445604 &F;ﬁgggg;ﬁegﬁ}.g;gceémssggglioFAG|co MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR a726.700.00 | 3728.700.00
222 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA 1.095.100,00 | 1.995.100,00
223 451307 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTIND DELGADO CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA | 1.985.100,00 | 1.995.400,00
224 451600 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD 697.900,00 667.900,00

225 452201 | ENDQSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 3.040.400,00 | 3.040.400,00
226 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 1.296.700,00 | 1.296.700,00
227 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 1.296,700,00 | 1,296.700,00
228 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 1.405.000,00 | 1.405.000,00
229 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 2.278.800,00 | 2.278.800,00
230 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON © RECTO VIA ENDOSCOPICA 3.491.700,00 | 3.491.700,00
231 454208 | MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA §12.500,00 §12.500,00

232 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1- 3) 2.555.500,00 | 2,555.300,00
233 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTINOG GRUESO VIA ENDOSGOPICA (11 O MAS) 3.491.700,06 | 3.491.700,00
a4 457001 ggltéigri’;omm PARCIAL CON CGLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [FARTMANI VIR | 5 2o von oo™ | 5796 700,00
235 457300 | HEMICOLECTOMIA DERECHA SOD 3.726.700,00 | 3.726,700,00
236 459101 | ANASTOMGSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.278.600,00 | 2.278.600,00
237 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO ViA ABIERTA 2.278.600,00 | 2.278.800,00
238 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.278.600,00 | 2.278.800,00
239 467301 | ENTERORRAFIA (UNA O MAS) 1.995.100,00 | 1.995.100,00
240 468011 | REDUGCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL POR LAPAROTOMIA 1.995.100,00 | 1.995.100,00
241 468012 | REDUGCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1.561.500,00 | 1.551.500,00
242 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULC DE COLON (SIGMOIDE) 3.491.700,00 | 3.481.700,00
243 468501 | DILATACION DEL GOLON POR COLONOSCOPIA 1.421.200,00 | 1.421.200,00
244 468602 | LIBERACION DE ADHERENGIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROSCOPIA 2278.800,00 | 2.278.600,00
245 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
246 477110 | APENDICECTOMIA VIA LAPARGSCOPICA 1.783.300,00 | 1.783.300,00
247 4831017 | ABLACION DE LESION C TEJIDO RECTAL O ANAL 599.200,00 599,200,00

248 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA 599.200,00 599.200,00

249 489400 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPRICA DE RECTQ SOD 3.491.700,00 | 3.491.700,00
250 490200 | DRENAJE DE COLECGION PERIANAL VIA ABIERTA 805.600,00 805,600,00

251 490201 | DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL $OD 805.500,00 805.500,00

252 490401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL SOD 1.405.000,00 | 1.405.000,00
253 434001 | LIGADURA DE HEMORROIDES 1.815,300,00 | 1.815.300,00
254 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1,885,100,00 | 1.995.400,00
255 494005 | RESECGION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1.815.300,00 | 1.815.300,00
256 484601 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.995.100,00 | 1.995.100,00
257 494502 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1.815.300,00 | 1.815.300,00
258 494700 599.200,00 599.260,00

EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS SOD

Pagina 66 de 109




258 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 589,200,00 599.200,00
260 501003 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARCSCORIA 2,298.500,00 2.298.500,00
281 501004 BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR {TRANSYUGULAR) DE HIGADO 565.800,00 565 800,00
262 501300 BIOPSIA DE HIGADO POR LAPARQSCOPIA 2.278.600,00 2.278.600,00
283 502103 DRENAJE DE LESION HEPATICA PCR LAPARQSCOPIA + 8,137.200,00 8.137.900,00
264 510302 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLCCACION DE DISPOSITIVO 2.602.600,00 2.602,600,00
255 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 3.040.400,00 3.040.400,00
266 512301 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 3.522.100,00 3.522.100,00
267 514510 EXPLORACICN DE VIAS BILIARES POR LAPAROSCOPIA 8.137.900,00 8.137.900,00
268 518401 DILATACION ENDCSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR 3.759.400,00 3.758.400,00
269 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 3.491.700,00 3.491.700,00
270 518902 INSERCION DE DISPCSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDCSCCPICA 3.759.400,00 3.758.400,00
271 518503 EXTRACCION DE DiSPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA 3.726.700,00 3.726.700,00
272 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1,815,300,00 1.815.300,00
273 530002 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 3.910.900,00 3.810.900,00
274 530003 HERNICRRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL PCOR MICROCIRUGIA 2.278.800,00 2.278.800,00
275 530301 HERNICRRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.895.100,00 1.985.160,00
278 530401 HERNICRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.895.100,00 1.9895.100,00
277 530601 HERNICRRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
278 531001 HERNIOCRRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1.815.300,00 1.815,300,00
279 531003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA 2.278.800,00 2.278,800,00
280 §31501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
281 5318601 HERNIORRAF!IA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2,278,800,00
282 531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINC ESCRQTAL VIA ABIERTA 2.278,800,00 2.275.800,00
283 534001 HERMNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 2.278.000,00 2.278.000,00
284 534101 HERNIORRAF A UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.405.000,00 1.405.000,00
285 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
286 535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
287 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA 2.278.600,00 2.278.600,00
288 5365204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1.028.200,00 1.028.200,00
289 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.028.200,00 1.028.200,00
200 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
29 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
292 538201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
293 535301 HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
294 538303 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL 2.278,800,00 2.278.800,00
298 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
2986 536601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA 2,278.800,00 2.278.800,00
287 536701 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
288 536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 2.278.800,00 2,278.800,00
299 536803 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA 2.278.800,00 2.278.800,00
300 536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2,278,800,00 2.278.800,00
301 536903 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00 2,278,800,00
302 540000 DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD 599.200,00 599.200,00
303 540003 DREMNAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 599.200,00 599.200,00
304 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL 599.200,00 589.200,00
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EPIPLOICO, OMENTAL, PERIESPL?NICO,
305 540013 PERIG?STRICO, SUBHEP?TICO, DE LA FOSA ILPACA O PLASTRON APENDICULAR) POR 1.895.100,00 1.985.100,00
LAPAROTOMIA

3086 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITCONEAL VIA LAPAROSCOPICA 2.012.800,00 2,012.600,00
307 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATCRIA 1.995,100,00 1.995.100,00
308 541302 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPARQSCOPICA 2.012.600,00 2.012.600,00
309 541501 EXPLORACION DE ESPACIC RETROFPERITONEAL 2.278.600,00 2,278.600,00
v | svrson_|CERECOION o S ROPER O O TREDTA O ESTRUCTORAS
31 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA © MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTER!IO SOD 2.278.600,00 2.278.600,00
312 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO 50D 2.278.600,00 2.278.800,00
313 542001 EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA 1.815.300,00 1,815,300,00
314 542100 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1.019.200,00 1.019,200,00
315 542101 LAPAROSCCPIA EXPLCRATORIA 2.278.600,00 2.578.800,00
318 542101 LAPARQSCCPIA EXPLCRATORIA CON BIOPSIA 2.278.600,00 2.278.600,00
317 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 96.400,00 56.400,00
318 542802 PARACENTES!S ABDCMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 96.400,00 96,400,00
319 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 599.200,00 599.200,00
320 544104 CMENTECTOMIA PARCIAL 2.278.600,00 2.278.600,00
321 544108 OMENTECTOMIA TOTAL V1A ABIERTA 2.278,800,00 2.278.600,00
322 545000 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARQTOMIA S0OD 2.278.800,00 2.278.800,00
323 545001 L1818 DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 2.278,6C00,00 2.278.600,00
324 545100 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPARCSCCPIA SOD 2.278.600,00 2.278.800,00
328 545101 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTING POR LARPAROSCOPIA 2.814.900,00 2.814.900,00
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326 | 848100 | b eCERAGION] SOD 2278600,00 | 2.278.600,00
527 | 547400 | EVENTRORRAFIA SOD 2.278.800,00 | 2.278.800,00
328 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 2.278.600,00 | 2.278.800,00
320 | 547403 | EVENTRORRAFIA SOD 2.278.600,00 | 2.278.600,00
530 | s4so01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR 2.278.60000 | 2.278.600,00
531 549202 a(;“ﬁgggé?gpﬁumpo EXTRAAD INTRAPERITONEAL (C DIU PERDIDD), POR 2278.600.00 | 2.276.600.00
332 | 555600 | NEFRECTOMIA SIMPLE (UNILATERAL TOTAL) SOD 3.265.200,60 | 3.265.200,00
233 | 578401 | INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD 43.600,00 43.600,00

334 | 593100 | PLICATURA URETRAL SOD 3726,700,60 | 3.725.700,0
335 | 595108 | URETROCISTOPEXIA POR LAPAROSCOFIA 3.265.200,00 | 3.265.200.00
336 | 649802 | DERIVACION CUERPG-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA 2618,00000 | 2.618.000,00
337 | 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARCSCOPIA 4.893.900,00 | 4,893.900,00
336 | 652101 | CISTECTOMIA DE GVARIO POR LAPAROTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
339 | 652102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCORIA 3.104.800,00 | 3,104,800,00
340 | 652201 | RESECCION PARCIAL DE GVARIO POR LAPARCTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
341 850301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.815.300.00 | 1.815.300,00
34z | 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
343 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 1,995,100,00 { 1,895.100,00
344 | 53101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
345 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
345 | 59301 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO $IN OOFORECTOMIA POR LAPARGTOMIA 1.995.100,00 | 1.985.100,00
347 | 680201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTCMIA 2,012.300,00 | 2.012.600,00
248 | 682101 | ABLACION U DCLUSION DE TROMPA DE FALOPID UNICA POR LAPAROTCMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
249 | 52201 | ABLACION U OCLUSIGN DE TRCMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.019.200,00 | 1.019.200,00
350 | 662202 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL FOR LAPAROSCOPIA 2.807.700,00 | 2.807.700,00
351 864001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.615.30000 | 1.815.300,00
352 | 685001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL PCR LAPAROTOMIA 1.815.300,60 | 4.515.300,00
253 | 685003 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 1.815.300,00 | 1.815.300,00
354 | 669101 | SALPINGO-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.815.300,60 | 1.815.300,00
355 | 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA 1,815,300,00 | 1.815.300,00
356 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING (EXOCERVIX) 599.200,00 599.200,00

357 | 672001 | CONIZACION CERVICAL 1.018.200,00 | 1.019.200,00
358 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING 599,200,00 569.200,00

359 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 73.500,00 73.500,00

360 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA SACABOCADO O DE LEGRADO 509,200,00 559.200,00

361 681603 | BIOPSiA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACION 509.200,00 589.200,00

362 | 681610 | BIOPSIA DE MIOMETRIO POR LAPAROSCOPIA £04.400,00 604.400,00

363 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 599.200,00 599.200,00

we | eaza0t wgkqgg}'gmﬁ UTERINA ¥ ESCISION DE TUMOR FISROIDE (UNICO C MULTIPLE) POR 2.265.200.00 | 5.265.200,00
65 | 882402 Q/AA%TNE'ELTOMIA UTERINA ¥ ESCISION DE TUMOR FIBROIDE { UNICO O MULTIPLE) VIA 2.265.20000 | 5.265.200,00
366 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 23.265.200,00 | 3.265.200,0C
367 | 685102 | HISTERECTOMIA VAGINAL SOD 3.265.200,00 | 3.265.200,00
368 | 687001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 2.580.600,00 | 2.580.600,00
369 | 690103 | LEGRADO UTERING GINECOLOGICO 599.200,00 599.200,00

370 | 691101 | ESCISION Y ABLACION DE ENDCCMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 199510000 | 1.995.100,00
371 891201 | ESCISION Y ABLAGION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR LAPAROSCOFIA 4,893.900,00 | 4.893.900,00
372 | 691902 | DRENAJE DE COLECCICN DE LIGAMENTO ANCHG POR LAPAROSCOPIA 4.892.900,00 | 4.893.890,00
373 | 897101 | INSERCICN DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVG [DHJ] 80.200,00 80.208,60

374 | 701420 | DRENAJE DE COLECCICN DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) 599.200,00 599.200,00

375 | 702203 | COLPOSCOPIA 507.000,00 507.000,00

376 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA 599.200,00 595.200,00

377 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 1.405.000,00 | 1.405.000,00
378 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL SOD 3.491.700,00 | 3.481.700,00
375 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 1.405.000,00 | 1.405.000,00
380 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 1.405.000,00 | 1.405.000,00
381 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 181530000 | 1.815.300,00
382 | 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTERQCELE 1.815.300,00 | 1.815.300,00
w83 | 707120 ggm@gﬂh@oo&ogssgﬁ?;s :h?ﬁ)NAL NO CBSTETRICO GRADC Il (RECTGVAGINAL CON 2.265.400.00 | 3.265.400.00
384 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 3.285.200,00 | 3.265.200,00
385 . 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 3.285.200,00 | 3.265.200,00
386 | 708203 | REFARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1.406.000,00 | 1.405.00C,00
387 | 710921 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 507.000,00 507.000,00
388 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYGR VULVA 599.200,00 599.200,00
380 | 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 1.405.000,00 | 1.405,000,00
390 | 712002 [ INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN (QUISTE) 507.000,00 507.000,00

391 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN B05.500,00 805.500,00

392 | 71240t | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.405.000,00 | 1.405.000,00
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393 | 713101 | RESECCION DE GLANDULA DE SKENE SOD 1.405.000,00 | 1.405.000,00
304 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 805.500.00 805.500.00

385 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 3.040.400,00 3.040.400,00
396 | 715005 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 3.040.400,00 | 3.040.400,00
ERIE S A i R ) RTrers
398 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA G PERINE CON INGISION 599.200,00 599.200,00

39¢ | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEO- RRAFIA 1.8156.300,00 | 4.815.300,00
400 | 740001 | CESAREA SEGVMENTARIA TRANSPERITONEAL 1.895.100.00 | 1.695100,00
401 | 740002 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL O CORPORAL 1.805.100,00 | 1.995.100,00
402 | 740300 | CESAREA EXTRAPERITONEAL SOD + 1.895.10000 | 1.99% 100,00
403 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTCPICO ABDOMINAL SOD 1.995100,00 | 1.69%100,00
402 | 750101 | LEGRADO UTERING OBSTETRICC POSPARTO O POSABORTO POR DILATAGION Y CURETAJE | 805.500.00 805.500,00

w5 | 750105 I(_SEQ()ERADO UTERING OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO FOR ASPIRACION AL VACIO | goo oo 505.500.00

406 | 785002 | REPARACGION DE DESGARRGC OBSTETRICO ACTUAL DE GUELLO UTERINO (CERVIX) SOD 1.815.300.00 | 1.815.300.00
407 | 786902 | PLASTIA C REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO VAGINAL 1.028.200,00 | 1.026.200 00
408 | 756916 | REPARQ SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 806.500,00 805,500,060

409 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 103.100,00 103.100,00

416 | 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 10%.100,00 163.100,00

a1 770100 gET%JRiS)'(I'?CEggﬁEA&,SI?{REEé\IﬁéJsN%EN?BSIZISAMJENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA | | oo 1 o 0 00
412 | 770200 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO CE HUMERQ SOD 189510000 | 1.995.100.00
413 | 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO CE RADIO O CUBITO 1.89510000 | 1.095100,00
414 | 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE RADIG Y CUBITO 189510000 | 1.895.100,00
415 | 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 1.019.20000 | 1.018.200,00
418 | 770402 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 1.019.200.00 | 1.018.200,00
417 | 770501 | SECUESTRECTOMIA DRENAIE, DESBRIDAMIENTC DE FEMUR VIA ABIERTA 2278.600,00 | 2.278.60C,00
418 | 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTG DE ROTULA VIA ABIERTA 805.500,00 805.500.00

419 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTC DE TIRIA O PERONE 2278.600.00 | 2.278.600.00
420 | 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TISIA Y PERONE 2.278.600,00 | 2.278.600.00
421 | 770804 | SECUESTRECTOMiA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 1.018,200,00 | 1.019.20000
= | 770802 (SCE‘EDL;ESL%SECTOMM, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANDS 1019.900,00 | 1.019.20000
JUN p— gE%ISJESTRECTOMiA, DRENAJE, DESBRIDANIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA | goc oo 205.500.00

424 | 770802 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA G MAS) 805.500,00 805.500.00

425 | 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS 168510000 | 189510000
426 | 770030 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 2.278.500,00 | 2.276.600.00
JN R Eg;l\_lé\é% L(;\L%EE{;?JE‘ SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR G 227660000 | 227560000
428 | 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA PERCUTANEA 423.400,00 423.400,00

PRV p— 82%8;%?3?8% CLAVICULA CON FIJACICN INTERNA [DiSPOSITIVOS DE FIJAGION U 181530000 | 1815.500.00
430 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA {UNA O MAS) 7.406.000,00 | 1.405.000,00
231 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNCN 1.405.000,00 | 1.405.000,00
232 | 772806 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 2278.500,00 | 2.276.600,00
233 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
434 | 772003 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA 181550000 | 1.615.300,00
435 | 773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA 5.491.700,00 | 3.491.700,00
438 | 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 349170000 | 3.491.700,00
437 | 773007 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA 109960000 | 1.089.600,00
v | Trerod ggﬁiﬁi@%ﬁ T@#Iégﬁ:ALGUS CON OSTEGTOMIA DiSTAL DEL PRIVMER METATARSAND 1 405.00000 | 1.405.000.00
438 | 775105 fn%?f?fgs%g%émﬂﬁlé%f &?E&fEOTOM'A DIAFISIARIA DEL PRIMER 1.405.000.00 | 1.405.000,00
o | 776108 ggﬁiiicg%ri T@%Ié%XALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIVER METATARSIANO | oo oo T o
247 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) 1307.100.00 | 1.307.100,00
242 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 1815.300,00 | 1.815.300,00
243 | 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA 3461760,00 | 3.491.700.00
244 | 776104 | ESCISION TUMCR BENIGNO DE ESCAPULA 1815.300,00 | 1.845.300.00
445 | 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 1.408.400,00 | 1.408.400,00
248 | 776108 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON; 787.500,00 797 600,60

447 | 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) 1.060.100.00 | 1.080.100,00
448 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO 1.815.300.00 | 1.816.800.00
449 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO CON INJERTO 1.815.300.00 | 1.85300,00
450 | 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNG EN HUMERO 189510000 | 1.895.100,00
451 | 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN RADIC O CUBITQ 1815630000 | 1.815.300,00
452 | 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNG EN RADIO O CUBITO 1.995100.00 | 1.895.100,00
453 | 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 1405.000,00 | 1.405.000,00
45¢ | 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANGS 3.265.200,00 | 3.265.200,00
455 | 776501 | ESCISIGN TUMOR BENIGNO EN FEMUR 199510000 | 1.995.100,00
v | 77az0z | ESCISION TUMOR BENIGND EN FEMUR CON FIUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FWAGION | 905 10500 | 1.995.100,00

U CSTEOSINTESIS)
457 | 776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR 2.276.600.00 | 2.278.60C,00
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458 776601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RCTULA 1.405.000,00 1.405,000,00
458 776602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA 1.405.000,00 1.405.000,00
480 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERQNE 1.815.300,00 1.816.300,00
461 776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 1,695,100,00 1.985.100,00
482 776801 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS 1.815.300,0C 1.815.300,00
463 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANCS 1.408.000,00 1.408.000,00
464 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO 1.018.200,00 1.018.200,00
485 776805 RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA 1.420.700,00 1.420.700,00
486 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNC EN FALANGES DE PIE O DE MANO 1.405.000,00 1.405.000,00
467 776902 ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN FALANGES DE PiE O DE MANC 1.815,300,00 1.815,300,00
468 777102 TOMA DE INJERTQO QSEQ DE CLAVICULA 1.436,800,00 1.436,800,00
469 777300 TOMA DE INJERTQO OSEC EN RARIQ O CUBITO SCD 3.040.400,00 3.040.400,00
470 777800 TOMA DE INJERTO OSEC DE TARSO O METATARSO 50D 1.886.100,00 1.985.100,00
471 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 1.816.300,00 1.815.300,00
472 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 1.815.300,00 1.816.300,00
473 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDOSCOPICA 1.8156.300,00 1.815,300,00
474 778201 RESECCION DE EPICONDILO Q EPITROCLEA HUMERAL 1.8186.300,00 1.815.300,00
475 778202 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERC 2.278.600,00 2.278.800,00
476 778301 RESECCION PARCIAL DE BIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA} 2.278.600,00 2.278.800,00
477 778302 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 1.815.300,00 1.815.300,00
478 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 2.278.600,00 2.278.600,00
479 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIC 1.815.300,00 1.8156.300,00
480 778308 RESECCICN DE OLECRANON 1.815.300,00 1.815.300,00
481 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO 1.815,300,00 1.815,300,00
482 778307 RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ARTROSCOPICA 1,828.900,00 1.326.900,00
483 778404 RESECCICN PARCIAL CE HUESO DE CARPO VIA ARTROSCOPICA 1.405.000,00 1.406.000,00
484 778406 RESECGICN PARCIAL DE MUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA 1.815.300,00 1.8156.300,00
485 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 3.040.400,00 3.040.400,00
486 778800 RESECGION PARCIAL DE ROTULA C HEMIPATELECTOMIA SOD 1.895.100,00 1.695.100,00
487 778701 RESECGION PARCIAL DE LA TIBIA (MEMIDIAFISECTOMIA) 2.278.800,00 2.278.600,00
488 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.278,6800,00 2.278.600,00
489 778703 HEMIDIAFISECTCMIA EN TIBIA Y PERCNE 2.278.800,00 2.278.800,00
480 778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANGS O METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD 1.815.300,00 1.815,300,00
491 778801 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 1.018.200,00 1.019.200,00
492 778802 RESECCICN CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 1.815,300,00 1.815,300,00
493 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.815.300,00 1.818.300,00
494 778921 RESECCION PARCIAL DE HUESCS PELVIANCS 1.815.300,00 1.815.300,00
485 778922 HEMIKEMIPELVECTOMIA 3.425.800,00 3.425.800,00
486 778923 HEMIPELVECTOMIA 3.425.800,00 3.425.800,00
497 778102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA 1.405.000,00 1.405.000,00
498 778131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA C MAS) 2.278.600,00 2.278.800,00
499 778134 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL C SUPERNUMERARIA 2.278.600,00 2.278.800,00
500 778403 CARPECTOMIA {CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA 1.995,100,00 1.985.100,00
201 779600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD 1.995.100,00 1.985,100,00
502 778802 ASTRAGALECTOMIA 2.278.800,00 2.278,800,00
503 778901 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANQO (UNA O MAS) 797.600,00 797.600,00

504 779941 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 1.885.100,00 1.985.100,00
505 780101 INJERTQ QOSEQ EN CLAVICULA 1.985,100,00 1.885.100,00
508 780104 INJERTO QSEC EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA 1.995.100,00 1.885.100,00
507 780108 APLICACION DE ALGINJERTC ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA 1.985.100,00 1.985.100,00
508 780201 INJERTO OSEC EN HUMERO 3.040.400,00 3.040.400,00
508 780202 APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO 3.040,400,00 3.040.400,00
510 780300 INJERTO OSEC EN CUBITO © RADIO SOD 3,040,400,00 3.040.400,00
511 780401 INJERTO OSEC EN HUESOS DEL CARPC (EXCEPTO ESCAFOIDES) 1.815.300,00 1.815.300,00
512 780402 INJERTO OSEC EN ESCAFQIDES 3.265.200,00 3,265,200,00
513 780403 INJERTQ OSEQ EN METACARPIANCS (UNC O MAS; 2.278.800,00 2.278.600,00
514 780502 APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN RIAFISIS DE FEMUR 3.265.200,00 3.266.200,00
515 780503 APLICACION DE ALOCINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR 3.265.200,00 3.285.200,00
516 780701 INJERTO OSEQC EN TIBIA O PERONE 3.265.200,00 3.265.200,00
517 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN D'AFISIS DE TIBIA 3.265.200,00 3.265.200,00
518 780703 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA 3.265.200,00 3.265.200.00
519 780706 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE 3.265.200,00 3.265.200,00
520 780800 INJERTO OSEO EN HUESQOS TARSIANOS O METATARSIANGS SOD 1.995.100,00 1.995.100,00
521 780801 APLICACION DE INJERTQ OSEQ EN FALANGE DE LA MANO 1.885.100,00 1.995,100,00
522 780902 INJERTO OSEOQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 1.995.100,00 1.995.100,00
523 780820 INJERTO OSEQ EN PELVIS NCOC 3.040,400,00 3.040.400,00
524 781201 APLICACION DE TUTQRES EXTERNGS EN HUMERQ 1.965.100,00 1.995,100,00
525 781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO 1.995.100,00 1.895.100,00
526 781301 1,885,100,00 1.885.100,00

APLICACION DE TUTOR EXTERNGC EN RADIQ O CUBITO
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527 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RARIO Y CUBITO 1.995.100,00 1.893.100,00
528 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURO O MUNECA 1.885.100,00 1.685.100,00
529 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN MANOQ 1.885.100,00 1.895.100,00
530 781502 APLICACICN DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 1.985.100,00 1.995.100,00
531 7818601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 1.885.100,00 1.995,100,00
532 781701 APLICACICN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBiA C PERONE 1.985.100,00 1.995.100,00
533 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TiBIA Y PERONE 1.965.100,00 1.995.100,00
534 781703 APLICACICN DE TUTOR EXTERNO EN CUELLC DE PiE 1.985.100,00 1.923.100,00
535 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 1.995.100,00 1.9856.100,00
536 751901 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACICN DE FALANGES DE MANOD 1.995.100,00 1.995.100,00
537 781902 APLICACICN DE DISPOSITIVO EXTERNQ DE FIJACICON DE FALANGES DE PIE 1.695.100,00 1.985.100,00
538 782211 EPIFISIQODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 2.278.800,00 2.278.600,00
53¢ 782213 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 2.273.600,00 2.278.600,00
54Q 782221 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO C RADIO 2.278.600,00 2.278.600,00
541 782223 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO 2.278.600,00 2.278,600,00
542 782241 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 2.278.600,00 2.278,600,00
543 782243 ACCRTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) 2.278.600,00 2.278.600,00
544 782341 RESECCION (OSTECTOM!A) DE CARPIANOS O METACARPIANQS PARA ACORTAMIENTO 1.9€5.100,00 1.695,100,00
545 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA C PERCNE 2.278.600,00 2.278.600,00
548 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 2.278.600,00 2.278.600,00
547 782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 2.278.800,00 2.278.800,00
548 782523 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE 2.278.600,00 2.278.600,00
549 782541 ACORTAMIENTO DE TIBIA C PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 3.491.700,00 3.481.700,00
550 782641 ?UCN(?ARS.T\Af\ﬁgl)\ITO DE TARSIANGS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCICN (OSTEQTOMIA) 1,615.300,00 1.815.300,00
551 780741 ﬁﬂig)RTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (CSTEQTOMIA) (UNA O 1.845.300.00 1.615.300,00
552 783401 .;G;\IL_?ERRGF\IAOI\Q%%ngi%?éiTé%%ﬁrFélé’lFlgra&JNo O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS 1.783.300,00 1.783.300,00
553 783402 JIlI\\JL_.:\ERR?\IAOI\.g%hlggfq%?éiﬁ?%%ﬁr?é?ga&mo O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITVOS 1.783.300,00 1,782.300,00
554 783502 glé/;\%%#i\oﬂﬁgTO DE FEMUR POR INJERTC CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y 1.405.000,00 1.405.000,60
555 763503 gléérfé(gv\rgﬁf{() DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN {CORTICOTOMIA, 1.405.000,00 1.405.000,00
556 783804 ,IQI\\IL_?ERRGNAOMSI%%TgJa%?éiTﬁ'g.ﬂsﬁr%gﬁrg;[%NO O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS 1.995.100.00 1.695.100,00
557 +85100 fé@g%ﬁﬁg?ggﬁEiﬁ;\iDSUggION CE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 1.815.300 06 1,815.300,00
568 785200 FIJACION INTERNA SIN REDUCCICN DE FRACTURA DE HUMERO SOD 3.285.200,00 3.265.200,00
550 785300 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIC O CUBITC SOD 2.278.600,00 2.278.600,00
560 785500 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR S0OD 3.491.700,00 3.491,700,00
861 785600 FIJACION INTERNA SIN REDUCCICN DE FRACTURA DE ROTULA SOD 1.405.000,00 1.405.000,00
562 785800 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 1.985.100,00 1,895,100,00
563 785900 FIJACION INTERNA SIN REDUCCICN DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANQ S0OD 3.491,700,00 3.491,700,00
564 786001 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO 797.600,00 797.600,00

556 786101 Fg(ggf&gi%%ﬂ?éim%ﬂ;ﬂvo IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 1.019.200,00 1.619.200.00
566 786102 Egéﬁﬁglﬁ){ﬂﬁff&igg?ﬁ EXTRANQ EN ESCAPULA, CLAVICULA O TCRAX (COSTILLAS Y 1.019.200.00 1.019.200,00
367 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERQG 1.019.200,00 1.019.200,00
568 786202 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN HUMERD, VIA ABIERTA 1.815.300,00 1.815.300,00
569 786301 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 1.018.200,00 1.019.200,00
570 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 1.018.200,00 1.018.200,00
571 7BE401 E!\Efﬁ(ﬂ:g;{"’\c}CION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UNC O ©.815.300,00 1.815.300.00
572 786402 ?B(—]{—ER;I%CION DE CUERPO EXTRANC EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNQ O MAS), VIA 1.815.300.00 1.875.300,00
573 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 1.019.200,00 1.018.200,00
574 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN FEMUR, VIA ABIERTA 1.985.100,00 1.995.100,00
575 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 1.018.200,00 1.019.200,00
578 788602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ROTULA, VIA ABIERTA 805.500,00 805.500,00

877 786701 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 1.019,200,00 1.019.200,00
578 786702 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA 1.985,100,00 1.995.100,00
579 786801 E)SC'JF;\ACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOQ EN TARSIANOS O METATARSIANGCS (CADA 1.019.200.,00 1.019.206,60
580 786802 E)B(;I'ERF.;%CION DE CUERPC EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) ViA 1.018.200,00 1.019.200.00
581 786901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ £N FALANGES (UNOQ O MAS) DE MANC 469.000,00 469.000,00

582 786902 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA 1.405.000,00 1.405.000,00
583 786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 1.019.200.00 1.018.200,00
584 786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES (UNO © MAS) DE PIE, VIA ABIERTA 1.049,200,00 1.018.200,00
585 786820 EXTRACCION DE DISPOSITIVO iMPLANTADC EN HUESOS PELVIANOS 598.200,00 599.200,00

588 786821 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESQS PELVIANCS, ViA ABIERTA 1,815,300,00 1.815.300,00
587 787300 OSTEOCLASTIA DE RADIC O CUBITO 80D 2.278.600,00 2,278.600,00
588 787400 OSTECCLASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS 80D 1.995.100,00 1.895,100,00
589 787901 OSTECCLASTIA DE FALANGES (UNOC O MAS) DE MANG 1.436.800,00 1.436.800,00
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50 | 787902 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNGC O MAS) DE PiE 1.085.600,00 | 1.099.600,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O

591 790100 | voRAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD 569.200,00 589.200,00

592 To0Zz00 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 1.405.000,00 1.405.000,00

5e3 | 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 1405.000.00 | 1.405.000,00

PRy I~ R}Eh?ggcnﬁg)cenmm DE FRACTURA SN FUAGION DE FRAGTURA DE HUESOS DEL GARPO | { oroo0o 00 | 1 010.200.00

s | 7o0e02 EJENDS.JSCRL%)CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION DE FRACTURA DE METACARFIANGS 1018.20000 | 1.019.200.00

596 | 790500 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 1.695.100,00 | 1.895.100,00

597 | 760800 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA &N FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD T015.200.00 | 1.018.200,00

598 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 1995.100,00 | 1.995.100,00

565 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERCNE 1995.10000 | 1.995.100,00

500 | 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO 1405.00000 | 1.408.000,00

v | 7e0501 geh?gsc;cnow CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA | oo o™ 1 o0 oo

o | 7e0a02 E&gfccmw CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE FALANGES BE PIE (UNAG | goe 500,00 505.500.00

203 | 7o0sz0 | REQUCCION CERRADADE FRACTURA SN FLAGION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS 1405.000.00 | 1.405.000.00
REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE LESIONES

604 | 791102 | \\TRAARTICULARES DE HOMBRQ VIA ARTRCSCOPICA 604.400,00 §04.400,00
REDUCCION INDIREGTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERD (EPEISIS O

605 | o201 | e oA col PINES 1.405.000,00 | 1.406.000,00

506 | 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION 1.099.600,00 | 1.089.500,00

507 | 791401 | FLACION INTERNA DE FRAGTURA E INESTABILIDAD DE MURECA POR ARTROSCOP A 2381.000.00 | 2.381.000,00

506 | 79702 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA DE METAGARPIANS ¥ FIAGION PERCUTANEA CON | 4 gioono | 1.019.200.00

608 | 791405 | REDUCCION DE FRAGTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA 1.028.200.00 | 1.028.200.00
REDUCGION INDIREGTA GON FIJAGION INTERNA DE GUELLO DE FEMUR O

810 | 7etsor | REDUCCION INDRECT 189510000 | 1.995.100.00

57 | 7ers0z | REUCCION NDIRECTA DE FRACTURA DE FEWUR SUPRACONDILEA CON EIJACION 1995.100.00 | 1.995.100.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON

s12 | 791503 | RECUCCIONINDIRI 199510000 | 1.895.100,00

513 | 791701 | REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA 1995.100.00 | 189510000
REDUGCION INDIRESTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON

B14 | 791702 | £JACION INTERNA VIA ARTROSCOFICA : 3.040.400,00 | 3.040.400,00

515 | 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FACION INTERNA .995.10000 | 1.995.100.00

816 791705 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION INTERNA 3.040.400 00 3.040.400,00
REDUCCION CERRADA GON FIJACION PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO

517 | 7s1802 | s O ASTRAG ALY 1.405.000.00 | 7.405.000.00
REDUCEION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIUAGTON PERCUTANEA CON DISPOSITIVG DE

s18 | 791001 | SSCUCCIONINDIRECTA DEFR 101920000 | 1.019.200,00

819 | 792101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS 181530000 | 1.815.300,00

520 | 792102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA T405.000.00 | 1.405.000,00

521 | 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQ SOD 1815.300.00 | 1.815.300,00

522 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO 1815.300.00 | 1.815.300,00

823 | 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO 181550000 | 1.815.300,00

a24 | 792401 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O METAGARPO | 3.040.400,00 | 3.040.400,00
REDUGCION ABIERTA SIN FIJAGION DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO

s25 | 7eza0z | RECUCCION ABIERT 3.040.400,00 | 3.040.400,00

526 | 792600 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD 101520000 | 1.019.200,00

527 | 792701 | REDUCCION ABIERTA. SN FIJACION INTERNA, DE FRACTURA DE TIBIA O PERONE 2.012.60000 | 2.012.600,00
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA SN FIJACION INTERNA DE HUESOS DEL TARSO O

s28 | 792801 | o e A 181530000 | 1.815.300,00

829 | 792501 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO 3.040.400.00 | 3.040.400,00

530 | 792002 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 1405.000,00 | 1.405.000,00
REDUCCION ABIERTA BE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITVGS DE FIJACION U

531 | 783101 | e D CLAVICULA 1815.300,00 | 1.815.300,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBGABITAL DE HUMERG CON FIIACION INTERNA

832 | 793201 | nySpOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTES!S) 1.408.400,00 | 1.408.400,00
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERG CON

B33 | 793202 | \icioN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 1.420.700,00 | 1.420.700,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIC PROXIMAL HUMERG CON

834 | 798203 | . ciON INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 1420.70000 | 1.420.700,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRAGONDILEA DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA

635 | 783204 | 1y \gpySITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) 1.420.700,00 | 1.420.700,00
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERC GON

838 | 793205 | 1 nciON INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 1.408.40000 | 1.408.40000
REDUGGON ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EFITROCLEA DE HUMERO CON

B37 | 783208 | )1 l10N INTERNA (DISPOSITIVOS DE FWACION U OSTEOSINTES!S) 142070000 | 1.420.700.00

- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO GON FLLACION INTERNA

838 | 793210 |5 epaSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.265.200,00 | 3.265.200,00

239 | 7easor | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFIS'S DE GUBITO O RADIO CON FIWAGION 227680000 | 227660000
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE

640 | 7e3802 | DO N INTERMA 142070000 | 1.420.700,00
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON

641 | 7essoa | RODUCCICHABIER 2.276.600.00 | 2.278.600,00
REDUGCGION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIC (CUPULA RADIAL)

sez | 793304 | R DU A 1.408.400,00 | 1.408.400,00

YRR E— ;ligg%%?%%gﬁm DE FRACTURA EN SEGNENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON 1 208.200,00 | 1.408.400.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO ¥ CUBH O CON 000

sas | 793306 | RoOUCTONASER 1.420.700,00 | 1.420.700,

w5 | 7er"TREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFIGIS OE CUBITO Y RADIO CON FIJACION 304040000 | 3.040.400,00

INTERNA
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646 793403 REDUCC!ON ABIERTA DE FRACTURA DE HUESQOS DE CARFPO CON FIJACION INTERNA 3.040.400,00 3.040.400,00
647 793404 EE?&S&&N}:’;&ERM DE FRACTURA DE HUESQOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA VIA 3.040.400,00 3.040.400,00
648 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA 3.040,400,00 3.040.400,00
549 793406 EE?&Sg&%NP%?;ERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FLJACION INTERNA VIA 3.040.400,00 3,040.400,00
e | T e O BT CONERER o | 27700 | a7
oo _|_rower | UCCIONASENTA CE P RCTOm £ 0SS OF FEVUR GOV FUASONIVERWA | 317005 | 3aanngs
852 263600 gg[;lﬁj%%l%l: TJBEES:_E%%FNEEQ%T;%%%EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS 1.405.000 00 1.405.000,00
653 793707 RECUCCION ABIERTA DE FRACTLRA DE PERCNE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 2.379.500,00 2.379.300,00
654 793708 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 2.379.500,00 2.379.500,00
655 793710 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA 3.491.700,00 3.481.,700,00
658 793711 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FLACION INTERNA, 3.481.700,00 3.491.700,00
857 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 2,379.500,00 2.379.500,00
€58 793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA 2.379.500,00 2.379.500,00
6859 793715 RERDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 3.040.400,00 3.040.400,00
660 783718 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA 3.040.400,00 3.040.400,00
861 793717 REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA 3.040.400,00 3.040.400,00
662 783718 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.040.400,00 3.040,400,00
B63 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 3.040.400,00 3.040.400,00
so«_| sson | FEDUCCIONABIERTA EFRACTURS O AR50 ORDA UNE)CON PRGN TR | | 0| aze om0
s | T | A e o M SO TR BTGV RN | om0 | amoranco
866 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIJACION INTERNA, 1.420.700,00 1.420.700,00
667 793901 :'\;ﬁrDEléiiION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (LINA © MAS} CON FIJACION 3.040.400 00 3,040.400.00
668 793802 :?q!?rl?zl.éiCAION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION 1.099.600.00 1.099.800,00
668 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERCQ SIN FIJACION 1.405.000,00 1.405.000,00
870 794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERC CON FIJACION 1.405.000,00 1.405.000,00
671 794201 REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION 1.405,000,00 1.405.000,00
872 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION 1.405.000,00 1.405.000,00
873 794203 REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 1.405,000,00 1.405.000,00
674 794204 REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION 1.405.000,00 1.405.000,00
675 784501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION 1.885.100,00 1.995.100,00
878 794502 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION 1.995.100,00 1.895.100,00
877 794601 REDUCCION CERRADA DE EPIFIS!IS SEPARALDA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION 1,099,800,00 1.008,600,00
678 794602 REDUCCICN INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA © PERONE CON FIJACION 1,995,100,00 1.985,100,00
679 794603 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE SIN FIJACION 1.885.100,00 1.885.100,00
680 794504 REDUCCICN INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION 1,895,100,00 1,985,100.00
881 785162 REDUCCION ABIERTA GON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERC 1.815.300,00 1.815.300,00
682 798202 REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION 1.815.300,00 1.815.300,00
583 795203 REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 1.815.300,00 1.815.300,00
684 795204 REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION 3.040.400,00 3.040.400,00
685 795501 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3,481.700,00 3.491,700,00
686 795502 REDUCCION ABIERTA CON FLJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3.481.700,00 3.4981.700.00
687 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE T/BIA O PERONE CON FIJACION 3.481.700,00 3.481.700,00
688 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERQNE CON FILIACION 3,481,700,00 3.491.700,00
689 796100 LAVACO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SQOD 1.985.100,00 1.995.100,00
580 786201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO 1.885.100,00 1.885.100,00
591 796400 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANQO SOD 805.500,00 805.500,00

582 796500 LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SOD 2.278.600,00 2.278.600,00
693 796600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERCNE SOD 2278480000 | 2.278.600.00
94 798700 ;%\}];)ADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 1.019.200,00 1.019.200,00
596 796800 LAVALO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDCS DE PIE SCD 7.019.200,00 1.019.200,00
656 796203 LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS 1.895,160,00 1.895.100,00
887 797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SCD 1.019.200,00 1.019.200,00
688 797200 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 1.019.200,00 1.018.200,00
688 797300 REDUCCICN CERRADA DE LUXACICN EN MUNECA SOD 3.040.400,00 3.040.400,00
700 797401 REDUCCICN CERRADA DE LUXACICN CARPIANA 1.995,100,00 1,995,100 00
T01 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 3.040.400,00 3,040.400,00
702 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPCOFALANGICA (UNA O MAS) 2.278.600,00 2,278.600,00
703 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS) 1.815.300,00 1.815,300,00
704 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 1.995.100,00 1.885.100,00
705 787601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 1.019.200,00 1.018.200,00
706 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 1,018.200,00 1.019.200,00
707 787701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 1.019.200,00 1.019,200,00
708 797801 REDUGCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 1.405.000,00 1,405.000,00
“0e 797803 EEEDUCCiON CERRADA DE LUXACICNES METATARSC-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN 1,£05.000,00 1.405.000,00
710 798101 REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION ACROMICCLAVICULAR 3.040.400,00 3.040.400,00
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741 | 708102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 3.491700,00 | 3.481.700.00
712 798108 E%QCQSEIEEDEESE@EX%LAACSLiEhI)_AS [ESCAPULOPEXIA] {TRATAMIENTO DE LA LUXACICN 3.040.£00,00 3.040.400,00
713 | 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 3.491.700,00 | 8,491,700,00
714 | 798305 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA 1.895.100,00 | 1.695.100,00
715 | 798402 | REDUCCION GON FIJACION DE LUXAGION CARPIAHA ViA ARTROSCOPICA 3.481.700,00 | 3.481.700,00
716 | 798404 | REDUCCICN CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
M ﬁggﬁjgilw CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIR | 4 0u0 0000 | 5.040.400,00
5 | 7oma08 Egggggé%rqp%%w FIJACION DE LUXAGION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICAVIA | oo T 000
716 | 798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA 3.040,400,00 | 3.040.400,00
720 | 708602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 3.040,400,00 | 3.040.400,00
721 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA} 3.491.700,00 | 3.491.700,00
o2 | 7801 g%%%%ﬂ%% AgéE;EC?gNLUXAcaON TARSO-METATARSIANGS (UNO O MAS) GON 108510000 | 1.685.100.00
723 | 799201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] 1405.000,00 | 1.405.000,00
724 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO _ 1.405.000,00 | 1.405.000,00
o5 | 795203 S%%L#%cgg&_ﬁgglzgm FRACTURA CODO SIN FIUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FACION | o0 T
726 | 799204 ?Dﬁggg&[ﬁsg‘g‘ggm :%%Tbi %"‘S.?E%JSXFS.'FEQ%IURA CODO CON FUACION INTERNA 1420.700.00 | 1.420.700,60
727 | 799301 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 3.040.400,00 | 3.040.400,00
728 | 796302 | REDUCCION CERRADA Y FIACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 1405.00000 | 1.405.000,00
I ﬁﬁgﬁﬁ'ﬁﬁfﬁé‘?ﬁ‘é‘sﬁo” FIJACION DE FRAGTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O 500040000 | 2.040.400,00
730 | 7esanz | REDUCCION ABIERTA CON FIIACTON DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE VANO VIA 3 00.400.00 | 3.020.400,00
I 25—?%%01\,%0& FRACTURAS INTRAARTIGULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR T 815.300.00 | 1.613.30000
7s2 | 7roseoz | REDUCCION DELAS FRACTURAS INTRAARTICULARES GE RODILLA CON FIACION NTERNA | 3 oo™ 0on o0 oo
7s3 | 7e97o1 | REDUCCION ﬁsé%%% ESJIENL%Léé%)FRACTURA TOBILLO SIN FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS |, oo oo 1, e 00
734 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO 1.995.100.06 | 1.995.100,00
B R— gﬁﬂ%%g&mﬂ?gg%gﬁog FIJACION DE LUXO ERACTURA O FRACTURA (UNI O 225520000 | 3286.200.00
736 | 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEQLAR DE TOBILLO 3.265.200,00 | 2.265.20000
737 | 799710 | REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSGOPIA 3.265.200,00 | 3.265.20000
28 | 799803 EE%;JCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA GON FILACION DE HUESOS DEL TARSG (CADA 161530000 | 1.815.300 00
255 | 7ean0s (FE:FJEADDL:\CLCJ‘}I\I%I\)I ABIERTA DE LUXOFRAGTURA CON FIACION DE HUESOS DEL METATARSO 1995.100.00 | 1.995.100.00
740 | 790805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA GON FIJACION DE HALLUX 1.099.600,00 | 1.089.500.00
a1 | 7ess07 ?Ci%tic&%h)l ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIUACION DE RUESO DE DEDC DE PIE 198510000 | 1.885.100.00
742 | 800701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FOMBRO POR ARTROTOMIA 1.019.20000 | 1.019.200,00
743 | 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 1.018.200,00 | 1.016.200,00
744 | 800108 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1019.20000 | 1.012.200.00
745 | 800104 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 101.200,00 | 1.019.200,00
746 | 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN CODG POR ARTROTOMIA 1.019.200,00 | 1.019.200,60
747 | 800202 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA 1815.300,00 | 1.815.300,00
748 | 800301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN MUNECA POR ARTROTOMIA 1.405.000,00 | 1.405.000,00
74¢ | 800302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN MUNEGA POR ARTROTOMIA 1405.000,00 | 1.405.000,00
750 | 800401 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA 1,405.000,00 | 1.405.000,00
761 | 800402 | EXTRACCION DE GUERPQ EXTRANG EN ARTICULAGION DE MANO POR ARTROTOMIA 1.089.800,00 | 1.099.600,00
752 | 800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1,019.200,00 | 1.019.200,00
753 | 800802 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTIGULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
754 | 800707 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 1.019.200,00 | 1.016.200,00
755 | 800702 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANQ INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 1.408.000,00 | 1.405,000,00
758 | 800801 | EXTRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTARO EN FIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA 1.018.200,00 | 1.018.200,00
757 | 800802 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 1.019.200,00 | 1.019.200,00
o8 | so1101 EQIESJSMCTA%F&EAA:RO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVIEULAR © | g0 oo | 1 018.200.00
759 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD 1815.300,00 | 1.815.300,00
760 | 801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD 1.405.000,00 | 1.405.000.00
761 | 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD 1.405.000,00 | 1.405.000,00
762 | 801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 1815.300,00 | 1.815.300,00
763 | 801700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O GUELLO DE PIE SOD 1405.000,00 | 1.405.000,00
784 | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMERO 1.019.200,00 | 1.019.260,00
765 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO 1.405.000,00 | 1.405.000,00
766 | 802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA 1.405.000,00 | 1.405,000,00
767 | 802401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO 1019.20000 | 1.019.200,00
768 | 802501 | ARTROSCOPIA DE PELVIS 1.831.100,00 | 1.831.100,00
769 | 802502 | ARTROSCOPIA DE CADERA 1.831.100,00 | 1.831.100,0C
710 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 1.026.200,00 | 1.028.200,00
771 | 802701 | ARTROSCOFIA DE TOBILLO 1417.20000 | 1.417.200,00
772 | 802801 | ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNC) 1.019.200,00 | 1.019.200,00
773 | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 805.500,00 805.500,00
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774 803201 { BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABERTA £05,500,00 805 500,00
775 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA 805.500,00 805,500,00
778 803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MAND Y DEDO VIA ABIERTA 805,500,00 805.500,00
777 803601 | BIOFSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 805.500,00 805.500,00
778 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA 805.500,00 805.500,00
779 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 805.500,00 805.500,00
250 804101 ng_{l%lggc%igAPSULA LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO FOR 2.278.80000 | 2.278.600,00
781 804301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 2.278.600,00 | 2.278.600,00
782 804302 | CAPSULCTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 2.278.6000C | 2.278.600,00
283 804303 gﬁgﬁ}%‘\gﬁm'&%ECEAF;’ECSJRROE:_II_?;&LSASSPTEFANGULAR O EXTRACCION DE CUERFD 163110000 | 1.831.100.00
754 804304 | RESECCION DE LESION EN MURECA POR ARTROSCOPIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
785 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 1.816.30000 | 1.815.300,00
285 504502 E%SRISQC%EP%:PSULA’ LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA VIA 1869.100,00 | 1.869.100.00
787 804504 | RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCGPICA 1.179.500,00 | 1.179.500,00
788 804701 g%ﬁlggc%%&msum, [IGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR 504040000 | 3.040.400.00
789 804802 | CORRECCICN DE VARO METATARSIANG O PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG] 3.491.700,00 | 3.481.700,00
790 B06102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1.995.100,00 | 1.895.100,00
791 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL PCR ARTRCSCOPIA 3728.700,00 | 3.726.700,00
792 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.726.700,00 | 3.726.700.00
793 807001 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 797 600,00 797.600,00
794 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRG PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3,040400,00
795 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL PCR ARTROSCOPIA 3,040.400,00 | 3.040.400,00
796 807203 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
797 807204 | SINGVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
798 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 797,600,00 797.600,00
799 807303 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.040,400,0C | 3.040.400,00
200 807304 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
801 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1.815.300,00 | 1.815,300,00
802 807402 | SINGVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 1,996.100,00 | 1.995.10C,C0
803 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
804 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPiA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
| 805 BO750% | SINGVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
| 806 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
| 807 807501 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 227860000 | 2278.600,00
808 807502 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 227860000 | 2.278.600,00
809 807503 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
810 807504 | SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.288.500,00 | 2.298.500,00
811 807707 | SINCVECTOMIA DE TOBILLC ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA 1.965.100,00 | 1.995.100,00
812 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA 5.040.400,00 | 3.040.400,00
813 807802 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA 2.278.600,00 | 2.278.600,00
a2 207502 igq%\gzscggg?& DE ARTICLLACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA ViR 142070000 | 1.£20.700.00
| 815 808011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.019.200,00 | 1.019.200,00
{18 808012 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA | 2,278,600,00 | 2.278.500,00
817 808021 | DESBRIDAMIENTG, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 1,420,700,00 | 1.420,700,00
818 808022 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTRGSCOPIA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
319 508031 25%%?EAMIENTO, LAVADOQ Y LINPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PURO VIA 1.405.000.00 | 1.405.000,00
820 808032 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADG Y LIMPIEZA DE ARTICULACIGN DE MURECA POR ARTROSCOPIA | 1.815.300,00 | 1.815.300,00
821 808041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACIGN EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA | 1.099.600,00 | 1.099.60000
. 508042 ’Egigg?ggﬂ&:ﬁm, LAVADC ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACICN EN MAND O DEDOS POR 1.815.30000 | 1.816.300.00
823 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTRCSCOPIA 3.965.200,00 | 3.266.200.00
824 808061 | DESBRIDAMIENTG, LAVADG Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 805.500,00 805,50G,00
825 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1,815.300,00 | 1.815.300,00
) 808071 | DESBRIDAMIENTG, LAVADC Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 2.278.600,00 | 2,278.600,00
827 808072 | DESBRIDAMIENTGC, LAVADC Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ARTROSCOPICA 1,831.000,00 | 1.831,000,00
828 808074 | DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA 1.405.000,00 | 1.405.000,00
829 808076 | DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSCFALANGICA VIA ARTROSCOPICA 1.405.00000 | 1.405.000,00
830 P EE;BRI?_IEAMIENTQ LAVADO Y LMPIEZA DE FALANGES DE DEDQ DEL PIE (CADA UNO) VIA 1.405.000.00 | 1.405.000.00
231 808102 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTRCSCOPICA 1815.300,00 | 1.815.300,00
832 808112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA | 1.831.100,00 | 1.831.100,00
833 808114 | REMOGION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 1,815,300,00 | 1.515.300,00
834 808202 | EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOFIA 1.831,100,00 | 1.831.100,00
833 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTRCSCOPIA .831.100,00 | 1831,100,00
836 808302 | EXTRACCION DE CUERFOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOFIA 1.831.100.00 | 1.831.100,00
as7 808402 E)F({'_ll'_gg%(é]oo;‘fE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICLULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR 1.831,100,00 1.831.100.00
838 308502 | EXTRACCICON DE CUERPGCS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR ARTRCSCOPIA 328520000 | 3.265.200,00
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839 808601 RESEGCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1.405.000,00 1.405.000,00
B340 808602 EXTRACCICN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCCOPFIA 1.815,300,00 1.815.300,00
841 808804 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.405.000,00 1.405.000,00
B42 808702 EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLC POR ARTROSCOPIA 1.815.8300,00 1.815.300,00
343 808704 RESECCION DE LESICN OSTEQCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA ARTROSCCPICA 3.491.700,00 3.491.700,00
844 808706 RESECCION DE LESION OSTEQCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA 3.491.700,00 3.491.700,00
845 808802 E)O(;R:F%?F‘(ggc?gp(i:ERpos LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE C ARTEJOS (UNO O MAS) 1.815.300,00 1.815.300 00
845 811102 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTRCSCCOPICA 1.312.600,00 1.312.600,00
847 811104 REVISION DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ARTROSCOPICA 1,312.800,00 1.312.800,00
348 811203 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ARTROSCORICA 3.491.700,00 3.491.700,00
84¢ B11206 ARTRODESIS CALCANEQCUBOIDEA VIA ARTROSCOPICA 3.491.700,00 3.491.700,00
850 811208 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA 3.481.700,00 3.481.700,00
851 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA 1.815.300,00 1.815.300,00
852 811211 ARTRQDESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA} VIA ARTROSCOPICA 1.815,300,00 1.815,300,00
853 811214 REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE {CADA LUNA) ViA ARTROSCOFRICA 3.481.700,00 3.491.700,00
854 812200 ARTRODESIS DE RCDILLA SOD 3.425.800,00 3.425.800,00
855 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.481.700,00 3.491.700,00
856 812302 ARTRODESIS DE MCMBRC POR ARTROSCOPIA 1.312.600,00 1.312.600,00
857 812505 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTQ QOSEC VIA ARTROSCOPICA 3.491.700,00 3.491,700,00
B58 8125086 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTQ QOSED VIA ARTROSCOPICA 3.726.700,00 3.726.700, 00
85¢% 812601 ARTRODESIS TRAPECIC-METACARPIANQ 1.895.100,00 1.895.100,60
860 812700 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 1.815.300,00 1.815,300,00
861 812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA N MAND SIN INJERTO (UNA O MAS) 1.815.300,00 1.815,300,00
862 812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) 2.278.600,00 2.278.600,00
863 812803 ARTRODESIS ESCAFCSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 1.405.000,0C 1.405.000,00
864 812910 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO QOSEN VIA ARTROSCCPICA 3.040.400,00 3.040.400,00
885 812911 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ARTROSCORICA 3.265.200,00 3.265.200,00
886 814102 CONDROFLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3.491.700,00 3.491.700,00
867 814104 OSTEOCCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3.491.700,00 3.491.700,00
s | eran | O R D KoL FENCCOF LS TAL CONREPATION DE LGAETS | 3 sy 7u0on | st oo
889 814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 2.278.600,00 2.278.600,00
870 814420 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTECTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 2.278.600,00 2.278.600,00
a7 814501 REPARACICN DE LIGAMENTO CRUZADC 3.481.700,00 3.481.700,00
872 814507 EE&%S&%%?A%NBE%EAMENTO CRUZADO ANVERIOR CON AUTOINJERTO O 3.425.800,00 3.425.800,00
873 814803 EEC?I%TESE}CL)JC\;I%?ANBEEER#EAMENTO CRUZADO PCSTERIOR CON AUTOINJERTO O 3.425.800,00 3.425.800,00
874 814504 ifgﬁﬁg;‘?g%%giRDER%gégngo CRUZADO ANTERICR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 3.455.760,00 3.455.700.00
875 814508 ggﬁaﬁ%T&jJEchrlgbligg ,l&IS‘?FQnOESNJgP?ARUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O 4.123.900,00 4,123.900.00
| e O O e LR D CRUPROO AR SOV IERT0 | 57000 | gaes oo
e O O O e LCAMENT0 CRUOO POSTERCR GOV R0 | s cnson | srassons
878 814501 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR 3.491.700,00 3.491.700,00
879 814602 RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL © LATERAL 4.123,900,00 4.123.800,00
880 814604 gg?;gggg%TCﬂGAMENTARlA O CAPSULAR EN LUXACION GLENCHUMERAL VIA 1.852.800,00 1.852.800,06
a1 814606 gg?;gggé%l}lciiGAMENTARlA Q CAPSULAR EN LUXACION ACRCMIQCLAVICULAR VIA 3.265.200,00 3.2685.200,00
gaz 814608 ifoclﬁtlg;?g(\ZICIZA(‘)G\I\;_LFESISWCES;%TA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CONAUTO O 3.253.800,00 3.203.800,00
883 814812 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTROSCOPRICA 3.265.200,00 3.265.200,00
884 814703 RETINACULOPLASTIA {PARA LIBERACION DE LA ROTULA} 1.420.700,00 1.420.70Q,00
285 814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA 3.265.200,00 3.265,200,00
s | e | R L L O ECToWk OF REALNSAGON W8 | 70 an00 | a7as o
887 814708 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 1.818.300,00 1.815.300,00
888 814707 ﬁg%@g&%ﬁgRE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O #PROXIMAL POR 3.040.400.00 3.040.400,00
889 814708 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTRCSCOPIA 3.040.400,00 3.040.400,00
290 814709 FIJACION E INJERTO OSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 3.040.400,00
e 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 3,491.700,00 3.491.700,00
892 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 3.481.700,00 3.491.700,00
883 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR AR TROSCOPIA 3.491.700,00 3.491.700,00
BG4 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.831.100,00 1.831.100,00
895 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL 'Y LATERAL POR ARTROSCOCPIA 3.491.700,00 3.491.700,00
896 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA 3,265,200,00 3.265.200,00
897 814726 REMCDELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORQ) POR ARTROSCOPIA 3.265.20000 3.265.200,00
298 314728 REPARACION O FIJACION DE RAZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.491.700,00 3,491,700,00
892 814730 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 2.381.000,00 2.381.,000,00
800 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.265.200,00 3.265.20000
801 814733 CONDROFPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR 3.265.200,00 3.285.200,00
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RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL, PERFCRACIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR

902 | 814805 | poRoilcnin 3.491.700,00 | 3.491.700,00
903 | 814908 | RESECCION DE LESION OSTEQOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA 1.815.300,00 | 1.815300,00
904 | 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA 797.600,00 797.600,00
905 | 814909 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA 1.995.100,00 | 1.885.100,00
oss | a1a810 EES%%r\Sl?T\?gsgaNRngggggégu: DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON TNJERTO O 2.012.60000 | 2.012.600,00
907 | 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METAGARPIANA 2.278.600,00 | 2.278.600,00
908 | 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) 3.265.200,00 | 3,285,200,00
909 | 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 5.040.400,00 | 3.040.400,00
910 | 817206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
911 817207 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA 1.831,100,00 | 1.831.100,00
912 | 877208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MURECA O PURNO) 3.481.700,00 | 3.491.700,00
913 | 817001 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) 3.265.200,00 | 3.265.200,00
914 | 817903 | DESCOMPRESION DE HUESQ DE MURECA O MANQ VIA ARTROSCOPICA 1.818.300,00 | 1.815.300,00
915 | 818202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRG ViA ARTROSCOPICA 3.491.700,00 | 3.451.700,00
916 | 818204 | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA | 3.49170000 | 3.491.700,00
917 | 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 2278.600,00 | 2.278.600,00
818 | 818302 | ACRCMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 1.995.100,00 | 1.995.100,00
$19 | 818303 | CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3.265.200,00 | 3.285.200,00
920 | 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 2.278.600,00 | 2.278.800,00
921 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3.265.200,00 | 3.265.200,00
922 | 818802 | RECONSTRUCCICN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALOINJERTO 3.455.700,00 | 3.456.700,00
923 | 818606 | CONDROPLASTIA DEL CODC, VIA ARTROSCOPICA 3.491.700,00 | 3.491.700,00
924 | 818608 | CONDRCPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3.265.200,00 | 3.265,200,00
925 | 818510 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
926 | 819101 | ASPIRAGION ARTICULAR 73.500,00 73.500,00

927 | 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3.040.400,00 | 3.040.400,00
28 | 819330 iggg@ggéléfaocmﬂmso TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA 2278.600.00 | 2.276.800.00
929 | 819332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ARTROSCOPICA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
930 | 818341 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA (UNA O MAS) 1.995.100,00 | 1.895.400,00
931 819404 | RECONSTRUGCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA 4.123.900,00 | 4.123.900,00
932 | 819520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO 797.600,00 757.600,06

933 | 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANG 630.400,00 530.400,00

934 | 820200 | MIGTOMIA DE MANO SOD 806.500,00 805.500,00

935 | 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR 805,500,00 §05.500,00

936 | 821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL 805.500,00 805.500,00

957 | 821200 | FASCIOTOMIA DE MANG SOD 1.815.300,00 | 1.815.300,00
938 | 822101 | RESECCION DE GANGLIGN EN DEDQS DE MANO 1.405.000,00 | 1.405.000,00
93¢ | 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA ViA ABIERTA 1.815.300,00 | 1.815.300,00
94C | 822105 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUREGA ViA ARTROSCOPICA 1.815.300,00 | 1.815.300,60
941 822107 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA 1.405.000,00 | 1.405.000,00
942 | 822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MAND 1.405.00000 | 1.405.000,00
943 | 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MAND 1.405.000,00 | 1.405.000,00
944 | 523301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS) 1.815.300,00 | 1.815.300,00
945 | 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO {UNO O MAS) 3.040.400,00 | 2.040.400,00
946 | 823307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 1.406,000,00 | 1,405,000,00
947 | 823311 | TENOSINOVECTCMIA EN DEDOS DE MANQ (UNQ O MAS) 1.815.30000 | 1.815.300,00
948 | 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO 3.491.700,00 | 3.491.700,00
945 | 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA 3.425.800,00 | 3.425.800,00
os0 | azazon \Eggﬁm}r‘:&ﬁoﬁ&axo&s DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURCRRAFIA ¥ 3425.800.00 | 8425.800.00
951 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SiN NEURORRAFIA 3.425.800,00 | 3.425.800,00
o052 | 824211 Eiggsx;II&%IfOF;l_EXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA ¥ 342580000 | 3.425.800,00
953 | 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA 3.425,800,00 | 3,425.800,00
954 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {(UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA 3.425.800,00 | 3.425.800,00
955 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSGRES CE DEDOS (CADA UNO) 2.278.600,00 | 2.278.600,00
956 | 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND (UNO O MAS) 2.278.600,00 | 2.278.600,00
957 | 824801 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1,815,300,00 | 1.815,300,00
958 | 824811 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO C MAS) 1.815.300,00 | 1.816.300,00
959 | 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANO (UND O MAS) 3.040.400,00 | 3.040.400,00
860 | 825307 | TRASFERENGCIA DE TENDON EN MAND O MUNECA (UNO O MAS) 3.491.700,00 | 3.481.700,00
861 825501 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANQ (UNO O MAS) 1.816.800,00 | 1.815.300,00
962 | 826100 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SCD 372670000 | 3.726.700,00
963 | 82810% | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR 47850.800,00 | 4.790,600,00
864 | 827807 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNG O MAS) 1.895.100,00 | 1.995.100,00
965 | 627902 | INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANC O DEDOS (UNQ O MAS) 3.265.200,00 | 3.255.200,00
j=1=1-7 827810 INJERTO TENRINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANQ (CADA UNO) 3.425.800,00 3.425.800,00
967 828101 TRASPOSICION DE DEDO 3.726.700,00 3.726.700,00
268 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO C MAS DEDQS) 1.405.000,00 1.405.000,00
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968 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 1.885.100,00 1.985.100,00
970 828404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 1.405.000,00 1.405.000,00
971 828501 TENODESIS EN MANQ (UNO O MAS) 1.405.000,00 1.405.000,00
972 828904 PLICATURA DE FASCIA EN MANQ VIA ARTROSCOFPICA 915.800,00 §15.600,00
973 £28908 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTCS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA ARTROSCOPICA 2,401.800,00 2.401.800,00
974 828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANQ 3.040.400,00 3.040.400,00
875 829101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO 805.500,00 805.500,00
o976 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO {UNO O MAS) 1.816.300,00 1.8156.300,00
77 B29115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 3.040.400,00 3.040.400,00
978 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 1.815.300,00 1.815.300,00
978 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 3.040.400,00 3.040.400,00
980 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULOQ, TENDON Y FASCIA EN MANQ 1.815.300,00 1.815.300,00
881 820810 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANQ 1.405,000,00 1.405.000,00
982 828811 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANG EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO 1.815.300,00 1.816.300,00
983 829812 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) 1.815.300,00 1.815.300,00
984 830101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON 1.018,200,00 1.019.200,00
985 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFCRMES DE VAINA DE TENDON 797.600,00 797.600,00
986 830231 MIOTCNIA DEL TEMPORAL 1.95.100,00 1.695.100,00
987 B30232 MIOTCMIA PTERIGOIDEQ 1.895.100,00 1.885.100,00
988 830233 MIQTCMIA DE MASETERO 1.695.100,00 1.995.100,00
980 830801 E‘J)_(I_TF;REFCECNISIP:JggéDSEPOSITOS CALCAREOQS O BURSA-BUBDELTOIDECS O 1.619.200,00 1.018.200,00
980 83111 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 599.200,00 599.200,00
291 831204 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 599.200,00 599.200,00
992 831303 TENCOTOMIAS EN BRAZO (UNA C MAS) 598.200,00 598.200,00
893 831304 TENCTOMIAS EN ANTEBRAZOQ (UNA O MAS) 599.200,00 599.200,00
994 831305 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $99.200,00 599.200,00
995 B31306 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 5€0.200,00 598,200,00
998 831307 TENOTOMIA DE MUSCULCS ESPASTICOS (EXCEPTO MANOD) 596.200,00 589.200,00
997 831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 599.200,00 5992.200,00
998 831309 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) 599.200,00 598.200,00
999 831312 TENOTOMIAS £N HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA 3.285.200,00 3.265.200,00
1000 831402 INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL 1.405.000,00 1.408.000,00
1001 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1.408.000,00 1.405.000,00
1002 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZD, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA 1.405.000,00 1,405,000,00
1003 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 1.405.000,00 1.405.000,00
1004 831481 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA © MAS INCISIONES 1.405.000,00 1.405.000,00
1005 B31471 FASCICTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISICNES 1.405.000,00 1.405.000,00
1008 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 1.405.000,00 1.405.000,00
1007 831905 (E;ggelfggl?TOMlA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR §IN RESECCION DE COSTILLA 4.405.000,00 +.405.000,60
1008 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDCN O SINOVIAL 1.405.000,00 1.408,000,00
1008 833002 RESECCION DE TUMQR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 1.408.000,00 1.405.000,00
1010 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 1.405.000,00 1.405.000,00
1011 B33201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 1.405,000,00 1.406.000,00
1012 533202 Eg?g{%ﬁgpﬁ?g%ﬁﬁﬁs@iFgESO HETEROTOPICQ O CALCIFICACIONES 1.405.000,00 1.405.600.00
1013 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] 1.405.000,00 1.405.000,00
1014 834202 TENCSINOVECTOMIA 1.099.600,00 1.088.600,00
1016 834203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASC!A EXCEPTO MANQ 1.099.600,00 1.098,600,00
10186 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULC 797.600,00 797.600,00
1017 834502 ESCALENECTCMIA 1.405,000,00 1,405,000,00
1018 834910 EIQA:;EZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN 7$7.600,00 767.600.00
1019 834520 klﬁﬂﬁégﬁ?\gODESBRlDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN 767.500,00 797.800,00
1020 834930 II\.}!IE;‘ISPEI-%ZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULCS, TENDONES ¥ FASCIA EN 797.600,00 747.600,00
1021 834940 égg;]l\ff‘\ Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN 797.500.00 797.600.00
1022 334950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE 797.600,00 797.600,00
1023 833100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 1.408.000,00 1.405.000,00
1024 835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 3.040.400,00 3.040.400,00
1025 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APCNEUROSIS VIA ABIERTA 1.018.200,00 1.018.200,00
1026 836002 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROQSIS VIA ENDOSCOPICA 1.019.200,00 1.018.200,00
1027 836100 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD 1.018,200,00 1.018.200,00
1028 836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNOQ O MAS) 3.425.800,00 3.425.800,00
1029 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNC O MAS) 2.278.600,00 2.278.800,00
1030 838301 REPARACICON DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 3.491.700,00 2.491.700,00
1031 836306 §E¥§$%fég§I§EPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA 2.278.600,00 2.278.800.00
1082 836307 §E¥I|§é%fég§|§EPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA 2.278.600,00 2.278.600,00
1033 837503 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA 3.040.400,00 3.040.400,00
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1034 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 1.695.100,00 1.985.100,00
1035 837602 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZC 1.895.100,00 1.995.100,00
1038 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO 1.995.100,00 1,895,100,00
1037 837604 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MURECA 1.561.500,00 1.561.500,00
1038 8376086 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 1.995.100,00 1.895.100,00
1039 837807 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA 1.985.100,00 1,995,100,00
1040 837608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 1.885.100,00 1.695.100,00
1041 837809 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 1.885.100,00 1,895.100,00
1042 838502 ALARGAMIENTO O ACCRTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 2.278.600,00 2.278.600,00
1043 538801 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3.265.200,00 3.265.200,00
1044 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3,040.400,00 3.040.400,00
1045 2833830 TENODESIS 1.985.100,00 1.995.100,00
1048 839101 LiSIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 1.01€.200,00 1.019.200,00
1047 836400 ASPIRACION DE BURSA SOD 73.500,00 73,500,00

1048 836500 ASPIRACION DE OTRO TEJIDQ BLANDQ SOD 805,500,00 805.500,00

1048 838600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA 50D 27.200,00 27.200,00

1050 839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD 27.200,00 27.200,00

1051 839901 E)E(;ggi?gmoiﬁAiglEﬂPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULCS, 1.405.000 00 1.405.000.00
1052 839902 $)E(Lg.g%(‘3g§lotﬁACLL)JERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZQ {(MUSCULOS, 1.405.000 60 1,405.000,00
1052 839903 _l?é;ggngﬁO%EfAﬁl)JERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, 1.405.000.00 1.405.000,00
1054 839007 glxh'li'g\.?lgg[ON DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULQ, TENDON, 1.405.000,00 1,405.000 00
1055 839008 E)E(LB:;CNC\S?EOD\;EIA?_I)JERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULC, 1.405.000,00 1.405.000.00
1056 539909 gIXNTc;R\.?IgE)iON DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDCS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDCN, 1.405.060,00 1.405.000.00
1067 840001 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 1.995.100,00 1.985.100,00
1058 840100 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS GE LA MANO (UNO © MAS) SOD 1.019.200,00 1.019,200,00
1059 840300 AMPUTACION A TRAVES DE MANC (CARPO) SOD 1.995.100,00 1.885.100,00
1080 840400 DESARTICULACION DE MUNECA SCD 1.998,100,00 1,985,100,00
1061 840500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD 1.995.100,00 1.985.100,00
1062 840600 DESARTICULACION DE CCQO SOD 1.995.100,00 1.985.100,00
1083 840701 AMPUTACION DE BRAZO 1.995.100,00 1.985.100,00
1064 840800 DESARTICULACION DE HOMBRO S0OD 3.491.700,00 3.481.,700,00
1085 840900 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR 50D 3.491.700,00 3.481.700,00
10886 841101 AMPUTACION O DESARTICULACICON DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 805.500,00 805.500,00

1087 841500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD 1.995.100,00 1,885,100,00
1068 841800 DESARTICULACION DE RCDILLA SOD 1.895.100,00 1.885.100,00
1068 841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RCDILLA SCD 2.278.600,00 2.278.600,00
1070 843100 ECE)’[\\AACE;E(E)LQC?[E)ON [RECONSTRUCCIGN] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE 1.405.000,00 1.405.000,60
1071 343500 ES_A#?BDR&LZAS?C;\ID[RECONSTRUCCION] {(REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE 1.405.000.00 1,405.000,00
1072 843300 ggl‘s‘IODELACION [RECONSTRUCCICON] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO 1.405.000,00 1,405.000,00
1073 843400 gggODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO 1.405.000,00 1.405.000,00
1074 243500 gngN%L?UC]\}%NO[;{AiCS?gggRUCC[ON] {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION CE DEDQS 1.019.200,00 1.016.200,00
1075 843600 g(E)l\[.)ﬂODELAC]ON [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGCN DE AMPUTACION DE MUSLO 4.895.100,00 1.895.100,00
1076 843700 EIEEI\iggR'ESngmN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNCN DE AMPUTACION DE LA 1.995.100,00 £.995.100.,00
1077 843800 EEI\FA&%ESLQSEON [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACICN DEL PIE O 595.200,00 599.20¢,00

1078 848400 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL 80D 3.040.400,00 3.040.400,00
1078 860100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA © MAMOTOM!A SOD 588.200,00 £98.200,00

1080 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA 808.500,00 805.500,00

1081 851101 BIOPS[A POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 808.600,00 805.600,00

1082 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRUCUT 805.500,00 805,500,00

1083 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 805.500,00 805.500,00

1084 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA S0D 1.019.200,00 1.019.200,00
1085 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 2.278.600,00 2.278.600,00
1086 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL S0D 3.481.700,00 3.491.700,00
1087 B54200 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 3.265.400,00 3.266.400,00
1088 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 3.481.700,00 3.491.700,00
1089 858401 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 1.815.300,00 1.815.300,00
1080 858402 COLGAJO LOCAL CUTANEC EN LA MAMA 1.815.300,00 1.815.300,00
1081 858405 COLGAJO LIBRE CCON TECNICA MICRCVASCULAR EN LA MAMA 2.897.000,00 2.897.000,00
1002 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADC Y SUTURA SIMPLE 507.000,00 507.000,00

1093 860102 BICPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA 507.000,00 507.060,00

(CON SUTURA)

1094 860103 BICPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHO O MATRIZ) 507.000,00 507.000,00

1098 860205 PRUEBA DE TUBERCULINA (Mantoux) 67.300,00 57.300,00

1098 860207 Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] 53.800,00 53.900,00
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DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ FOR

160, $1.100,00

1097 | 881101 | \yeiSION O ASPIRACION $1.100,00
DRENAJE DE COLECCION PRGFUNDA EN PIEL G TEJIBG GELULAR SUBCUTANED POR

1098 | 881102 | |NcISION O ASPIRACION 805.500,00 805.500.00

1098 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASFIRACION 91.100,00 1.100,00
EXTRACCION BE GUERPO EXTRANG EN FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA

1100 861201 GENERAL POR INGISION 588.200,00 589.200,00
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA

101 | est1202 | En LR OO D 599.200,00 569.200,00

7102 | 881203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVCS SUBDERMICOS POR INCISION 599.200,00 599.200.00

1103 | 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE GINCO LESIONES 219.200,00 216.200,00

1104 | 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 219.200,00 219.200.00

1105 | 881403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 219.200.00 219.200.00

1106 | 867471 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) 594 600,00 594.600.00

1107 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 175.500,00 175.500,00

1108 | 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS 1.405.000.00 | 1.405.000.00

1108 | 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 1815.300,00 | 1.815.300,00

1110 862006 gEﬁgFé{Ef\M[ENTO ESCISICNAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA 1,815.300,00 1,815,300,00

111 | ssz007 ggiiﬁfwemo ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 16% DE SUPERFICIE CORPORAL ENAREA | 1 a1oo 00 | 181530000
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30 % AL 49 % DE SUPERFICIE CORPORAL EN

1112 | se2000 | SEEORIDAMIEN 181530000 | 1.815.300,00

1113 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 805.500,00 805.500,00

1114 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 181530000 | 1.815.300,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL BOR LESION DE TENDOS PROFUNDOS HASTA EL 10% OE

1115 862303 SUPERFICIE CORPORAL. EN AREA GENERAL 1.815,200,00 1.815,.200,00
DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 30% AL

1118 | B8230B | Shor e SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL 1.815.200.00 | 1.875.200,00

1117 | 862324 | ESCARECTOMIA MENGR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1685.100,00 | 189510000

1118 | 862510 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 2.012.600,00 | 2.042.600,00

1118 | 862701 | ONICECTOMIA 507.000,00 507.000.00

1120 | 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL + 805.500,00 805.500,00
BESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADC HASTA DEL 5% DE

1121 | se2s01 | 2ESSRIDAMIENTO NOE: 1.018.20000 | 1.019.200,00
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE

1122 | 862803 | 5 SERDAMIENTO MO B 1.018.20000 | 1.019.200,00

1123 | 862000 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD 1019.300.00 | 1.018.300,00
RESECCION BE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION ©

1124 | 863101 | coiOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LES/ONES $1.900,00 §1.900,00
RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR GAUTERIZAGION, FULGURACION O

1125 | 863102 | CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES 220.400,00 220.400,00
RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION, FULGURAGIGN O

1126 | 863103 | nRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES 74.100,00 74.100,00
RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERZACION, FULGURACION &

T127 | 883105 | CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ LESIONES 222:400,00 222.400,00

7178 | sessoz | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS FOR RADIOFRECUENGIA - ENTRE GNCO A DIEZ 305.500.00 505.500.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBGUTANES

1128 | gsargr | RESECHION DE TLMOR BENIGRO O maLIaNC 1.019.200,00 | 4.019.200,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL ¥/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG

1130 | 884702 | AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGO CENTIMETROS 1.019.200,00 | 1.019.200.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL Y/0 TEJIDG CELULAR SUBCUTANED

1181 | 884103 | \REA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 1.019.20000 | 1.016.200.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL Y/O TEJIDC GELULAR SUBCUTANED

1132 | 864104 | sREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS . 102830000 | 1.028.300,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG AREA

1133 | 884105 | HENERAL. CON REPARACION (COLGAJO Y/O INJERTO) 1.028.300.00 | 1.028.300,0
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE

1134 | 884201 | AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO 805.500,00 805.500.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL ¥/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

1138 | BB4202 | g AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS £03.500,00 805.500,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANES BE

1136 | 884203 | \pEa ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 805.500,00 805.500.00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE

1187 | 884204 | AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 512.500,00 812.500,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL VIO TEJDO CELULAR SUBCUTANED

1138 | 684205 | pEAREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 3.040.400,00 | 3.040.40000

1139 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 23.400,00 23.400,00

1140 | 885102 | SUTURA DE HERIDA MULTIFLE, EN AREA GENERAL 797.600,00 797 600,00

1141 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS Y/Q PARPADOS 23.400,00 23.400,00

1142 | 865208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES | 805.500,00 §05.500,00
RECONSTRUCCION DE AVULSIGN (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO GABELLUDG O AREA

1143 | 885209 | popmeial cON TECNICA MICROVASCULAR ' 27135.800,00 | 2.135.890,00

1144 | 885210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 805.500.00 805.500,00

1145 | 857001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 181530000 | 1.515.300,00

1146 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE FIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.815.300,00 | 1.816.300,00

1147 | 857003 | COLGAJO LOCAL SiMPLE DE FIEL DE MAS DE GINCG GENTIMETROS CUADRADOS 181530000 | 1.815.300,00

1148 | 867004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1815.30000 | 1.815.300,00

1149 | 867105 | COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCGULAR 2.406.500,00 | 2.406.500,00

1150 | 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR 2.406.500,00 | 2.406.500,00

1151 | 867107 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) 2518.00000 | 2.518.000,00

1152 | 867108 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) 2.618.000,00 | 2.618.000,00

“153 | so7207 | COLGAIC LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS 1 831.100,00 | 1631410000
CUADRADOS

1154 | 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS | 1.831.100,00 | 1.831.100,00
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CUADRADOS

COLGAJO LOCAL DE PIEL CCMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCOC A DIEZ CENTIMETROS

1155 887203 | CLADRADOS 1,815.300,00 1.815,300,00
1156 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELCIDE, EN AREA GENERAL 1,019,200,00 1.019.200,60
1157 888104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 1.018.200,00 1.019.200,00
1158 868602 | REPOSICION UNA DE POLIETILEND 805.500,00 805.500,00
1159 860400 | RETIRO DE SUTURA £N PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 29.700,00 29.700,00
1160 889500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SCD 29.700,00 29.700,00
1181 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 103.100,00 103.100,00
1162 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 92,200,00 92,200,090
1183 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA §1,400,00 £1.400,00
1184 B70005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 118,100,00 118.100,00
1185 870008 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 118.100,00 118.100,00
1166 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) 91.400,00 91.400,00
1167 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 91.400,00 91,400,00
1168 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS CPTICOS 91,400,00 91.400,00
1169 870104 | RADIQGRAFIA DE MALAR 31,400,00 $1.400,00
1170 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 91.400,00 91.400,00
1171 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 91.400,00 91.400.00
1172 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 21.400,00 91.400,00
1173 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 91.400,00 91.400,00
1174 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR §1.400,00 91.400,00
1175 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATN) §1.400,00 91.400,00
1176 870440 | RADIOGRAEIAS INTRAORALES OCLUSALES 28.400,00 28.400,00
177 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 15.400,00 18.400,00
1178 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERICRES 15.400,00 15.400,00
1179 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 15.400,00 15.400,00
1180 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 15.400,00 15.400,00
1181 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 15.400,00 15.400,00
1182 B70455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 15.400,00 15.400,00
1183 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 15.400,00 15.400,00
1184 B70460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CCRONALES 15.400,00 15.400,00
1185 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 105,60C,00 105.800,00
1186 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 105.600,00 105.600,00
1187 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 115.600,00 115.600,00
1188 871018 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 115.600,00 115.600,00
1188 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 113.200,00 113.200,00
1180 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 113.200,00 113.200,00
1191 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 141,200,060 141,200,00
1192 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 106.800,00 109.800,00
1193 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 190.400,00 190.400,00
1194 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 40,500,00 40.500,00
1185 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 77.700,00 77.700,00
1186 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 100.200,00 100.200,00
1197 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 90.500,00 $0.500,00
1198 871124 ﬁ%gggmm DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 100.200,00 100.200,00
1199 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 90.600,00 80.500,00
1200 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGC 129.500,00 129.500,00
1201 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 116.800,00 116.900,00
1202 872011 igggﬁxizuoD%?BDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 156.300,00 155.300,00
1203 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR) 31B.200,00 318,200,00
1204 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 70.600,00 70.600,00
1205 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 91,400,00 91,400,00
1208 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 70,800,00 70.600,00
1207 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO £1,400,00 ©1.400,00
1208 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 70.600,00 70.600,00
1209 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 41.400,00 41.400,00
1210 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 41.800,00 41.800,00
1211 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRC 91.400,00 91.400,00
1212 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 70.600,00 70.600,00
1213 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 70.600,00 70.600,00
1214 873210 | RADIOGRAFIA DE MANQ 70.600,00 70.800,00
1215 873302 ggg&GMR%FATA?ARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U 91.106,00 91.100.00
1218 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYOQ (AP Y LATERAL) 26.200,00 26,200,00
1217 675306 ?ﬁﬁ'gﬁﬁﬁ%&ffﬁﬁ%“ggf‘ DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), 147.500,00 147.800,00
1218 873312 | RADIQGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} 91.400,00 81,400,00
1219 873312 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 91.400,00 91.400,00
1220 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 92,200,00 92.200,00
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1221 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 70.600,00 70.600,00
1222 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 70.800,00 70.600,00
1223 | 673340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 92.200,00 92.200,00
1222 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 77.700,00 77.700,00
1225 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 41.400,00 41,400,00
1226 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 81.400,00 81.400,00
1227 | 702z | RADIOGRAFADE OR%DILLAS COMPARATNAS POSICION VERTIGAL [UNICAMENTE VISTA 41.400.00 41.400.00
1228 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 105.500,00 105.500,00
1229 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 70.600,00 70.600,00
1230 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 41.400,00 41.400,00
231 | oraeca g.gﬂg&gms EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, 57.300,00 57,300 00
I e N el WX B I
1233 | 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 237.600,00 237.600,00
1234 | 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 168.500,00 169.500,00
1235 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 167.000,00 167.000,00
1236 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 167.000,00 167.000,00
1237 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 167.000,00 167.000,00
1238 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 167,000,00 167.000,00
1230 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 130.800,00 130.800,00
1240 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS 176.300,00 176.300,00
1241 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO £08.200,00 608.200,00
1242 | 881204 | ECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL 861.000,00 861,000,00
1243 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1123.300,00 | 1.123.300,00
1244 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 152.900,00 152.900,00
1245 | 681212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 152.900,00 152.900,00
1246 | 887234 | ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A GOLOR 888.200,00 868.200,00
1247 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS 167.000,00 167.000,00
o | ova | SSCREFAE 1000 TR s ST VESCUA VASSIRE | e ono | smesn
1229 | 001908 5%%%‘6’22 o éAC;BSE;OMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO | 27 700 00 257.700.00
1250 | 887308 | ECOGRAFIA DE HIGADC, PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA 162.500,00 162,500,00
1251 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 257.700,00 257.700,00
1252 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTC 102.000,00 102.000,00
1253 | 881320 | ECOGRAFIA DE ANO 101.100,00 101.100,00
1254 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 162.500,00 162.500,00
1255 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIG/A Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 186.700,00 196.700,00
1256 | 881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) 162,500,00 162.500,00
1257 | 88136C | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 173.100,00 173.100,00
1258 | 881382 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 164.000,00 164.000,00
253 | 881390 gﬁ{gﬁgg{é%@gﬁﬂg BEL ;?5%%’?@ Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 224.500.00 324.500,00
1250 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 171.600,00 171.600,00
1251 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 134.000,00 134.000,00
1262 | 881403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINALY | 115.400,00 115.400,00
1253 | 88141¢ E%?ggg’;ﬁ;%gggoﬂgggﬁﬂf'CA (HISTEROSONCGRAFIA O 135.200,00 135.200,00
1254 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 109.800,00 108.800,00
1285 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 171.600,00 171.600,00
1256 | 881434 | PERFIL BIOFISICO 168.300,00 168.300,80
1267 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULAGION PLACENTARIA Y FETAL 224.600,00 224.800,00
1268 | 881438 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 224.600,00 224.600,00
1260 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATONICO 143.800,00 143.800,00
127C | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 196.700,00 196.700,00
1271 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 141.600,00 141.60C,00
1272 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 167.000,00 167.000,00
1273 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 225.900,00 225.900,00
1274 | 881621 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 167.005,00 167.000,00
1275 | sareor | ECOGRAFIA DE TEVIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 175.400,00 175.400.00
278 | sa1602 EESNegggagEg?;DﬁﬁzséAafsos EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON 175.400,00 175.400.00
1277 | 881603 | ECOGRAFIA DE ALTA RESCLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 175.400,00 175.400,00
1278 | 881670 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 175.400,00 175.400,00
1276 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 175.400,00 175.400,00
1280 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNC (MUNECA) 175.400,00 175.400,00
1281 | 881643 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANC 175.400,00 175.400,00
1282 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 175.400,00 175.400.00
1283 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 175.400,00 175.400,60
1284 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 175.400,00 175.400,00
1285 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 177.000,0C 177.000,00
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1285 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEC 175.400,00 175.400,00
1287 881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 243.700,00 243.700,00
1288 B81702 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACICN 243.700,00 243.700,00
1289 881704 ECOGRAFIA FUNCICNAL (DOPPLER DE BAJO FLUJG) 98.8900,00 £9,8900,00
1290 881705 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS 78.400,00 78.400,00
1291 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 527.400.00 527.400,00
1292 882132 ECOGRAFIA DOPFLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 527.400,00 527.400,00
1293 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS ABDOMINALES O PELVICOS 527.400,00 527.400,00
1294 g8g2z212 ECOGRAFIA DOPPLER DE ACRTA ABDOMINAL 214.500,00 214.500,00
1295 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 214.500,00 214.500,00
1296 882232 ECOGRAFIA COPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 214.500,00 214,500,00
1297 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 214.500,00 214.500,00
1298 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 214,500,00 214.500,00
1299 882262 ECOGRAFIA DOFPLER DE ARTERIAS ILIACAS 214 .500,00 214.500,00
1300 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 212.700,00 212.700,C0
1301 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 212.700,00 212.700,00
1302 882202 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FL.UJQ SANGUINEQC EN MASAS ABCOMINALES 527.400,00 5§27 400,00
1303 882204 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 166.400,00 166.400,00
1304 882288 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL 212.700,00 212.700,00
1305 882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 237.600,00 237.600,00
1306 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIDRES 527.400,00 527.400,00
1307 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 212.700,00 212.700,00
1308 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIQRES 527.400,00 527.400,00
1309 882310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 527.400.00 527.400,00
1310 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 527.400,00 527.400,00
1311 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S VENOS0S DE MIEMBROS INFERIORES 212.700,00 212.700,00
1312 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 212.700,00 212.700,00
1313 882602 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 338.200,00 338.200,00
1314 832803 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADC 277.700,00 277.700,00
1315 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 212.700,00 212.700,00
1316 882840 ECOGRAFIA DOPFLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES 264.700,00 264.700,00
1317 8680101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 70.600,00 70.600,00
1318 890103 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - POR CDONTOLOGIA GENERAL 86.800,00 B86.800,00
1319 890105 ATENCICON [VISITA] DOMICILIARIA PCR ENFERMERIA 43.800,00 43.800,00
1320 890106 ATENCION { VISITA ) DOMICILIARIA - POR NUTRICION Y DIETETICA 91.800,00 91.900,00
1321 890108 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - POR FSICOLOGIA 86.400,00 86.400,00
1322 890108 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - POR TRABAJO SOCIAL 43.400,00 43.400,00
1323 890111 ATENCION { VISITA } DOMICILIARIA - POR FISIOTERAPIA 85,400 00 £6.400,00
1324 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 23.700,00 23.700.00
1325 290201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 50.100,00 50,100,00
1328 890202 CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO 72.200,00 72.200,00
1327 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CDONTOLOGIA GENERAL 34.200,00 34.200,00
1328 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 15,400,00 15.400,00
1329 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION v DIETETICA 36.300,00 36.300,00
1330 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSICOLOGIA 34.200,00 34,200,00
1331 800208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJQ SOCIAL 28.000,00 26.000,00
1332 890211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR FISIOTERAPIA 32.200,00 32.200,00
1333 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA 72.200,00 72.200,00
1334 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 106.800,00 106.800,00
1338 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 72.200,00 72.200,00
1338 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 72.200,00 72.200,00
1337 8906240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGTA VASCULAR 79,200,00 79.200,00
1338 880242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 72.900,00 72.800,00
1339 880250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 72.200,00 72.200,00
1340 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 97.200,00 97.200,00
1341 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POCR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 72.200,00 72.200,00
1342 BIN273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 72.500,00 72.800,00
1343 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 72.200,00 72.200.00
1344 890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA a7.200,00 87.200,00
1345 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 72,200,00 72.200,00
1346 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINCLARINGOLOGIA 72.800,00 72.900,00
1347 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 72.200,00 72.200,00
1348 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 97.200,00 97.200,00
1349 850301 ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL CONTROL 50.100,00 £0.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. -
o | eonen | NEYAQUEIAREALEADA P L PROTECCIONDE 4 SALUE O S TRASIADONES | 1zt | a0y
CRTESIS - PROTESIS. - EXCY: C
1351 880303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR QDONTOLOGIA GENERAL 34,200,00 34.200,00
1382 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 15.400,00 15.400,00
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1353 820306 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTQ POR NUTRICION Y DIETETICA 36.300,00 36.300,00
1354 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR PSICOLOGIA 31.100,00 31.100,00
1355 890309 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR TRABAJC SOCIAL 26.000,00 26.000,00
1336 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 72.200,00 72.200,00
1357 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 72.900,00 72.900,00
1358 890335 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 72.200,00 72.200,00
1359 890338 CONSULTA DE CCNTROL © DE SEGUIMIENTQ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 72.200,00 72.200,00
1360 890340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 79,200,00 79.200,00
1361 890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 72.800,00 72.900,00
1382 890350 gggfg_ll:;%aE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 72.200,00 72.200.00
1363 890363 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 108,800,00 106.800,00
1364 880366 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGSUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 72.200,00 72.200,00
1365 890373 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 97.200,00 97.200,00
1366 890374 CONSULTA DE CONTRGOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURDLOGIA 72.200,00 72.200,00
1367 850376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 97.200,00 §7.200,00
1358 890380 $$§$¥%E§(§|}ENTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESFPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y 72.200,00 72.200,00
1269 800382 g%gg:ﬁgﬁi%%gﬁ%ﬁf DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 72.200,00 72.200.00
1370 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 72.200,00 72.200,00
1371 880384 CONSULTA DECCNTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA §7.200,00 §7.200,00
1372 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 79.800,00 79.800,00
1373 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 34.200,00 34.200,00
1374 890408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 35,100,000 35,700,00
1375 290408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 34,500,00 34,500,00
1376 89040¢ INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 26.000,00 26,000,00
1377 800412 INTERCOMNSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 32.200,00 32.200,00
1378 890426 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGO 79.800,00 79.800,00
1379 890435 INTERCONSULTA POR MEDRICINA ESPECIALIZADA CIRUJANO 79.800,00 79.800,00
1380 380438 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 79.800,00 79.800,00
1381 890450 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA GINECOLOGO 79.800,00 79.800,00
1382 8380466 INTERCONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA 79.800,00 79.800,00
1383 390474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 79.800,00 79.800,00
1384 890476 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 86,800,00 86.800,00
1385 880480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 79.800,00 79.800,00
1386 280481 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA QRTOPEDISTA 79.800,00 79.800,00
1387 890483 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA PEDIATRA 78.800,00 79.800,00
1388 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUHATRIA 129.600,00 129.600,00
1389 800501 E.EEEI%IT-A\?EOANSEP: .'J:ig'll'éﬂ\Nl\._ﬁE?ICA QO EQUIPD INTI%RDESCIPL?NAREO POR MEDICINA 145.700,00 145.700,00
1380 820502 Eggggf&gi%ﬁ \E{NciléNoTé’gﬁéglﬁﬁE? EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA 145,700,00 145.700,00
v | sosos_| PARTCIACION X IUNTA HEDICA 0 EoUPD ITeRiaEP LRI POR TR0
1382 850602 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 84.00000 84.000,00
1393 890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 35.100,00 35.100,00
1394 3906038 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 34.20000 34.200,00
1385 280609 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 26.000,00 26.000,00
1386 880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 82.300,00 82.300,00
1397 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.300,00 37.300,00
1398 890783 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 82.300,00 82.300,00
1388 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 40.100,00 40.100,00
1400 883801 CONSUMC DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 FN REPOSO 128.100,00 128.100,00
1401 883805 ESPIROMETRIA QO CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES 166.700,00 196,700,00
1402 883812 REGISTRC DE OXIMETRIA CUTANEA 50.100,00 £0.100,00
1403 885001 MONITOREQO ELECTROCARDIOGRAFICC CONTINUO (HOLTER) 562.300,00 662,300,00
1404 885004 MONITCREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA, 562.300,00 £62.300,00
1405 B85005 MONITCREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL 562.300,00 562.300,00
1406 B85100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 50D 68.600,00 68.600,00
1407 887011 MONITCRIA FETAL ANTEPARTO 37.800,00 37.600,00
1408 897012 MONITORIA FETAL INTRARPARTO 162.000,00 162.000,00
1409 858001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 40.100,00 40.100,00
1410 B98002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 48.000,00 48.000,00
1411 898003 _I?ELLEJJ[CJJI?J %igg;g%glc%héﬂlssgﬁgcﬂg;CA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER 87.600.00 §7.600,00
1412 858004 ESTUDIC DE COLORAGICON BASICA DE ASPIRADO DE MEDLULA OSEA (MIELOGRAMA) 189.600,00 189,600,00
1443 898008 ESTUDIO DE COLORACICN HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELCGRAMA) 300.600,00 300.800,00
1414 898015 ESTUDIO ANATOMOBATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL 40.100,00 40.100,00
1415 408017 ESL%%%,EF COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGLA VAGINAL TUMORAL Y/O 64.200.00 64.200,00
1418 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 148.200,00 148.200,00
1417 298102 ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN BICPSIA 196.700,00 196.700,00
1418 808103 ESTUDIO CCLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 170.700,00 170.700,00
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1419 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 170.700,00 170.700,00
1420 898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 226,800,00 228.800,00
1421 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (MULTIPLE) 269.40000 269.400,00
1422 898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CCN RESECCION DE MARGENES 269.400,00 269.400,00
1423 898242 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 271.700,00 271.700,00
1424 01001 ANTIBICGRAMA {DISCQ) . 43.600,00 43.600,00
1425 801002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 43.600,00 43.600,00
1428 801003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MIN!MA INHIBITORIA METODO MANUAL 43.600,00 43 800,00
1427 801004 HONGOS PRUEBA DE SENSIBILIDAD- ANTIMICOTICO 409.300,00 409.300,00
1428 801101 BACILOSCOPIA COLCRACICN ACIDO ALCCHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 22,200,00 22.200,00
1428 801102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODRIFICADA Y LECTURA 49.300,00 42.300,00
1430 901104 COLORACION AZUL DE METILENC Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 48,300,00 49.300,00
1431 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 49.300,00 49,300,00
1432 901107 COLCRACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 18.000,00 18.000,00
1433 001111 gégikgig%gg A%S;lég"?:f\:lsON ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA 92.400.00 92.400,00
1434 801208 COPROCULTIVO 110.700,00 11Q.700,00
1435 901209 (szll#slg\[/\{EL%ETllilgg1§IESF?E?\IF'QFPEOAR‘S;EIEI?A()BIus L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO 55.400,00 56.400.00
1436 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 56.400,00 56.400,00
1437 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDAS 70.800,00 70.600,00
1438 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIALES 98.000,00 96.000,00
1439 901217 ggﬁ&v‘?:é\gésMICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 81.800,00 £1.800.00
1440 901218 I?AEIEJU\:AOOPSAE? MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $2.700,00 92.700.00
1441 901220 Helicobacter pylori, Cultivo 218.000,00 219,000,00
1442 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 99.000,00 99,000,00
1443 901222 HEMOCULTIVC AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 99.000,00 $99.000,00
1444 901223 HEMOCULTIVG ANAEROBIO AUTONMATIZADC CADA MUESTRA 98.000,00 99.000,00
1445 801224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 98.000,00 99.000,00
1446 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 100.200,00 100.200,00
1447 01232 Neisseria gonorrhogae CULTIVO 84.800,00 84,800,00
1448 8901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 91.400,00 91.400,00
1449 901238 UROCULTIVC (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTCMATIZADO) 91.400,00 91.400,00
1450 801237 UROCULTIVC (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) 91.400,00 91,400,060
1451 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 74.300,00 74.300,00
1452 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 20.100,00 20.100,00
1453 901309 LEISHMANIA ANTICUERPQS AUTOMATIZADD 85.800,00 B5.800,00
1454 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION 255.900,00 255.900,00
1455 801321 Streptoceccus BETA HEMCLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTA] 70.800,00 70.800,00
1458 901502 Clostridium botulinum, Texina (Heces) 332.000,00 332.000,00
14587 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO 96.800,00 96.800,00
1458 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL 103.800,00 103.600,00
1459 902006 ANTIGENC ANTITROMBINA I| (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 102.700,00 102.700,00
1460 902010 gilé%%ILTN%_SE?E TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADC O ANTICOAGULANTE 50.500,00 56.500,00
1461 202011 Eu_%gggggjﬁ%rféﬁ;gﬁ&'&?g\ﬂBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADC © 49.300.00 49.300,00
1462 902012 FACTOR Ii DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTRCMBINA] 202.100,00 202.100,00
1463 202014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [FACTOR CHRISTMAS O FT) 181.000,00 181.000,00
1464 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION {LABIL O PROACELERINA) 181.0C00,00 181.000,00
1465 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PRCCONVERTINA] 225.900,00 228.900,00
1466 902018 FACTCR VI DE LA COAGULACION 130.600,00 130.600,00
1467 0020198 ANTIGENC DEL FACTCOR VON WILLEBRAND (Fvw Ag) 205.700,00 205.700,00
1468 902020 FACTOR X [STUART-PROWER] 217.800,00 217.600,00
1469 902021 FACTOR XI [PTA] 263.500,00 283.300,00
1470 902022 FACTOR Xli {FACTCR HAGEMAN DE CONTACTO] 263.300,00 263.300,00
1471 902023 FACTOR XIII {FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 301.200,00 301.200,00
1472 902024 FIBRINOGENQ ( directa) 84.200,00 B4.200.00
1473 902028 PLASMINQGENO (actividad) 164.300,00 164.300,00
1474 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO 126.400,00 125.400,00
1475 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD (FUNCIONAL) 186.700,00 188,700,00
14786 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENC 268.100,00 268.100 00
1477 902035 PROTEINA & DE LA COAGULACION ACTIVIDAD {funcicnal) 162.900,00 162.800,00
1478 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 332.000,00 332.000,00
1479 8902037 FROTEINA S DE LA COAGULACICON ANTIGENO LIBRE 127.800,00 127.800,00
1480 802039 RESISTENCIA A LA PRCTEINA C ACTIWADA (ASOCIADA A FACTOR V) 22540000 225.400,00
1481 802041 | RETRACCION DEL COAGULO 22.200,00 22.200,00
1482 902043 TIEMPQ DE COAGULACICN 20.400,00 20.400,00
1483 902045 TIEMPC DE PROTROMBINA [TP] 50.300,00 50.500,00
1484 902046 TIEMPO DE SANGRIA (IVY) 12.000,00 12.000,00
1485 202047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADC 8.800,00 8.800,00
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1486 ‘ £02048 TIEMPQ DE TROMBINA 15.400,00 18.400,00
1487 202049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP] 49,300,00 49.300,00
1488 902058 INHIBIDOR FACTQR IX 278.300,00 278.300,00
1489 902069 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF.MA) 600,900,00 600.900,00
1480 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND ( COFACTOR DE RISTOCETINA} 263,300,000 263.300,00
1491 802079 ANTICOAGULANTE LUPICO 96.800,00 96.800,00
1492 202101 CELULAS L.E 47.300,00 47.300,00
1483 02104 DIMERQ D AUTOMATIZADO 82.500,00 82,500,060
1484 902108 ERITROPOYETINA Niveles Séricos 126.700,00 125.700,00
1485 802109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 104.700,00 104.700,00
1496 902110 HEMOGLOBINA A 2 103.800,00 103.800,00
1497 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 92,100,00 92.100,00
1498 902115 HEMOLISIS ACIDA (FRUEBA DE HAM) 99,100,00 99.100,00
1499 902118 METAMEMOGLOBINA CUANTITATIVA 49,900,00 48.900,00
1500 902121 FRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES G DREPANOCITOS] 1540000 15,400,00
1501 502204 ERITROSEDIMENTACICN [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 7.900,00 7.800,00
1502 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 7.900,00 7.900,00
1503 202206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 12.500,00 12,500,00
1504 202207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 34,700,00 34.700,00
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
1505 202208 EE&'&%%EI’ARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARICS) 34.700,00 34.700,00
HEMCGRAMA 11l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
1506 902209 ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 34,700,00 34.700,00
MORFCLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOQCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
1507 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 34.700,00 34.700,00
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1508 902211 HEMATOCRITQ 6.200,00 6.200,00
1509 802212 Hemoclasificacion Sistema ABO y Rh 7.800,00 7.800,00
1810 802213 HEMOGLOBINA 12.900,00 12.800,00
1811 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA™ 18.000,00 18.000,00
1812 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 18.000,00 18.000,00
1513 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL} 10.200,00 1€¢.200,00
1514 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 22,200,00 22.200,00
1818 902218 RECUENTQ DE EOSINOFILOS EN CUALQUIER MUESTRA 22.200,00 22.200,00
1816 902219 EQSINOFILOS EN MOCC NASAL 22,200,00 22.200,00
1817 202220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADQ 14.200,00 14.200,00
1818 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 14.200,00 14.200,00
1819 802223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 22.200,00 22,200,00
1520 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADC 22.200,00 22.200,00
1521 203002 ALFA FETCPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 117.400,00 117 400,00
1522 903003 BICARBONATO EN SUERO 127.800,00 127.800,00
1523 9030035 CALCULC RENAL-ANALISIS FISICOQUIMICO CUANTITATIVO 147.400,00 147.400,00
1524 903006 CARCTENGS 50.700,00 50.700,00
1525 803007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS EN ORINA DE 24 HORAS 170.600,00 170.600,00
1526 903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGCIADAS EN PLASMA 170.600,00 170.600,00
1827 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 55,10Q,00 55.100,00
1528 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 183.000,00 183.000,00
1829 903013 ESPERMOGRAMA BASICO [RECUENTOS Y MORFOLOGIA] 131.800,00 131.600,00
1830 903016 FERRITINA 79.800,00 79.800,00
1831 903017 FOSFATASA ALCALINA - ISCENZIMA 164.300,00 164.300,00
1632 903020 HAPTCGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 75.900,00 75.800,00
1833 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 885.600,00 85.600,00
1534 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 251.300,00 251.300,00
1538 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 63.500,00 63.500,00
1536 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 63.500,00 63.500,00
1887 203028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 63.500,00 63.500,00
1538 903030 MIOGLOBINA CARDIACA 45,100,00 45.100,00
1639 903031 MIDGLOBINA { orina) 128.400,00 128.400,00
1540 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA 48.800,00 44.800,00
1541 903034 CSMCLARIDAD EN SUERQ 71.600,00 71.600,00
1542 803035 OSTEOCALCINA 188,800,00 188.800,0C
1543 £03038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 409.600,00 409.800,00
1544 203040 PORFOBILINOGENG CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 50.800,00 50.800,00
1545 903041 PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 96,300,00 £6.300,00
1546 803042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA HORMONA SEXUAL (PTHS) 155.300,00 158,300,00
1547 803044 SATURACION DE TRANSFERRINA ) 124.900,00 124,900,00
1548 203045 TRANSFERRINA POR IDR 125.000,00 125.000,00
1649 903046 TRANSFERRINA 124.900,00 124.900,00
1580 803048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZOQ [PAPPA-A] 136.200,00 136.200,00
1551 803050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y 242.100,00 242.100,00
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1552 803052 | CITRATOS (CRINA DE 24 H.) 108,900,00 108.800,00
1553 803054 | C-TELOPEPTIDOS 191.700,00 191.700,00
1554 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENCSA 77.700,00 77.700,00
1555 903065 | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURET!CO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 197.000,00 197.000,00
1556 903102 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL 108.800,00 108.900,00
1857 903103 | ACIDO 5 HIDROXI-INDOLACETICO EN ORINA DE 24H. 94.100,00 94,100,00
1558 808104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24H. 183.300,00 183.300,00
1559 903105 | ACIDO FOLICO 113.200,00 113.200,00
1560 903106 | Acide Felico en Eritrogitos 127.800,00 127.800,00
1561 903111 | ACIDO LACTICO [LACTATOQ] [ENZIMATICO] 70.800,00 70.600,00
1562 903112 | ACIDO PIRUVICO 219.000,00 219.000,00
1553 803113 | ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24H. AVM 429.500,00 129.500,00
1664 803401 | ADENOSIN DEAMINASA -ADA 78.700,00 78.700,00
1565 203402 | ALDOLASA 167.000,00 187.000,00
1566 803406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA £3.500,00 63.500,00
1587 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 136.100,00 136.100,00
1568 203411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 183,700,006 182.700,00
1589 803412 | APOLIPOPROTEINA B AUTOMATIZADA 183,700,00 183.700,00
1570 803417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 96,300,00 98.300,00
1571 80341¢ | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 56.400,00 56.400,00
1572 803420 | COLINESTERASA SERICA 52,600,00 52.600,00
1673 §03421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 157.300,00 157.300,00
1574 803423 | D-XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 119,900,00 119.900,00
1575 903425 | FRUCTOSAMINA §2.200,00 §2.200,00
1576 §03426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 76.400,00 76.400,00
1577 §03427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 76.400,00 76.400,00
1578 803428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 78.900,00 78.900,00
1579 503431 | LIPOPROTEINA A 214.800,00 214.800,00
1580 903432 | NUCLEOTIDASA 5 122.100,00 122.100,00
1581 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 244.300,00 244,300,00
1582 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA 108,100,300 106.100,00
1583 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 9¢.100,00 99.100,00
1584 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA 106.800,00 106.800,00
1585 903438 | TROPONINA T CUANTITATIVA 106.800,00 108,800,00
1586 803503 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERICARDIC 81.000,00 £1.006,00
1507 | 00| oS Aaan 4SS g REoUENTO YNORFOLOSIRBE | g3 10000 | _se1000
1688 805602 | AMONIO 54.400,00 54,400,600
1588 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 26.700,00 29,700,00
1580 903804 | CALCIO IONICC 29,700,00 28,700,00
1681 903605 | IONOGRAMA [NA-K-CL-CA] 122.400,00 122.400,00
1592 903808 ZINC 146.000,00 146.000,00
1593 903701 | VITAMINA A [RETINOL) 183.700,00 183.700,00
1504 903702 | VITAMINA BT (TIAMINA) 183.700,00 183.700,00
1585 903703 | VITAMINA B12 (CIANACOBALAMINA) 183.700,00 183.700,00
1585 803704 | VTAMINA B2 RIBOFLAVINA 327.800,00 327.800,00
1587 903705 | VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 183.700,00 183.700,00
1588 903708 | VITAMINA D-25 HIDROX| TOTAL (D2-D3) {CALCIFEROL) 183.700,00 183.700,00
1599 903707 | VITAMINA D-1-25 DIHIDROXI (D2-D3){CALGIFEROL) 268.100,00 268,100,00
1800 903708 | VITAMINA E {TOCOFEROL] 183.700,00 183.700,00
1601 903708 | VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO}) 208.500,00 208,600,00
1602 903711 | VITAMINA K 327,800,00 327.800,G0
1803 903801 | ACIDC URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 23,400,00 283,400,00
1604 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 25.400,00 23.400,00
1805 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 14.200,00 14.200,00
1606 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 35,100,00 35,100,00
1807 903805 | AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 27.200,00 27.200,00
1608 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 27.200,00 27.200,00
1809 503808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 18.800,00 18.800,00
1610 902810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 29.700,00 29.700,00
1611 203811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 29.700,00 29.700,00
1612 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIEC] £8.900,00 58.900,00
1813 903813 | CLORO 15.800,00 15.900,00
1814 903814 CLORO 15.900,00 15,900 00
1615 29038135 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 35,100,00 35.100,00
1618 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 41.400,00 41,400,00
1617 203817 CCLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 41.400.00 41.400,00
1618 903818 | COLESTEROL TOTAL 42.600,00 42.600,00
1618 903818 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 45,100,00 45.100,00
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1620 903320 CREATIN QUINASA (FRACCION MBY AUTOMATIZALA 77.700,00 77.700,00
1621 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 32.200,00 32.200,00
1622 203822 CREATINA 307.800,00 307.800,00
1623 203823 CREATININA DEPURACION 32.200,0C 32.200,00
1624 203824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 20.100,00 20.100,00
1625 803828 CUERPQS CETONICOS § CETONAS EN ORINA 12.800,00 12.900,00
1626 903827 CUERPOS CETONICOS EN SANGRE £0.700,00 £0.700,00
1827 903828 DESHIDROGENASA LACTICA 41.400,00 41.400,00
1628 903829 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMA 76.400,00 76.400,00
1628 803830 FOSFATASA ACIDA 28,700,00 29.700,00
1630 203832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 77.700,00 77.700,00
1631 803833 FOSFATASA ALCALINA 25.400,00 25.400,00
1632 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 100.400,00 100.400,00
1633 203835 FOSFORO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 28.000,00 28.000,00
1634 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24HM, 28.000,00 28.000,00
1635 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO 112.400,00 112.400,00
1638 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] 42.600,00 42.600,00
1637 903838 GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICIO) 77.700,00 77.700,00
1638 803840 GLUCOSA EN ORINA 14.200,00 14,200,00
1638 803841 GLUCOSA EN SUERC U GTRO FLUIDC DIFERENTE A ORINA 20.800,00 20.800,00
1640 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCQOSA 53.000,00 53.000,00
1641 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 53.000,00 53,000,00
1642 903844 GLUCOBA CURVA DE TOLERANCIA 96.100,00 96.100,00
1843 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 53.000,00 53.000,00
16844 903848 HIERRQ TOTAL 58.900,00 58.900,00
1845 903847 LIPASA ) 53.500,00 $3.500,00
1646 903849 LIQUIDCQ ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] 88.500,00 88.500,00
e _|_ocasso | DOIEQ CEPALORRABUTDED (om EXAUEN 1S o0 YCTORMICO CON ST | 000 | v oo
1648 903851 CITOQUIMICO DE LiQUIDC PERITONEAL 81.000,00 81.000,00
1649 9038352 CITOQUIMICO DE LIQUIDC PLEURAL 20.600,00 50.600,00
o0 |_osess | DU SROVAL XA FSC0 ¥ o oaICD CON RESUE OV TORFOLGOA O | 50000 | sosmo0o
1651 903854 MAGNESIO 32.200,00 32.200,00
1682 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 32.200,00 32.200,00
1853 903855 NITROGENC UREICO 16.600,00 18.600,00
1654 903857 NITROGENC UREICO EN CRINA DE 24 HORAS 16,600,00 16.800,00
1655 903859 POTASIO EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 49.800,00 49.800,00
1656 S038E0 POTASIO DE ORINA DE 24H 42.800.00 48,800,00
1657 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 88.500,00 88.500,00
1858 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 15.900,00 15.800,00
1639 203863 PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y CTROS FLUIDLS 14.200,00 14,200,00
1660 903864 SCDIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 40.200,00 40.200,00
1661 9038€5 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 40.800,00 40,200,00
1662 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICC-PIRUVICA [ALANING AMINQ TRANSFERASA] 36.300,00 36.300,00
1663 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 36.300,00 36.2300,00
1664 203868 TRIGLICERIDOS 23.400,00 23,400 00
1665 9038689 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 18.500,00 18.500,00
1666 903870 UREA EN ORINA 24 HORAS 18.400,00 18,400 00
1667 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL 27.200,00 27.200,00
1668 903872 SCDIO EN ORINA ESPONTANEA 40.800,00 40.800,00
1669 903873 CALCIC EN ORINA PARCIAL 29.706,00 28,700,600
1670 a03874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 14,200,800 14.200,00
1671 Q03875 FOSFORO EN ORINA ESPCNTANEA 28.000,00 28.000,00
1672 203876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 20.100,00 20.100,00
1673 903877 ACIDO URICO EN CRINA PARCIAL 23.400,00 23.400,00
1674 903878 PQOTASIO EN QRINA ESPONTANEA 49.800,00 49.800,00
1875 203879 MAGNESIO EN ORINA ESPONTANEA 32.200,00 32.200,00
1876 203830 CLORO EN ORINA ESPONTANEA 15.900,00 15.800,00
1677 Q03881 CREATINA EN ORINA 24Hrs. 82.900,00 82.900,00
1678 903883 GLUCOSA SEMIAUTONATIZADA [GLUCOMETRIA] 20.900,00 20,900,00
1679 803885 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 20.100,00 20.100,00
1680 804002 ENZIMA CCNVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 235.500,00 235.500,00
1681 204004 RENINA TOTAL 176.300,00 176.300,0C
1682 204005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 164.300,00 164.300,00
1683 904008 LEPTINA 149.500,00 148.500,00
1684 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA Q IGF-1] 208.300,00 208,300,00
1685 904102 HORMONA ANTIDIURETICA ' 205.000,00 205.000,00
1686 04103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH)] 94.800,00 894.800,00
1687 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATCOTROPICA] 128.100,00 128.100,00
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1688 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] 127.400,00 127.400,00
1689 504106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE PRE Y POST 282.200,00° 282.200,00
1680 904107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] 145,700,00 145.700,00
1691 904108 PROLACTINA 113.200,00 113.200,00
1682 904109 PROLACTINA [POCL DE TRES MUESTRAS] 113.200,00 113.200,00
1563 804202 ZONIIRLIJI'EEOSNE;‘ESE)L CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y PQST EJERCICIO CADA MUESTRA 275.200 00 275.200,00
1694 204204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 91.400,00 91.400,00

1695 904403 INHIBINA A 221.700,00 221.700,00
1696 904404 INHIBINA B 328.500,00 328.500,00
1697 904501 ANDROSTENEDIONA 177.500,00 177.500,00
1698 204503 ESTRADICL FRACCION E-2 114.400,00 114.400,00
1699 804504 ESTRIOL 113.200,00 113.200,00
1700 904505 ESTRIOL LIBRE 113.200,00 113.200,00
1701 904506 ESTROGENOS [ESTRALIOL 17 BETA] 64.800,00 64.800,00

1702 204507 ESTRONA 122.100,00 122,100,00
1703 004508 ggmiaggﬁg;g'a CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN 67.700,00 §7.700,00

1704 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 127.400,00 127.400,00
1705 804510 PRCGESTERONA 117.400,00 117.400 00
1708 804511 HORMONA ANTI MULLERIANA 273.100,00 273.10000
1707 204601 TESTOSTERONA LIBRE 119.800,00 119.900,00
1708 804602 TESTOSTERONA TOTAL 109.800,00 109.800,00
1708 804603 DIHIDROTESTOSTERCNA (DTH) 232.400,00 239.400,00
1710 504701 GLUCAGON 136.900,00 136.960,00
1711 904702 INSULINA PRE Y POST 70.800,00 70.900,00

1712 904703 CURVA DE INSULINA (CINCC MUESTRAS) 167.100,00 167.100,00
1713 904704 INSULINA 124.800,00 124.900,00
1714 904705 INSULINA LIBRE 124.800,00 124.900,00
1715 904706 PEPTIDO C 78.600,00 79.500,00

1716 904720 ELASTASA PANCREATICA 327.600,00 327.600,00
1717 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVC 239.400,00 239.400,00
1718 904801 ALDCSTERONA 187.000,00 187.000,00
1719 904802 ALDOSTERONA EN ORINA DE 24 HORAS 187.000,00 187,0600,00
1720 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURNIDO,3 ALFA 199.400,00 199.400,00
1721 204805 CORTISOL 89.000,00 98.000,00

1722 904808 CORTISOL AM PM {2 MUESTRAS) 99.000,00 99.000,00

1723 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 95.000,00 99.000,00

1724 904808 DEHIDROEPINANDROSTERGNA 162.400,00 162.400 00
1728 904809 Eﬂ%ﬁ?ﬁ&EPINANDROSTERONA SULFATO [EPENANDRQSTERONA - DHEA-504] CADA 127 400,00 127,406 00
1726 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES-17 [17-OHCS] 109.500,00 108.500,00
1727 804812 CORTISOL AM 89.000,00 98.000,00

1728 904813 CORTISOL PM 99.000,00 99.000.00

1729 804801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] 133.000,00 133.000,00
1730 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 109.800,00 109.800,00
1731 204803 HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES TSH NEONATAL 103.100,00 105.100,00
1732 904804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 109.800,00 109.800,00
1733 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE 360.400,00 360.400,00
1734 904912 HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULAR INTACTA (PTH) 162.400,00 162.400,00
1735 804918 TIRCXINA LIBRE PRE ¥ POST LEVOTIRCXINA 162.400,00 162.400,00
1736 804920 TIRCGLOBULINA 101.800,00 101.800,00
1737 904921 TIROXINA LIBRE 83.500,00 83.500 00

1738 904922 TIROXINA TOTAL 83.500,00 83,500,00

1739 904923 TRIYODOTIRONINA {CAFTACION) 81,800,00 81,800,00

1740 004924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 81.800,00 31.800,00

1741 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL 81.800,00 81.800,00

1742 904827 T3 Reverso (RT3) 154.400,00 154.400,00
1743 005108 RIAI(\D/EIIE.CDUELK\JRI-;IBIDORES iNDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO FESC 318.800,00 318.600,00
1744 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 87.600,00 87.600,00

1745 405202 ACIDO VALPROICO LIBRE 252.100,00 252.100,00
1746 205203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 186.700,00 188.700,00
1747 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 130.200,00 130.200,00
1748 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA 130.200,00 130,200,00
1749 805210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA (Epamin) 151.000,00 151.000,00
17580 908213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA (Epamin) 136.600,00 136.600,00
1751 905214 FENOBARBITAL NIVELES SER!ICOS AUTOMATIZADOD 136.600,00 136.600,00
1752 805301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVA AUTOMATIZADO 184.700,00 181.700,00
1753 905302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 87.300.00 87.300,00

1754 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 137.600,00 137.600,00
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LITIO, NIVELES SERICOS

1755 805312 34.700,00 34.700,00
1756 905502 CICLOSPORINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 207.800,00 207.800,00
1757 805503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 315.800,00 315.800,00
1758 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO 108.200,0C 108.200,00
1759 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADD 122.400,00 122.400,00
1760 905701 ACETAMINGFEN 178.300,00 178.300,00
1761 805706 ALCOHOL ETILICO- Internacional £5,800,00 £6,800,00
1762 805707 ALCOHOL METILICO (FORMALDEHIDG MANUAL EN SANGRE TOTAL) 123.600,00 123.600,00
1763 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 164.300,00 164.300,00
1764 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO EN SANGRE 122.100,00 122.100,00
1765 805710 ESCOPOLAMINA 143.260,00 143.200,00
1766 205716 CANNABINOIDES (MARIHUANA) CUANTIFICADA 130,600,00 130.500,00
1767 05717 CANNABINOIDES [MARIHUANA] 42.600,00 42.800,00
1768 905725 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 78,800 00 78.900,00
1769 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 130.600,00 130.600,00
1770 905738 CPIACEOS 81.000,60 81.000,00
1771 905740 CPIACEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADC 81.000,00 81.000,00
1772 805741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADC { sangre) 133.300,00 133.300,00
1773 805742 ORGANOFQSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO ( sangre ) 133.300, 00 133.300,00
1774 805755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO 151.000,00 151.000,00
1775 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO (CRINA PARCIAL) 122.100,00 122,100,00
1776 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO (TOLUENC EN ORINA) 164.300,00 164.300,00
1777 205801 NIVEL DE SLSTANCIA TERAPEUTICA ESPECIFICA SIROLIMUS 273.100,00 273.100,00
1778 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 58.800,00 58.800,00
1778 808002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 58.200,00 58.500,00
1780 908010 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 127.800,00 127.800,00
1781 806011 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 127.800,00 127.800,00
1782 906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 102.500,00 102.500,00
1788 206020 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO 82,800,00 82.900,00
1784 908023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.100,00 §6.100,00
1785 908024 Helicobacter pylori ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.700,00 104.700,00
1786 906029 Leptospira ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 101.500 00 101.500,00
1787 906030 Leptospira ANTICUERFPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.200,00 75.200,00
1788 206036 Myccplasma pneumeniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO §2.900,00 §2,900,00
s | emmnse L o TRerONEVIOA VANUAL O
1790 206040 TREPONEMA PALLIDUM-ANTIC. IGG [EIA] 78.000,00 78.000,00
1791 506041 TREPONEMA PALLIDUM-ANTIC. IGM [EIA] 212.800,00 212.800,00
1792 806107 CISTICERCO ANTICUERPOS IgG'SEMIAUTOMATIZADO 136.100, 00 136.100,00
1793 906108 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES 327.800.00 327.800,00
1794 806118 Histoplasma capsuiatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 136.900,00 136.900,00
1785 906125 Toxocara canis ANTICUERPQS IgG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 169.500,00 169.500,00
1796 806128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 108.600,00 109.500,00
1797 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 127.4C0,00 127.400,00
1788 208128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 127.400,00 127.400,00
1788 906129 Toxopiasma gondii ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO 127.400,00 127.400,00
1800 206130 Toxopiasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 127.400,00 127.400,00
1801 806131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128.900,00 125.900,00
1802 906133 TRYPANOSOMA CRUZY ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO (IF) 262.600,00 262.600,00
1803 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasrma SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADRO 246.400,00 246.400.00
1804 906140 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO 210.000,00 210.000,00
1805 906141 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 172.700,00 172.70000
1806 906203 ADENOVIRUS ANTICUERPOS IGM 136.900,00 136.900,00
1807 206205 Citomegalovirus, ANTICUERPQOS Ig G [CMV-G] PCR EIA 92.700,00 §2.700,00
1808 908206 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA 92.700,00 92.700,00
1809 806207 Dengue ANTICUERPCS Ig G ’ 148.200,00 148.200,00
1810 806208 Dengue ANTICUERPCS Ig M 148.200,00 148.200,00
1811 806208 Dengue ANTICUERPOS TOTALES 302.300,00 302.300,00
1812 S08212 iﬂ?gﬁ?&:ggwﬁpos 1g G (CAPSULA EB-VCA-G} SEMIAUTOMATIZADO O 128.500,00 129,500,00
1813 906213 ﬁ&igm—)??{;ﬁgglfﬁgRPos ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O 12€.500,00 199.600.00
1814 006214 ::;:T)stem—sarr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ( 128.500,00 126.500,00
1815 906215 ‘Ei}ﬁ;gm_?&i[N)QCUERPOS Ig M’(CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO C 129.500,00 129.500,00
1818 905216 iﬂs_%mﬂ%;ﬁggICUERPOS Ig M {(NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTCMATIZADO O 219.000,00 219,600,00
1817 2062157 EPSTEIN-BARR Antigeno Temprang, Anticuerpos igA 129.500,00 129.500 00
1818 906218 HEPATITIS A ANTICUERFOS IGM (ANTI HVA-M) 123,300,00 123.300,00
1819 806218 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES [ANTI-HAV] (HAG) 150.700,00 150.700,00
1820 508220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O 150.700,00 150.700.00

AUTOMATIZADO
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Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TQTALES [ANTI-CORE MB¢] SEMIAUTCMATIZADO O

1821 906221 | A T OMATIZADO 150.700,00 150.700,00
1822 908222 | Hepatitis B ANTICUERPQS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 150.700,00 150.700,00
1823 906223 | Hepatitis B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 150.700,00 150.700,00
1824 806224 | HEPATITIS B ANTI DNA PCLIMERASA 509,300,00 £09.30C,00
1825 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPOS CUANTITATIVO 169.500,00 169.500,00
1826 906226 | Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 123.300,00 123.300,00
1827 §06227 | Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 123,300,00 123.300,00
1828 806228 | HERPES | ANTICUERPOS IGG 132.800,00 132.800,00
1829 80822¢ | HERPES | ANTICUERPOS IGM 132.800,00 132.800,00
1830 906230 | Herpes il, ANTICUERPCS Ig G 132.800,00 132.800,00
1831 906231 ;| HERPES !l ANTICUERPOS IGM 132.800.00 132.800,00
1822 806232 | HTLV- Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZACO C AUTOMATIZADO 158.300,00 155.300,00
1833 006233 %%rl\n\;_lrl&N;g:UERPos TOTALES CONFIRMATORIC SEMIAUTOMATIZADO O 681.600.00 §81.600,00
1834 906234 | INFLUENZA TIPC A ANTICUERPOCS IGG §2.6900,00 £2,90C.00

1835 806235 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M 173.400,00 173.400,00
1836 806237 | Influenza TIPD B ANTICUERPOS Ig M _ 144.600,00 144.,800,00
1837 906238 | Parctiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 108,500,00 109.500,00
1838 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 115.300,00 115.300,00
1829 308242 | Rubeola ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADC 115.300,00 118,300,00
1840 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 124.100,60 121.100,00
1841 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 121.100,00 121.100,00
1842 906245 | Sarampicn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 94.10C,00 94.100,00

1843 908246 | Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 96.100,00 99.100,00

1844 908247 | VARICELA ZOSTER VIRUS: AC. IGG 66,000,00 £6.000,00

1845 906248 | VARICELA ZOSTER-ANTIC, IGM 66,000,090 £6.00C,00

1846 906248 | PRUEBA RAPIDA VIH 119.900,00 119.900,00
1847 206249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 119.800,00 119.900,00
1648 806250 Virus de Inmunedeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 582.500,00 582.500,00
1849 806256 | Helicobacter pylorl ANTIGENO (MATERIA FECAL) 74.600,00 71.600,00

1850 $08260 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Iy G MANUAL 92.700,00 92.700,00

1851 806262 | HEPATITIS C ANTICUERPOS CUALITATIVO 169.500,00 169.500,00
1852 g08266 | MEPATITIS E ANTICUERPQ IgG 138.300,00 138.300,00
1853 808270 | SARS COV2 COVID19 ANTICUERPOS IG G 32.400,00 32.400,00

1854 806271 | SARS COV2 COVID19 ANTICUERPOS IG M 194.400,00 164.400,00
1855 §06302 | ANTIGENO P24 VIRUS DE iNMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 326.500,00 326.500,00
1856 808303 | ANTIGENQS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO LCR 403.300,00 403.300,00
1857 806304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 50.700,00 50.700,00

1858 908305 | Arbovirug ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 302.300,00 302.300,00
1858 908308 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MANUAL 92.300,00 §2,300,00

1860 908314 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO 103.200,00 103.200,00
1881 908317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) PRUEBA RARIDA 150,700,00 150.700.00
1862 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs) 150.700,00 150.700,00
1863 906318 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 150.700,00 150.700,00
1864 906319 | Hepatitis delta ANTIGENQ [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 151,500,00 151.500,00
1865 906323 | NEISSERIA GONORRHOEAE, ANTIGENO 862,000,00 §62.000,00
1865 906324 | Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 144.600,00 144 600,00
1887 806326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADQ © AUTCMATIZADO (EN HECES) 124.900,00 124.900,00
1868 906328 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGEND (IF1} 103.800,00 103,800,00
1869 906332 :Bﬁ%ﬂi ?_I[ZI-LBDS:\Q] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION 150.700.00 150.700.00
1870 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND 107.400,00 107.400,00
1871 906408 | ANTICUERPCS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES[ENAS] RNP-SM Y S5A/SS 212,100,00 212.100,00
1872 306407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 155.300,00 155,300,00
1873 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IgG 155.300,00 155.300,00
1874 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IgM 155,300,00 155.300,00
1875 8068411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98,000,00 99,000,00

1878 906413 | CENTROMERO, ANTICUERPQS 145.700,00 145,700,00
1877 806414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES - P-ANCA G-ANCA AUTOMATIZADO 111.800,00 111.800,00
1878 906415 gg_?gmhﬁ_srgi EE>C|)5 NEUTROFILGS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] 133.200 00 133.200.00
1879 906416 Deoxirribonucleasa B (DNasa B), Anticuerpos 164.300,00 164.300,00
1880 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADQ O AUTOMATIZADC 175.400,00 175.400,00
1881 906418 | ANTICUERPOS ANTI DNA ds (IFY) 175.400,00 175.400,00
1882 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 109.800,00 109.800,00
1883 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 109.800,00 109.800,00
1884 9068424 | HISTONA ANTICUERPOS IGG 301.200,00 301.200.00
1885 908426 | ISLOTES LANGERHANS (CELULAS BETA) ANTICUERPOS 191.700,00 191.700,00
1886 906428 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO{gG) 82,900,00 82.900.00

1887 908436 | ANTICUERPOS ANTI-SSB [LA] 158.500,00 159.500,00
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MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

1888 906431 | AT OMATIZADO 265.400,00 265.400,00
1289 006434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD [AMA] 71.000,00 71.000,00
1890 §05436 | MUSGULO LISC ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 70.600,00 70.600,00
1891 008437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC [ASMA] 70.600,00 70.600,00
1392 206440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 99,400,00 99.400,00
1893 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES - [ANA] §9.400,00 $9.400,00
1894 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 89.400,00 98.400,00
1895 $08444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADC 408,500,00 408.500,00
1896 908447 | PMISCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 219.000,00 219,000,090
1897 806453 | RNP ANTICUERPOS 159.500,00 159.500,00
1888 906454 | SSA/RO ANTICUERPOS 159.500,00 159.500,00
1809 008455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 159.500,00 159.500,00
1900 9068456 | SMANTICUERPOS 159,500,00 158.500,00
1901 908457 | TIRCIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS £9.000.00 £9.000,00
1902 906458 | TIROIDECS MICROSOMALES, ANTICUERPOS PCR EIA 102.700,00 102.700,00
1503 906459 EESL%EOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (1/ROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERFOS) 102.700,00 102.700,00
1a0s 006460 'SI'I;I\(&)II’E&[(.)OS MRA%;SSSMALES ANTICUERRFOS TIRDIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 102.700,00 102.700.00
1805 906462 | TIROIDEOS PEROX!DASA ANTICUERPOS 37.300,00 37.300,00
1906 908463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS 102.700,00 102.700,00
1007 908464 | TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 102.700,00 102.700,00
1908 $06486 | PEPTIDO CITRULINADO CICLICO £0.500,00 50.500,00
1909 908472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.300,00 117.300,00
1910 908474 | GLIADINA ANTICUERPOCS IgA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 136,500,00 136.900.00
1911 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS IgG SEMIAUTOMATIZADC O AUTCOMATIZADO 164,300,00 164.300,00
1912 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS IgM SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 146.108,00 146,100,00
1913 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADO 183.300,00 183.300,00
1914 806478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 161.700,00 191.700,00
1915 o06481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 108.500,00 109.500,00
1816 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTQOMATIZADO 109.500,00 109.500,00
1817 906485 | MIELOPERCXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 136.800,00 136.900,00
1918 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 219.000,00 219.000,00
1919 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTORES DE TSH CUANTITATIVO 219.000,00 219.000,00
1820 906509 | HLA CITCTOXICOS, ANTICUERPOS 1.105.600,00 1.105.600,00
1921 906517 | TIPIFICACION ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 239.400,00 239,400,00
1922 806602 | ALFA FETC PROTEINA (AFP) 117.400,00 117.400,00
1623 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA 177.500,00 177.500,00
1924 906604 | ANTIGENQ DE CANCER DE MAMA CA-15.3 267.300,00 267.300,00
1825 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO CA-125 214,600,00 214.500,00
1826 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBC DIGESTIVO CA-18.8 214.600,00 214.600,00
1927 906610 | ANTIGENO ESFECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO 216.300,00 216,300,00
1528 506611 gggﬁg ZEASDFE)ECEFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADG O 216.300,00 216,300 00
1620 | 008612 égﬁqﬁﬁ'ﬁgﬁ%ﬁgg@ EET%mIQI‘SS' ELOCIDAL DE CAMBIO 2 MUESTRAS 216.300,00 216.300,00
1830 908620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 88.200,00 98.200,00
1931 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 202.800,00 202.800,00
1932 508624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADQ 191.700,00 194.700,00
1933 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 76.400,00 78.,400,00
1934 908626 | SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE 158.600,00 158.600.00
1935 906627 | CROMOGRANINA A 231.000,00 231.000,00
1936 806711 | LINFOCITOS B {CD19 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 408.800,00 409.900,00
1937 806712 | LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 805.500,00 805.500,00
1938 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 177.500,00 177.500,00
1939 806721 | LINFOCITOS T CD8 142.600,00 142 600,00
1940 906738 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO 605.100,00 805.100,00
1841 806744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 315.800,00 315,800,060
1942 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADC 139.000,00 138.000,00
1943 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 67.700,00 67.700.00
1844 906813 | FACTOR INTRINSECC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 184,300,00 164.300,00
1945 906823 | INHIBIDORES DE ESTERAZA DE C1Q 143.200,00 143.200,00
1946 905824 | INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADA 292.800,00 292.800,00
1947 906826 | INMUNOGLOBULINA A Ig A SEMIAUTOMATIZADO 45.900,00 45.900,00
1948 906827 | INMUNOGLOBULINA A {ig A] AUTOMATIZADO 70.600,00 70.600,00
1949 006820 | INMUNOGLOBULINA @ {Ig G] AUTOMATIZADO 70.600,00 70.500,00
1950 9068320 | INMUNOGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADD Q AUTOMATIZADO 546.000,00 545.000,00
1951 9068322 | INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO 70.600,00 70,600,0C
1652 906833 | INMUNOGLOBULINA D [ig D} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104,700,00 104.700,00
1853 906834 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPEC?FICA [DOSIFICACION CADA ALERGENDO- RAST TEST] 106.600,00 105.600,00
1854 906835 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E} TOTAL POR EIA 88.500,00 88.500,00
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1855 806836 INMUNOGLOBULINA E - IGE 105.800,00 105.60C,00
1956 906837 ?UMI'%T\A?\%II-ZOABDUCI)J(EUA;;ADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO C 98.300,00 98.300,00
1857 806841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 208.600,00 208.600,00
1058 008843 m‘ﬂr%NM?frlngBD%'?:fe?o?DENAs LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O 210.600,00 210.600,00
1958 006501 AGLUTININAS AL FRIO (CRIOAGLUTININAS) 56.800,00 56.800,00
1960 906903 | ANTICUERPQOS HETEROFILOS MANUAL MONOTEST SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 50.500,00 50.500,00
1861 906904 COMPLEMENTOQ HEMGLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 108.500,00 108.500,00
1862 906905 COMPLEMENTO SERICC C3 SEMIAUTOMATIZADRD 56.400,00 56.400,00
1963 908908 COMPLEMENTO SERICC C3 142.400,00 142.400,00
1964 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTCMATIZADO 56.800,00 56.900,00
1955 906908 COMPLEMENTQ SERICO C4 142.,400,00 142.400,00
1986 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 36.300,00 36.300,00
1987 906911 FACTCOR REUMATOIDEO MANUAL 23.000,00 23.000,00
1968 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADC £9.600,00 69.600,00
1969 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 70.600,00 70.600,00
1970 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 20.900,00 20.900,00
1971 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL{PRUEBA RAPIDA) 22.200,00 22,200,00
1972 906915 PRUERA NO TREPONEMICA MANUAL 22.200,00 22.200,00
1973 906917 CRIOGLOBULINAS 10.600,00 10.600,00
1974 207001 AZUCARES REDUCTCRES EN HECES 15.400,00 15.400,00
1975 207002 COPROLOGICO 13,800,00 13.800,00
1976 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 20.800,00 20.900.00
1977 507004 COPROSCOPICO 54.200,00 54.200,00
1978 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 31.700,00 31.700,00
1878 807006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES (SUDAN III) 29.700,00 29.700,00
1980 807007 | OXIURCS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM) 16.800,00 16.800,00
1881 907008 EANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACCO Q EQUIVALENTE) 10.400,00 10.400,00
1082 907008 EQSS(I;[E-'S,S)ULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA 10,400,00 10.400.00
1083 007012 hsﬂﬁf\é(é_Rrg'%CULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACC O EQUIVALENTE] SERIADO TRES 10.600,00 10.500.00
1984 907102 #N/A 38.500,00 38.500.00
1885 907103 PROTEINAS DE BENGE JONES 43.600,00 43,800,00
1986 907104 RECUENTO DE ADDIS 23.100,00 23,100,00
1987 907106 URCANALISIS 22.200,00 22.200,00
1888 907107 URGCBILINOGENQ ZN ORINA PARCIAL 22.200,00 22.200,00
1989 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN CRINA 8,400,00 8.400,00
1920 907201 ESPERMOGRAMA BASICO 75.500,00 75.500,00
1991 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICRCSCOPICC) 49.300,00 49.300,00
1982 808318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS ( BICQUIMICC) 316.400,00 316.400,00
1983 908350 | VITAMINA B7 BIOTINA 265.400,00 265.400,00
1984 908438 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 211.400,00 211.400,00
1985 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL 669.800,00 £69.800,00
1988 908832 HIV CARGA VIRAL 306,900,00 306.800,00
1987 908856 IDENTIFICACION DE QTRQ VIRUS (ESPECIFICA) FOR PRUEBAS MOLECULARES 209.100,00 209.100 00
1888 908880 DETECCION Virus del Paplioma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) 211.400,00 211.400,00
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREC ANTICUERPOS
1988 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPCS 26.000,00 26,000,00
;IFNBFF?CUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERFOS
2000 911004 :EEEGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 91.500,00 1.500,00
2001 311008 gg?gﬂgﬁgﬂgﬁ%ﬂ?g)@ﬁ?{?sNéﬁDo MONGCESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES 26.000.00 26.000.00
2002 911009 COOMBS RIRECTQ, CUALITATIVO POR MICROTECNICA 26.000,00 26,000,00
2003 911010 COOMBS DIRECTC CUALITATIVO EN TUBC 26.000,00 26,006,00
2004 911015 HEMOQCLASIFICACICON SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 32.800,00 32.800.00
2005 | 911016 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH 44.300,00 44,200,00
] ICN R]POR
2008 911017 ;FIECMR%CTL;CSPIIT&;%ACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACICN GLOBULAR] PO 44.300,00 44.300.00
2007 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUEBO 18.500,00 18.500,00
2008 911019 “Hnllzé\.‘iR%CTLEACShlﬁéiACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR 49.300.00 £5.300,00
2008 211020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 48.300,00 48.300,00
2010 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOQOR ERITROCITARIA EN TUBO 58.200,00 5%,200,00
2011 911101 PROCESAMIENTQ DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION PREDEPOSITO 541.200,00 541.200,00
2012 911106 FPROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE GL?BULCS ROJOS © ERITROCITOS 418.000, 00 418.000,00
213 |_ov1107 | CROCSAWENTO 0% I JNDAD 0F CLOBUI0S RO40S O ERTTROCTTOS
2014 911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 541.200,00 541.200,00
2015 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRICPRECIPITADC ) 63.500,00 63.500,00
2018 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULCS ROJOS O ERITROCITCS 123.800,00 123.600,00
2017 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 83.400,00 83.400,00
2018 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 32.200,00 32.200,00
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2019 235000 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADC DE HERIDA 80D 73.500,00 73.500,00
2020 935100 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 50D 78.500,00 78.500,00
2021 83530 ﬁquLr\:g?CION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAZION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO 78.500,00 78.500,00
2022 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MANO 78.500,00 78.500,00
2023 835303 APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO . 155.800,00 156.800,00
2024 935304 .;rl’zl]:laiAACéOTNOglffé\;BIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLQO, 61.400,00 £1.400,00
2025 835305 APLICACION © CAMBIO DE YESO EN PIE 78.500,00 78.500,00
2026 935305 .gF;LlInCéAL\C”Ig?ICgSEARMSIO DE YESQ, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION 185.800,00 155.890,00
2027 935400 APLICACION DE FERULA SOD 78,500,00 78.500,00
2028 935601 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION 86,800,00 §6.800,00
2028 935700 APLICAGCION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 50D 28.700,00 29.700,00
2030 935801 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU 155.800,00 185.800,00
2o | _sso1op_| TR0 VALYV 05 E0R R D PREA HOWILZACION GeNER
2032 936800 INMOVILIZACION © MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SCD 147.000,00 147.000,00
2033 839402 NEBULIZACION 20.900,00 20.900,00
2034 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 32.200,00 32.200,00
2035 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 31.100,00 31.100,00
2038 943500 INTERVENCION EN CRISIS SOD 128.400,00 129.400,00
2037 844002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 40.800,00 40.800,00
2038 844102 PSICOTERAPRIA FAMILIAR PCR PSICCLOGIA 90.200,00 90.200,00
2039 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 40,100,00 40,100,060
2040 950501 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL 120.800,00 120.800,00
2041 950505 ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 291.600,00 291.600,00
2042 950801 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 70.600,00 70.600,00
2043 951302 ECOGRAFIA QCULAR MCDOAYB 252.200,00 252.200,00
2044 951303 ECOGRAFIA DE ORBITAMQDOAYB 252.200,00 252.200,00
2048 951501 TOPQGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 208.400,00 209.400,00
2046 851502 TCPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 208.400,00 209.400,00
2047 951901 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR R 656.000,00 65€.000,00
2048 851902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO PQSTERIOR 5656.000,00 856.000,00
2049 852001 BIOMETRIA OCULAR 100.100,00 100.100,00
2050 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 264.500,00 264.500,00
2051 952303 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES 264.500,00 254.500,00
2052 852501 PAQUIMETRIA 100.100,00 100.100,00
2053 880100 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA S0D 175.400,00 175.400,00
2054 980200 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD 175.400,00 175.400,00
2055 960401 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 175.400,00 175.400,00
2056 860402 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 17%.400,00 175.400,00
2057 960403 INSERGION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADCR SELECTIVO 175.400,00 175.400,00
2058 9680404 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 175.400,00 175.400,00
2058 960405 INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL 805.500,00 805.500,00
2080 SB0700 glggg&;%ﬂég%g;ngJUBO O SONDA NASQ-GASTRICA {INTUBACION PARA 212.100,00 212.100,80
2061 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL 50D 403.100,00 103.100,00
2062 863100 LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD 42.600,00 42.6800,00
2063 963300 LAVADO GASTRICD DE LIMPIEZA SOD 42.600,00 42.800,00
2064 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD 42.600,00 42.500,00
2085 954100 Esfgxggotl)\l LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIAY OTRC TUBO 340.500,00 340.500,00
2066 965100 IRRIGACION Y LAVADQ DEL OJO 50D 35,100,00 35.100,00
2087 985201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 35.100,00 35.100,00
2068 955301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 35.100,00 35.100,00
2069 965801 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 48.900,00 48.900,00
2070 285902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADQS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 94.400,00 94.400,00
2071 870100 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASCGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SCD 42.600,00 42.600,00
2072 870200 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 212.100,00 212.100,80
2073 870500 SUSTITUCION DE TUBO © DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTC PANCREATICC SOD 212.100,00 212.100,00
2074 971200 SUSTITUGION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD 78.500,00 78.5800,00
2075 971400 SUSTITUCION DE OTRC DISPOSITIVC PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD 78.500,00 78.500,00
2076 g72100 AMIGDALECTOMIA 1.815,300,00 1.815.300,00
2077 972100 SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD 1.815.30C,00 1.815.300,00
2078 972200 SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD 101,200,00 101.200,00
2079 972300 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 272.100,00 212.100,00
2080 873200 EXTRACCION DE TAPCN NASAL S0D 805.500,00 805.500,00
2081 S73800 RETIRO DE SUTURAS DE CABE?ZA Y CUELLQO (RETIRO DE PUNTOS) SCD 29,700,00 29.700,00
2082 874300 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRC DE PUNTOS) SOD 29.700,00 29.700,00
2083 975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 212.100,00 212.100,00
2084 975200 EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO £0D 212.100,00 212.100,00
2085 975400 EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA SOD 212.100,00 212.100,00
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2086 9758500 EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRC TUBO DE VIA BILIAR © TUBQ HEPATICO SOD 212.100,00 212.100,00
2087 877100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD 80.200,00 80.200,00
2088 977200 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SOD 80.200,00 80.200,00
2088 877300 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SOD 2.278.600,00 2.278,600,00
2090 877500 EXTRACCION DE TAFON (MECHA) VAGINAL O VULVAR SOD 2.278.600,00 2.278.600,00
2091 978300 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD 29.700,00 2970000
2082 981100 EXTRACCION SIN iINCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVC EXTERNO SO 84.800,00 84.800,00
2093 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL 84.800,00 84,800,00
2084 981300 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD 805.500,00 805.500,00
2085 987500 gg‘gmcucl:gé{OSEI)N INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y 1.995.100 06 1,895.100,00
2096 881600 EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANQ INTRALUMINAL DEL UTERO SOD 589,200,00 599.200,00
2097 982101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 81,100,00 91.100,00
2098 882102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA 91.100,00 91.100,00
2088 982600 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO EN MANC SCD 1.815.300,00 1.818,300,00
2100 882700 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 599.200,00 599.200,00
2101 590103 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 13.400,00 13.400,00
2102 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 15.400,00 156.400,00
2103 880111 PROCTOSIGMCIDOSCOPIA 1.028.300,00 1.028.300,00
2104 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO 14.600,00 14,800,00
2105 990112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 15.600,00 15.600,00
2106 920201 EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICO 27.200,80 27.200,00
2107 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR CDONTOLOGIA 23.400,00 23,400,00
2108 980204 EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA 15.400,00 15,400,00
2109 980211 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATIVO 37.800,00 37.800,00
2110 980212 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD 23.400,00 23.400,00
2111 980223 CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA POR PROFESIONAL EN ENFERMER|A GESTANTES 15.400,00 15,400,00
2112 981501 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL 27.200,00 27.200,00
2113 951800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD 28.200,00 29.200,00
2114 892101 INFILTRACICN, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA 27.200,00 27.200,00
2115 992300 INYECCION INFILTRACION DE ESTEROIDE SCO 159,400,00 159.400,00
2116 892990 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAFPEUTICA © PROFILACTICA 1.211.200,00 1.271.200,00
2117 993101 VACUNACION CONTRA COLERA 12.800,00 12.600,00
2118 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 12.600,00 12.600,00
2119 993103 VACUNACICGN CONTRA MENINGOCOCO (AC o BC) 12.600,00 12.600,00
2120 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b 12.600,00 12.800,00
2121 993105 ADMINISTRACION DE TOXCIDE DIFTERICO 7.500,00 7.500,00
2122 983106 VACUNACION CONTRA NEUMQCOCO 12.800.00 12.600,00
2123 ©93107 ADMINISTRACION DE TOXCIDE DE TETANOS 7.500,00 7.500,00
2124 893120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANGOS Y DIFTERIA [Td] 12,600,800 12.600,00
2125 993121 VACUNAGION COMBINADA CCNTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFCIDEA [TAB] 12,600,00 12.600,00
2126 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANCS Y TOS FERINA [DPT] 12.600,00 12.600,00
2127 003123 gég&iﬁgghéﬁ\?ﬂ%lﬁ?;A CONTRA Haemephilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS ¥ TOS 12,500,00 12.600.00
2128 993124 %%%%ﬁ%ii&%?gMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TCS FERINA y Hepatitis B 12,600 00 12.600,00
2129 993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TCS FERINA v POLIOMELITIS {IVP} 12.600,00 12.600,00
2130 $93130 VACUNACION PENTAVALENTE HB DPT HIB 12.600,00 12.600,00
2131 993131 gégllfl\JNAA\(’:::ch\lL%{iﬂmé?_#gqﬁg%gﬁrﬁ:fifgﬁ#%us influenza tipo b, DIFTERIA, TETANQOS, TOS 12,600 00 12.500.00
2132 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP} 12.600,00 12.600,00
2133 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A 12.600,00 12,800,00
2134 983503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B 12.600,00 12.600,00
2135 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 12.600,00 12.800,00
2136 983505 VACUNACION CONTRA RABIA 12.600,00 12.800,00
2137 983508 VACUNACION CONTRA SARAMPION 12.600,00 12.600,00
2138 983507 VACUNACION CONTRA PARQTIDITIS 12.600,00 12.800,00
2139 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA 12.600,00 12.600,00
2140 983509 VACUNACION CONTRA VARICELA 12.600,00 12.600,00
2141 983510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 12.600,00 12.600,00
2142 983512 VACUNACION CONTRA LA ROTAVIRUS 12.800,00 12.600,00
2143 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQ VPH 12.800,00 12.600,00
2144 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA [SR] (DOBLE VIRAL) 12.600,00 12.600,00
2145 983521 VACUNACION COMBINADA CONTRA Hapatitis A Y Hepatitis B 12.600,00 12.600,00
2146 993522 g&%ﬁ\IACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTID!ITIS Y RUBEGLA [SRP] {TRIPLE 12,600 06 12.500,00
2147 983523 VACUNACION CONTRA QTRQO VIRUS (ESPECIFICO) 12.800,00 12.600,00
2148 994100 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD 12.600,00 12,600,00
2148 994200 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMQ SOD 95.300,00 95.300,00
2150 284300 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SCD 12.800,00 12.60C,00
2151 285101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA 12.600,00 12.800,00
2152 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 12.600,00 12.600,00
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2153 995202 | ADMINISTRAGION VACUNA SARS CoV 2 [{COVID-19] 12.600,00 12.600,00
2154 957002 | CONTROL DE PLACA DENTAL 23.400,00 25,400,00
2155 997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO 11.800,00 11.600,00
2158 897102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADQ 30.100,00 30,100,00
2157 997103 | TOPICACION DE FLUCR EN GEL 34,200,00 34.200,00
2158 g97104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION 34,200,00 34.200,00
2159 967106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 34.200,00 34.200,00
2160 967107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 30,100,00 30.100,00
2161 967301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 139.000,00 158.000,00
2182 §97310 | CONTROL DE PLACA DENTAL 23.400,00 28.400,00
2183 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICC 202.460,00 202.400,00
2164 999316 | CURACION ESPECIAL INTRAHOSPITLARIA 29.800,00 28.900,00
2185 108001 | INTERNAGCION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL {INCLUYE AISLAMIENTO) 272.200,00 272.200,00
2188 10B002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL 255,800,00 255.500,00
2187 10MOD1 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) | 385.400,00 385,400,00
2168 10M00Z | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSCONAL 350.800,00 350,800,00
2168 10M004 | INTERNACION COMPLENDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 245.200,00 245.200,00
2170 120M071 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA (HABITACION UNIPERSONAL) 385,400,00 385.400,00
2174 120M02 g;ggggﬁﬂ;i ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (HABITACION 350,800, 00 350,800,00
2172 129M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE URGENCIAS 350,800,00 350.800,00
2173 130MG1 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE TRES CAMAS 385,400,00 385.400,00
2474 130M02 g\l.;rnliESNACiON PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE CUATRC O MAS 350.800,00 350.800,00
2175 130M02 | INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE URGENCIAS 350.800,00 350.800,00
2176 | 208002 | SALA DE CIRUGIA (QUIRCFANOS) 02 202,000,00 202.000,00
2177 | 422001B | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION NEUMATICA CON BALGN (SESION) 1.408.400,00 1.408.4C0,00
2178 | 4220010 | ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION (SESION) 1.080.100,00 1.080,100,00
2179 | 4%2001E | ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG 1.767.800,00 1,767.800,00
2180 | 422002H ai%Z%iOSCOPIA PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O PARA FULGURACION DE LESION DE 1.547.600,0C 1.547.900.00
2181 | 422002V | ESOFAGOSCOPIA PARA ESCLERCSIS DE VARICES (SESION) 1.408.400,00 1.408.400,00
2182 | 441302 | £ G D C PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGJRACION DE LESION EN MUCOSA 6497.900,00 697.800,00
2183 | 452301C | COLCNOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO 1,211,200,00 1.211.200,00
2184 | 452401R | RECTOSIGMCIDOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 1.216.000,00 1,216.000,00
2185 | 4524018 ?{i“éﬂgfg,gg%’é f’é%i%s;&ﬁ'ggsf POLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O 1,216,000,00 1.216.000,00
2186 | 492101A | ANOSCORIA (PROCTOSCOPIA) 464.900,00 464.900,00
2187 5D8002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES Q PROCEDIMIENTOS 26.700.00 28.700,00
2188 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 68.600,00 68.500,00
2189 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 96.800,00 $5.800,00
2190 | 5DSMO1 | DERECHOS DE SALA DE QBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 118,100,00 118.100,00
2197 | 6¢7101H | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO MIRENA 91.900,00 $1.900,00
2162 | 869500TED 'LE&I::Q;I\;TEEHR&E‘;;OMAL DOMICILIARIA Curacion Tipo 1Y Il Por Enfermeria pacients 70.606,00 70.500,00
2193 | 9022131 | MEMOGLOBINA PLASMATICA ( libre) 95.500,00 85.500,00
2194 | 903856-02 | NITROGENO URE|CO EN LIQUIDO PERITONEAL 16,600,00 16.600,00
2195 | 903857-1 | NITROGENO UREICO EN QRINA ESPONTANEA 16.600,00 16,600,00
2186 CCO08 | CURACIONES TIPO 1Y Il POR ENFERMERIA (PACIENTE HOSPITALIZADO EN CASA) 51.100,00 51.100,00
2197 M19636 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 106.500,00 109.500,00
2198 | POO00777 | DENGUE - ANTICUERPOS [ IG G - IG M ] - PRUEBA RAPIDA 116.100,00 116.100,00
2199 | PDO0I244 | TOMA DE MUESTRA CULTIVO ESPECIALES 28,500,00 28.500,00
2200 | POOO1246 | TOMA DE MUESTRA QUIMICA SANGUINEA 34.700,00 34.700,00
2201 | PODC1554 | CQCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA 49.706,00 48.700,00
2202 | Q8518801 | PAQUETE INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 177.000,00 177.000,00
2203 $23004 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) 04 317.800,00 317.800,00
2204 | $3130201 | TRASLADQ BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ARMENIA 1,426,200,00 1.426.200,00
2205 | $3130202 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BUGA 1,161,400,00 1.161.400,00
2206 | $3130203 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A CALI 1.436,400,00 1,438.400,00
2207 | 53130204 | TRASLADQ BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA AL DOVIO 672.400,00 672.400,00
2205 | 53130205 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A CARTAGO 1.008.600,00 1.008.600,00
2209 | $3130208 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A LA UNION 52¢.800,00 529,800,00
2210 | $3130207 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A LA VICTORIA 315.800,00 315.800,00
2241 | $3130208 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A PALMIRA 1.365.100,00 1,365.100,00
2212 | $3130208 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A PEREIRA 1.324.400,00 1.324.400,00
2213 | 83130210 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ROLDANILLO 203.800,00 203.800,00
2214 | §3130211 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A SEVILLA 998.400,00 998.400,00
2215 | $3130212 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A TORO 713.200,00 713,200,00
2216 | $3130213 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A TULUA 835.400,00 835.400,00
2217 | $3130214 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A VERSALLES £56.500,00 896.50C,00
2218 | $3130215 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BOGOTA 3.616.700,00 3,616.700,00
2219 | $3130216 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A MEDELLIN 3.025,700,00 3.025.700,00
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2220 | 83130217 | TRASLADQ BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ANSERMANUEVO 438.100,00 438.100,00
2221 $3130218 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANGIA A CAICEDONIA 601.100,00 801.100,00
2222 | 33130218 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BOLIVAR 407.600,00 407.600,00
2223 | 83130220 | TRASLADO BASICO SIMPLE £N AMBULANCIA A ULLOA 825.200,00 825.200,00
2224 | 83130221 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A EL CAIRQ 1.181.700,00 1.181.700,00
2225 | $3130222 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ALCALA 1.446.600,00 1.446.600,00
2226 | $3130223 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A JAMUND! 1.691.100,00 1.691.100,00
2227 | 83130224 | TRASLADC BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A MANIZALES 1.477.300,00 1.477.300,00
2228 | 83130225 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A BUENAVENTURA 3.738.900,00 3.738.800,00
2229 | $3130228 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A ARGELIA 703,000,00 703.00000
2230 | 83130227 | TRASLADO BASICO SIMPLE EN AMBULANCIA A RIOFRIC 509.400,00 509.400,00
2231 53130228 | TRASLADO BASICC SIMPLE EN AMBULANCIA A POPAYAN 2,659,000,00 2.858.000,00
2232 | 83230801 | TRASLADO BASICC REDONDO EN AMBULANCIA A CALI 3.510.400,00 3.510.400,00
2233 | 83230602 | TRASLADQ BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A TULUA 1.010.100,00 1.010.100,00
2234 | 83230803 | TRASLADO BASICO REDONCO EN AMBULANCIA A BUGA 1.618.200,00 1.616.200,00
2235 | 83230804 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ARMENIA 1.767.800,00 1.767.800,00
2238 | 83230805 | TRASLADQ BASICQ REDONDO EN AMBULANCIA A PEREIRA 2.083.500,00 2.083.500,00
2237 | 83230806 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A PALMIRA 2.803,200,00 2.803.200,00
2238 | $3230807 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A CARTAGC 1.250.100,00 1.260.100,00
2239 | 83230808 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ROLDANILLO 277.800,00 277.800,00
2240 | S323060% | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A SEVILLA 1.237.500,00 1.237.500,00
2241 832306810 | TRASLADO BAS!CO REDONDO EN AMBULANCIA A TORO 883,900,00 883.800,00
2242 | 83220811 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A LA UNION 656.600,00 656.600,00
2243 | S3230812 | TRASLADC BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A LA VICTORIA 606.100,00 6086.100,00
2244 | S3230613 | TRASLADC BASICO REDONDO EN AMBULANCIA AL DOVIO 833.400,00 833.400,00
2245 | 53230814 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A VERSALLES 1.111.200,00 1.111,200,00
22456 | S3230615 | TRASLADC BASICO REDONDC EN AMBULANCIA A BOGOTA 4,482.600,00 4.482.600,00
2247 | 83230616 | TRASLADQ BASICO REDONDC EN AMBULANCIA A MEDELLIN 3.750.300,00 3.750.300,00
2248 | $3230817 | TRASLADO BASICO REDONDC EN AMBULANCIA A ANSERMANUEVO 543,000,00 543.000,00
2249 | 53230618 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A CAICEDONIA 745.000,00 745.000,00
2250 | 83230819 | TRASLADO BASICO REDONDQ EN AMBULANCIA A BOLIVAR 505.100,00 505,100,00
2251 §3230620 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A ULLOA 1.022.800,00 1.022.800,00
2252 | 83230821 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A EL CAIRO 1.464.800,00 1.464.800,00
22563 | 83230822 | TRASLADO BASICO REDONDOQ EN AMBULANCIA A ALCALA 1.793.100,00 1.793.100,00
2254 | 53230823 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A JAMUNDI 3,156,800,00 3.156.800,00
2255 | S3230624 | TRASLADO BASICO REDONDO EN AMBULANCIA A MANIZALES 1.678.300,00 1.578.300,00
2256 | 53230625 | TRASLADO BASICO REDCNDO EN AMBULANCIA A BUENAVENTURA 4.634.200,00 4.634.200,00
2257 | 83230626 | TRASLADO BASICC REDONDO EN AMBULANCIA A ARGELIA 871.300,00 871.300,00
2258 | 83230627 | TRASLADO BASICC REDCNDO EN AMBULANCIA A RIOFRIO 631.400,00 §31.400,00
2259 | 83230628 | TRASLADO BASICQ REDQNDQO EN AMBULANCIA A POPAYAN 3.295.600,00 3.285.600,00
2260 | 83330201 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A ARMENLA 1.868.200,00 1.868.200,00
2261 8§3330202 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A BUGA 1.708.100,00 1.708.100,00
2262 | 833302023 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A CALI 1.881.600,0C 1.881.600,00
2263 | 83330204 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A CARTAGO 1.267.700,00 1.267.700,00
2264 | 83330205 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A PEREIRA 1.601.300,00 1.601.300,00
2265 | $S333020€ | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA ATULUA 1,087.500,00 1.067.500,00
2266 | 53330207 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A PALMIRA 1.521.300,00 1.521.300,00
2267 | 53330208 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A JAMUNGI 2.215.200,00 2.215,200,00
2268 | 83330209 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A BOGOTA 4,737.300,00 4.737.300,00
2269 | $3330210 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A MEDELLIN 3,963.400,00 3.963.400,00
2270 ;| 83330211 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A MANIZALES 1.868,200,00 1.868.200,00
2271 83330212 | TRASLADO MEDICALIZADC EN AMBULANCIA A POPAYAN 3.482.900,00 3.482.900,00
2272 | 83330213 | TRASLADO MEDICALIZADO EN AMBULANCIA A RCLDANILLO 308.500,00 308.500,00
2273 $51202 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIA 02 87.300,00 87.300,00
2274 551204 SERVICIOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA EN ANESTESIA 04 129.500,00 128.500,00
2275 855115 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION (SALA DE CURACION) 86.900,00 86,900,00
2278 865101 MATERIALES INTRAQUIRURGICOS GRUPOS 02 - 03 95.200,00 85,200,00
2277 565105 MATERIALES DE SUTURA Y CURACICN PROCEDIMIENTO NO CRUENTO 96.400,00 £6.400,00
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ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefior
POLICIA NACICNAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad

REF: Proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD 119/2025

El suscrito , obrando en nombre y represeniacién de . de conformidad
con lo establacido en la invitacién del presente procesc de contratacién, adelantade por fa REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de |a Policia Nacional, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y
como Unico porcentaje de descuento que se establecera como precio fijo, para la celebracidén del contrato que es
objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los Servicios correspondientes previstos a la
invitacién con un porcentaje que se discrimina asi:

Por favor escriba ef porcentaje de descuento que ofrece 2 la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

> El oferente diligenciara Unicamente el porcentaje de descuento que ofrece a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, el cual sera aplicado por parte de la Regional a cada uno de los valores estimados gue conforman el
presente proceso (VER ANEXC 6 VALORES ESTIMADOS]).

¥ Previo cumplimiento de ias condiciones del pliego de condiciones, la adjudicacion del contrato se har en forma
TOTAL.

ITEM DESCRIPCION % DE DESCUENTO

OFERTADO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA
1 COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL
VALLE Y SUS ALREDEDORES

%

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en [a invitacién, incluyendo sus anexos, formatos y formuiarios.

NOTA 2: Ei porcentaje de descuento a ofertar en la columna PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, debe
coiresponder al porcentaje que la entidad oferte, incluyendo todas y cada una de las variables que incidan en la
oferta, ese porcentaje sera aplicado por parte de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 a cada uno de los
ftems gue conforman el proceso.

NOTA 3. En caso que su descuento sea equivalente al 0%, ia oferta se entenderd que son los valores y tarifas
estimadas, (incluido el IVA si aplica al presente proceso) del presente proceso.

NOTA 5: El Anexo 6 es de caracter informativo y no debe ser modificado ni diligenciado.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.:

C.C. N°:
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN RASES4 CD 119/2025,
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES”.

Yo (Nombre) (s) de la{s) perscna(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de ia propuesta; si el(los)
oferente(s) actua(n) en su propic nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirio. Si la oferta se presenta bajo a
medalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a ja
cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir 2 propuesta vy adjuntaric a la misma. Si la cferta se
presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con Io
establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias perscnas y el suscriptor de la
carta sea una scla persona, deberd indicarse en este aparte el poder ¢ el compromiso de asociacién, o &l
convenic de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacion de tal
persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara
del proponente a nombre de quien se actla), prepuesta seria y formal para participar en el proceso de
Contratacion Directa PN RASES4 CD 119/2025, convocado por la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES
conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en ias
Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los
Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente procese de
contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

Las caracteristicas se encuentran detalladamente enunciadas en la invitacién y para todos los efectos legales,
mi propuesta debe entenderse referida a las mismas, teniendo en cuenta su descripcién.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el conienido de la invitacién y de sus Anexos vy
Formularios.

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

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

4. Que el propenente, en este caso (Indicacion clara del preponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son jos siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que compenen al proponente, si son varias
personas; Si se iratara de un proponente persona juridica, se pusde adaptar la declaracion, para
suministrar la informacicn alli requerida respecto de la sociedad propenente y su representante legal
Unicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion é declaraciéon debe interpretarse
de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente gque asl se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO.4, en caso de resultar adjudicatarics del presente procesc de contratacion, los servicios y/o
bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aguellos solicitados por la invitacion para la
Contrataciéon Directa, con las especificaciones y en os términos, condiciones y plazos establecidos en la
invitacién, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de |a presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, gue los servicios y/o bienes gue se entregaran a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, en el caso de resultar adjudicataria nuesira propuesta, cumple
con todas y cada una de las exigencias de |a invitacion, sus Anexos y sus Formularios.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos gque cualguier omisién en ia que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximiréd de la obligacién de asumir |las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
coniratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
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10.

11.

12.

13

14.

18.

1€.

17.
18.
19.

cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.
Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente
proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en
cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informactén
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales
se llevaran a cabo las labores para la gjecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que
nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa ¢ declaracion en cuanto al pasado o al futuro.
Reconccemos gue ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo ¢ comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualguiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado come una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscatl o de cotra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asescria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion
y contratacién y del contrato que se suscriba.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL

—~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se encuenira facultade para revelar dicha
informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado, v
al pablico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en ia que se declare que la
propuesta contiene informacian confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera
explicita los folios en los cuales obra tal informacidn, y la justificacion legal y técnica que ampara los
documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los
mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural, nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), guienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo {(Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los terminos del Reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obfigaciones ©
responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la

suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcidn de la presente cara de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta

suministradas, y gue en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las

consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de |a
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NQ.4 cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfona (os): Fax: Email:

Que en caso de resultar favorecidos en ia adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del conirato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otre dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
Que el plazo de gjecucion del contrato sera .
Que la vigencia de ia presente oferta es , contados a partir de la presentacion de la
oferta.

RAZCN SCCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. N*:
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién
Financiera SilIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiaric)

Entidad o beneficiario . NIT
YO
C.C.
Direccion Telefono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacidn de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
contratista debera manifestar si estd informacion la recibird por correo elecirénico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Gies a través de correo electronico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al correo
electrdnico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: St )

TELEFONO: S

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOTA: La informacién contenida en el formularic debe ser coherente con la contenida en ia Cerdificacidon Bancaria.
(Adjuntar original certificacion bancaria vigente)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Contratacion Directa., Numero PN _RASES4 CD
119/2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE ZARZAI VALLE Y SUS ALREDEDORES

El (los) suscrito(s) & saber ! ERRE T,
AR | . domiciliado en ' ;.
- s = mos, guien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la al, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, ¢ asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilic de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenia las siguientes consideraciones:

N

PRIMERO: que ia POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

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

TERCERO: gue siendo del interés de! proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y er. tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPRORMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume Ios siguientes compromisos:

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

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

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

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empieados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y ias consecuancias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuastros empleados © asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ningune otra forma de halago a ningln funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafila o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre,

Ei proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
ieyes de la RepUblica de Colombia, especiaimente de aguellas que rigen el presente proceso de seleccion y la
relaciéon contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obiigaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor pablico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
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indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre Ia
aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de fa POLICIA NACIONAL - UNIDAD SJECUTORA durante el
desarrolio del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

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

El proponents:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: [k ‘
[dentificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal: &
[dentificacion (C.C O C.E. O)
Direccion: Pl e
Teléfono: |

oyt

NOTA: para_el caso de cfertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los_gue conforman el consorcio o unién temporal a
través del intearante, representante legal o apoderado.

“ Decrato 2153 de 1992, Ars, 44 y 47,
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FORMULARIO No. 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Confratacion Directa., NUmero PN RASES4 cD

119/2025 cuyo obieto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL
MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES

>, identificade con : Y L
i ~, quien obra en calidad de representante legal : Lo , Sl se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dlcha soctedad consormo union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su reglstro en la cémara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta{n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniende en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de Contratacion
Directa, para la celebracién de un contraio estatal para la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES

Segundo: que el proponente entiende gue parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa 0 con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con |la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromises asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidenciai revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente desighados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en. provecho propic o de terceros y para fines distintos a
los previstos en ei contrate, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrolio vy ejecucién de las actividades que le competan por causa o ¢on
ocasion del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial ¢ intelectual de 1a Policia Nacionai.

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

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar anica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la infermacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del

contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.
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10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidenciatidad de
toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocide o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escritc consentimiento de la Policia
Macional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de ia informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: i '
|dentificacién (NIT D C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:
|dentificacién (C.C 13 C.E. O)

Direccidén: o CiEr 1S
Teléfono

Email: 2t
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FORMULARIO No. §

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

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

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Contratacion Directa. Numero PN RASES4 CD 119/2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES

El(los) suscrito(s) a saber:
. domiciliado en Linrick
naodin’tn, quien obra en calidad de (representanie legai de |
cic, da la unién temporal, 0 de Iz asoclacion proponente, si se trata de persena juridica, caso en el cual
debe identificarse ¢e manera compieta dicha sociedad, consorcio, unidn temperal, ¢ asociacion, indicando
instrumento de constitucion v hacisnde mencidn a su registro en la cémara de comercio del domicilio ge iz
persona juridica), quien en adelante se denominaré el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

CUNsar

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional’, en lo
siguiente:

“l.a Policia Nacional de Colombia, en ef ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contrafistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la institucion; para ello destinarg
el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase
de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los dacumentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su eiecucion, la
persona natural o juridica debera:

» Cumplir con las obligaciones del SGSST, que fas normas legales vigentes y/o la Poficia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subconiratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

o Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién
de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, ta ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peiigre que detecte
durante la ejecucion de |a actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes medico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Poficia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
gjecucion de la tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a ia
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.
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Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chegueo que evidencie & cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 *Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente;

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

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
LHS I

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I,
Ill, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: iy r
ldentificacion (NIT 3 C.C O C.EO)
Nombre Representante Legal:
ldentificacién (C.C O C.E. )
Direccion:
Telefono
Email: 1
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FORMULARIO No. 6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa identificada con NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del
procesc de contratacion directa PN RASES4 CD 119/2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, PARA USUARIOS DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES”,
durante la vigencia del conirato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre dei Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 7

CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES,
INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Santiago de Cali,

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

Por medio de la presente, con el fin de que integre los scportes previos requeridos para la suscripcion del
futuro contrato o convenio, en caso de ser adjudicatario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que tanto mi
persona como la empresa a la cual represento no nos encontramos incurso en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquelias establecidas en [a Constitucion Politica de Colombia, asi
como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 “por la cual se expide &/
Codigo General Disciplinario”, Ley 2094 de 2021 “Por medio de la cual se reforma fa Ley 1952
de 2018, Ley 1474 de 2011 y Decreto Ley 019 de 2012, y las demas que hayan sido constituidas en [a ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser &l Gnico responsable por los efectos de ia presente declaracién, y por lo
tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por ei articulo 8 de Ia
Ley 890 de 2004, que establece: “Falso festimonio”. El que, en actuacién judicial ¢ adminisirativa, bajo la

gravedad de! juramento ante auforidad competente, falte a la verdad o fa calle total o parcialmente, incurriré en
prision de seis (6) a doce (12) afios”.

Cordialmente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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