
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLIciA NACIONAL
DIRECCION  DE SANIDAD
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO EN  SALUD No. 4

lNTERADMINISTRATIVO  -   PROCESO   DECONTRATO REFERENCIA   PN   RASES4  CD   119/2025-

CONTRATAcloN DIRECTA N° 66-5-20110-25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4  Y HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN  RAFAELDE ZARZAL E.S.E.
CUYO OBJETO ES "PRESTAC16N  DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, Y MEDIANA COMPLEJIDAD
CONSULTA   MEDICA   ESPECIALIZADA,   URGENCIAS,   HOSPITALIZACION,   PARA   USUARIOS   DEL
MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

Entre los suscritos,  a saber: Teniente coronel lvAN  DARio  RUIZ VELASCO,  mayor de edad, vecino de
Cali,  identificado con  la cedula  Nro   80 203.937 expedida en  Bogota-Cundinamarca, obrando en  nombre
de  la  Naci6n  -Policia  Nacional  -Direcc`i6n  de  Sanidad  -Regional  de Aseguramiento en  Salud  Nro.  4,  en
su calidad de jefe de la  Regional de Aseguramiento en  Salud  Nro. 4  , segun arden  interna N° 018 del 29
de enero  de  2025,  emanada  de  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Policia  Nacional,  debidamente facultado
para celebrar contratos mediante Resoluci6n Nro. 00011  del 2 de enero de 2025 "Por/a cue/ se de/ego'en  algunos  funcionarios,  Ia  competencia  para` pontratar,  comprorneper..y.  o!qer:ar  ?I  gasto, .?rl

desa;rollo  de  las apropiaciones  incorporadas al  presupuesto  de  la  Pplisi€  N_acional_¥ _s_usfribi.r
conven/.os y/o contratos /.n{eradm/.n/.sfrat/.vos" " y Resoluci6n 00364 del 12 de febrero 2025  "For /a
cual se adi-ciona y modifica parcialmente la  Resoluci6n  0001_1 _qe±_0? _d9.?_n_ero de 2025", qu`len e.n
adelante y para efectos de esta  modificaci6n  se denominara  EL CONTRATANTE,  por una  parte y por la
otra  el,    HOSPITAL  DEPARTAIVIENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E,  quien  actua  a  traves  de  su
representante   legal   el   sefior   JULIAN   ANDRES   CORREA   TRUJILLO,   identificado   con   Cedula   de
Ciudadania  No.  94.230.060  de zarzal  valle.,  debidamente identificados  como  aparece en el  anexo  No.1
"DATOS   DEL   CONTRATO",   hemos   convenido   celebrar  el   presente   contrato,   previos   los   siguientes

considerandos:  a) Que se elaboraron  los estudios previos de conformidad  con  lo  seflalado en  el  Decreto
1082   de  2015  b)  Que  al  momento  de  la  apertura  del  proceso  de  selecci6n,  se  cont6  con  la  respectiva
apropiaci6n presupuestal que respalda el  presente compromiso.  c) Que el  presente contrato se deriva de
un     proceso     de     contrataci6n     realizado     por     la     modalidad     de     CONTRATACION     DIRECTA
INTERADMINISTRATIVO  y  teniendo  en  cuenta  los  preceptos  establecidos  en  la  Ley  80  de  1993,  Ley
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comunicaci6n con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funclones prescritas
en   la   Resoluci6n  00090  del   15  de  Enero  de  2018  de  la  Policia  Nacional.  e)  Que  habiendose  dado
cumplimiento  a todos  los tramites y  requisitos que exige  la  contrataci6n  administrativa  para  este tipo  de
contrato  (Ley 80  de  1993,  Ley  1150 de  2007),  es  procedente  la  celebraci6n  del  mismo,  el  cual  se  regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO.-EL CONTRATISTA se obliga para con LA REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  #,  a  la  "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA,  V
MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,
PARA  USUARIOS  DEL  MUNICIPIO  DE  ZARZAL  VALLE  Y  SUS  ALREDEDORES",  de  acuerdo  a  los
pliegos de condiciones,  a  la oferta de servicios  presentada y al  portafolio de servicios del contratista que
hacen  parte  integral del  presente contrato,  con  destino al  personal  de  usuarios del  Subsistema de  Salud
de  la  Policia  Nacional  -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  #4   SEGUNDA.  FINALIDADES
DEL  CONTRATO:  El  presente  contrato  esta  orientado  a  lograr  la  efectiva  y  eficiente  prestaci6n  del  servicio
propio  de  la  Policla  Nacional,  en  consecuencia,  el  CONTRATISTA  se  compromete  para  con  la  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  No   4  a  prestar  el  servicio  requerido  para  suplir  las  necesidades  definidas  en  los
estudios previos de conveniencia y oportunidad.  En tal  sentido,  queda claro que todas las obligaciones a cargo
del  CONTRATISTA,  derivadas  del  presente contrato,  asi  como  de  la  naturaleza  de  su  objeto y  las finalidades
por el previstas, son obligaciones de resultados   Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada
comprensi6n   e   interpretacidn   del   presente   contrato,   especialmente   en   lo   que   concierne   a   sus   reglas   y
condiciones,  asi  como  para  determinar el  alcance de  los derechos y  obligaciones que  el  mismo atribuye  a  las
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servicios  prestados  seran  facturados  de  acuerdo  A  TARIFA  PROPIA,  este  tarifarlo  hace  parte  Integral  del
presente contrato   PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos
y  por  lo  tanto  no estan  su|etos  a  ninguna  clase  de  reaiuste   lgualmente,  dentro  de  este  precio  estan  incluidos
los costos proyectados al plazo de ejecuci6n del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende   obtener,   en   consecuencia,   no   se  aceptaran   solicitudes  de   reajustes,   fundamentados  en   estas
circunstancias.   CUARTA.   FORMA  DE  PAGO:   La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD   No.  4
pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformldad con  lo dispuesto en  el anexo No.1  "DATOS
DEL   CONTRATO"    PARAGRAFO   -   CUENTA   PARA   PAGOS:   Los   pagos   previstos  en   esta  clausula   se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No  1  "DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA,
o en otro  banco o cuenta que 6ste designe con anterioridad  al vencimiento del  pago,  con  suieci6n a lo  previsto
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en  las  disposiciones  cambiarias,  por  medio  de  aviso  escrjto  con  no  menos treinta  (30)  dl'as  de  anticipaci6n
acompaf`ado  de  certificaci6n  bancaria  a  nombre  de  la  flrma  Contratista   Todos  los  pagos  efectuados  tendran
los  descuentos  de  ley   QUINTA,  APROPIAC16N  PRESUPUESTAL:  El  presente  contrato  es fa  amparado  por
la  apropia916n  presupuestal  que  se  indica  en  el  anexo  No  1  "DATOS  DEL  CONTRATO"   SEXTA.  PLAZO  DE
EJECUCION:  El  plazo  de ejecuci6n  del  contrato es el  sef`alado en  el  anexo  No.1  "DATOS  DEL CONTRATO".
SEPTIMA.  VIGENCIA:  La  Vigencia  del  presente  contrato  sera  de  cuatro  (4)  meses  adicionales  al  plazo  de
ejecuci6n establecido en el anexo No.1  "DATOS DEL CONTRATO".  OCTAVA. LUGAR DE PRESTAC16N DEL
SERVICIO:  El  sitio en  el  cual  se  prestaran  los servicios objeto del  presente contrato sera el  que aparece en  el
anexo  No  1   "DATOS  DEL  CONTRATO"      NOVENA.     DERECHOS  DEL  CONTRATISTA:   En  general,   son
derechos  del  CONTRATISTA   1.)  Recibir  el  pago  que  en  su  favor  establece  el  presente  contrato   2.)  Tener
acceso a  los elementos flsicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato,  en cast) que los mismos sean
necesarios,    y   cumplir   con   sus   obligaciones    3.)   Obtener   la   colaboraci6n   necesaria   de   la   Regional   de
Aseguramiento  en  Salud  No.  4  para  el  adecuado  desarrollo  del  contrato.   DEcllvIA.  -  OBLIGACIONES  DEL
CONTRATISTA:  En  general,  son  obligaciones  del  CONTRATISTA:  Las  contenidas  en  el  anexo  denomjnado
OBLIGACIONES  DEL  CONTRATISTA  de  este  contrato.  DECIMA  PRIMERA    DERECHOS  DE  LA  POLIciA
NACIONAL    Supervisar  el   desarrollo   y   ejecuci6n   del   presente   contrato,   y   acceder  a   los   documentos   e
informaci6n que soportan la labor del CONTRATISTA.  DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLIciA
NACIONAL:   Las   contenidas   en   el   anexo   denominado   OBLIGACIONES   DEL   CONTRATANTE.   DECIIVIA
TERCERA.   RESERVA  DEL  PRESENTE  CONTRATO:   EI  CONTRATISTA  se  obliga  para  con  la  POLICIA
NACIONAL   a    no   suministrar   ninguna   clase   de   informaci6n   o   detalle   a   terceros   y   a   mantener   como
documentaci6n  reservada,  todos  los aspectos que conozca en el cumplimiento del  presente contrato,  asl como
los  asuntos  tecnicos  e  instalaciones  de  la  Policla  Nacional,  conocidos  o  que  llegaren  a  ser  conocldos  par  el
contratista,    durante    el    desarrollo    con    posterioridad    a    la    ejecuci6n    del    contrato     DECIMA    CUARTA
MECANISIVIO  DE  COBERTURA  DEL  RIESG0  A  CARGO  DEL  CONTRATISTA:  Dentro  de  los  tres  (3)  dias
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SANIDAD -REGloNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, cualquiera de los mecanismos de cobertura
de riesgo establecidos en el  Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes rlesgos` a) DAflos A TERCEROS
POR RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRA-CONTRACTUAL   por 200 SMMLV,  vigente por un termino igual a la
vigencia  del  contrato    La  pdliza  debera  contener  como  minimo,  en  adici6n  a  la  cobertura  basica  de  predios,
labores y operaciones  los amparos contemplados en  el  articulo 2.2.12  3 2.9  del  Decreto  1082  de 2015.  En  el
evento   en   que   por   incumplimiento   del   contratista   garantizado   el   asegurador   resolviera   contlnuar,   como
cesionario,  con  la  ejecuci6n  del  contrato  y  la  entidad  estatal  contratante  estuviere  de  acuerdo  con  ello,  el
contratista  garantizado aceptafa  desde  el  momento de  contrataci6n  de  la  p6liza  la  cesi6n  del  contrato a favor
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PRIMERO.-  Si  el  CONTRATISTA  se  niega  a  constituir  las  Garantlas,  ampliarlas  o  prorrogarlas,  se  aplicaran
las  sanciones  que  trata  la  Ley  80  de  1993,   Ley  1150  del  2007,   Decreto  1082  de  2015  y/o  demas  que  lo
reglamenten  o se clara  par terminado el  presente Contrato en  el  estado en  que se encuentre,  sin  que por este
hecho   Regional   de   Aseguramiento   en   Salud   No    4,   deba   reconocer   o   pagar   indemnlzacion   alguna   al
CONTRATISTA,  debiendo este i]ltimo pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados   En este
caso,  la Reglonal de Aseguramiento en Salud  No  4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra
adjudicar  el  contrato  dentro  de  los  cinco  (5)  dlas  calendarios  siguientes  al  Contratista  calificado  en  segundo
lugar siempre y cuando su  propuesta sea igualmente favorable para  la entidad.  PARAGRAF0 SEGUNDO. -EI
CONTRATANTE  aprobara  o  no  la  garantia  a  mas tardar el  dla  habil  siguiente  a  la  presentaci6n  por parte del
CONTRATISTA   En el evento que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla
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de  las actividades a  realizar en  desarrollo del objeto contractual,  el  contratista debe garantizar la  preservaci6n
de  la  integridad  y confidencialidad  de  la  informaci6n  institucional  a  la cual  llegare  a tener acceso directamente
o  par  intermedio  de  terceros,  en  tal  virtud,  adoptara  todas  las  medidas  que  sean  necesarias  para  impedir su
duplicaci6n,  sustracci6n,  divulgaci6n,  alteraci6n,  ocultamiento  o  utilizaci6n  indebida  y suscribira  con  la  entidad
los  formatos de  confidencialidad  o  reserva  a  que  haya  lugar   En  virtud  del  presente contrato,  el  contratista  se
obliga a no suministrar informaci6n que obtenga o conozca con ocasi6n de la ejecuci6n del contrato, tales como'
informaci6n   locativa  a  de  arquitectura  flsica,   lugares  a   los  cuales  tenga  acceso  con  ocasl6n  de  la   labor,
informaci6n contenida en  los sistemas de informaci6n,  documentaci6n flsica,  archivos digitales,  informaci6n de
los funcionarios y contratistas e informaci6n de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado  y confidencial   DECIMA  SEXTA:  CLAUSULA  DE  CONFIDENCIALIDAD:  Las  partes acuerdan  que
cualquier informaci6n  intercambiada,  facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad   La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacidn
confidencial   a   quienes   la   necesiten   y   esten   autorizados   previamente   por   la   parte   de   cuya   informaci6n
confidencial  se  trata,  se  consldera  tambien  informaci6n  confidencial.  a)  aquella  que  como  conjunto  o  por  la
configuracidn  o  estructuracidn  exacta  de  sus componentes,  no  sea  generalmente conocida entre  los  expertos
en  los campos correspondientes   b)  la  que  no sea de facil  acceso,  y c) aquella  informaci6n  que  no este suieta
a medidas de protecci6n  razonables,  de acuerdo con  las circunstancias del caso,  a fin de mantener su caracter
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confidencial.     DEcllvIA    SEPTIMA: CUMPLIMIENTO    DE    NORMATIVIDAD: El    contratista    acatara    los

lineamientos  del  R6gimen  de  protecci6n  de  datos  y  demas  aspectos  relacionados  con  el  tratamiento  de  la
informacl6n que les sea aplicable,  en  el  marco de  la  ley estatutarla  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   responsables   de   la   prlvacldad,    segurldad
confidencialidad   y   la   Resoluci6n   No.   08310  de  2016   por  la  cual  se  expide  el   Manual  de  Seguridad   de
lnformaci6n   para   la   Policla   Nacional     DECIMA   OCTAVA   INDEMNIDAD:    EI   CONTRATISTA   se   obliga
mantener indemne a la  POLICIA NACIONAL de cualquier reclamaci6n  proveniente de terceros que tenga como
causa  sus  actuaciones.  DECIMA  NOVENA  SANCIONES:  a)  La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No   4,
impondra  multas  diarias  y  sucesivas  equivalentes  al  medlo  (0.5%)  por  ciento  del  valor total  del  contrato,  por
cada  dla  de  retardo  hasta  su  recibo  a  satisfacci6n  y  hasta  por quince  (15)  dlas calendario  por incumplimiento
parcial;  asl  mismo  impondfa  multas  diarias  y  sucesivas  equivalentes  al  punto  dos  (0,2%)  por ciento  del  valor
total  del  contrato,  por cada  dla  de  retardo  hasta su  reclbo a satisfaccl6n  y  hasta  por diez  (10)  dlas  habiles  por
la  no  constituci6n  dentro  de  los  terminos  y  formas  descrltas  en  el  presente  contrato  de  la(s)  garantla(s)  que
ampara(n)  los riesgos del contrato o en algunas de sus  prorrogas o modificaciones,  asi como cualquiera de  los
requisitos de  legalizaci6n  del  mismo   El  incumplimlento  parcial  por parte del  CONTRATISTA de cualquiera  de
las obligaciones del  presente contrato,  diferente a la enunciada en el  literal  anterior,  daran  lugar a  la aplicaci6n
de  una  multa de  hasta el  diez  (10%)  por ciento del valor total  de acuerdo a  la  incidencia del  incumplimi,ento en
el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Entidad   PARAGRAF0 PRIMERO: APLICACION  DEL
VALOR  DE  LAS  SANCIONES  PECUNIARIAS:   Una  vez  notificada  la  resolucidn   por  medio  de  la  cual  se
imponen  alguna de las sanciones antes descritas,  el CONTRATISTA dispondra de quince (15)  dias calendario

para  proceder de manera voluntaria para a su  pago   Las multas no seran  reintegrables aun  en el supuesto que
el  CONTRATISTA de  posterior ejecuci6n  a  la obligaci6n  incumplida   En  caso de  no  pago voluntario y  una  vez
en  firme  la  resoluci6n  que  imponga  multas,  podra  tomarse del  saldo a favor del  CONTRATISTA si  lo  hubiere,
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INCUMPLIMIENTO  APORTES  PARAFISCALES.  De  conformidad  con  el  artlculo  1   de  la  Ley  828  del  2003,
constituye  causal  para  imposicidn  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  Compensaci6n
Familiar,    lnstituto   Colombiano   de   Bienestar   Familiar   I  C.B  F,   y   Servicio   Nacional   de   Aprendizaie   SENA
PARAGRAFO TERCERO -LIQUIDAC16N Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidaci6n y el pago de las multas
que se causen,  conforme a la clausula precedente,  se liquidara y haran exigibles de acuerdo con  las siguientes
condiciones:   1)  Todas   las   multas  que   se  causen,   el  contratista  autoriza   desde  ya   para  que   puedan   ser
descontadas de  los valores a favor del contratista derivados de la ejecuci6n del contrato   En todo caso,  el  pago
o   la   deducci6n    de   dlchas   multas   no   lo   exonerara   de   su   obligaci6n   de   cumplir   plenamente   con    las
responsabilidades  y obligaciones que emanen  del  presente contrato.  2)  En  todo caso y  para  todos  los  efectos
legales,  las  partes  pactan  que  este  contrato  conjuntamente  con  el  acto  administrativo  que  impone  la  multa  o
sanci6n  por  retardo  prestara  meritc)  ejecutivo   3)  El  pago  de  la  sanci6n  a  que  se  refiere  esta  clausula  podra
exigirse  por via ejecutiva.  Si  dicho  pago  no  se  hubiere efectuado durante el  termino  de  duraci6n  del  contrato,
se tendra  en  cuenta  al  momento  de su  liquidacidn   Esta  sanci6n  se  impondra conforme  a  la  Icy  y  se  reportara

:,,.a#umLaTrfd;gfm:Lc,oMcg#eEnke:eACocn6o+#aTducco,3£pbeEV,SLooesneRE3,6:;£T668eLaELeEUTE5oug:62£o7y
LEGALIZAC16N:  Cuando el  contratista  no constituya  dentro del  termino  y  en  la forma  prevista  en  el contrato,
o  en  alguno  de  sus  modificatoriost  la  p6llza  de  garantla  unica  y/o  alguno  de  los  requisitos  de  legalizacidn,  la
Regional de Aseguramiento en Salud  No  4.  podra  mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa,  cuyo valor se liquidara con  base en  un cero  punto dos  por ciento  (0,2%) del valor del contrato,  por cada
dla  de  retardo  y  hasta  por diez  (10)  d(as,  c)  PENAL  PECUNIARIA   -En  caso  de declaratoria  de caducidad  o
de  incumplimiento  total  de  las  obligaciones  derivadas  del  presente  contrato,  EL  CONTRATISTA  pagara  a  la
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  4,  a  tltulo  de  pena  pecuniaria,  una  suma  equivalente  al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplmiento total del contrato y proporcional
al  incumplimiento  parcial  del  contrato que  no supere el  porcenta|e sefialado   Para efectos de calcular el  monto
del  incumplimiento  parcial  relativo  a  la  obligaci6n  de  plazo  de  ejecucidn,   se  empleara  la  misma  formula  de
estimacion de valor contemplada en el  literal a) del  presente articulo   La  imposici6n de esta pena pecuniaria se
considerafa como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a  la REGloNAL 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  clausula  penal  pecuniaria  estara  amparado  mediante  p6liza  de  seguros  en   las  condiciones
establecidas en  el  presente contrato.  PARAGRAFO  PRllvIERO:  El  procedimiento  para las multas y sanciones,
se  sujetafa  a  lo  previsto  en  el  articulo  86  de  la  Ley  1474  de 2011    a.  Evidenciando  un  posible  incumplimiento
de las obligaciones a cargo del contratlsta,  Contratlsta pdblica  lo citara a audiencia  para debatir lo ocurrido   En
la  citaci6n,  hard  menci6n  expresa  y  detallada  de  los  hechos  que  la  soportan,  acompaflando  el  informe  de
interventoria o de supervisi6n,  segun  sea el  caso,  en  el que se sustente  la  actuaci6n  y enunciara  las normas o
clausulas posiblemente violadas y las consecuenclas que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de
la actuaci6n   En  la misma se establecera el  lugar,  fecha y hora  para la  realizacidn  de la audiencia,  la que podra
tener  lugar a  la  mayor brevedad  posible,  atendida  la  naturaleza  del contrato  y  la  periodicidad  establecida  para
el  cumplimiento  de  las  obligaciones  contractuales   En  el  evento  que  la  Garantia  de  Cumplimiento  consista  en
p6liza  de  seguros,  el  garante  sera  citado  de  la  misma  manera   b.  En  desarrollo  de  la  audiencia,  el  jefe  de
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Contlnuaclon      CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -  PROCESO   DE   REFERENCIA   PN   RASES4  CD  119-2025  {ONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5-20110-25   SUSCRITO   ENTRE   LA   POLICIA  NACIONAL  .  REGIONAL  DE   ASEGURAMIENTO   EN  SALUD  "     Y
HOSPITAL  DEPARTAIVIENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E,  CUYO OBJETO  ES "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARlos
DEL  MUNICIPIO  DE ZARZAL  VALLE Y  SUS  ALREDEDORES".

Contratista  o  su  delegado,   presentara  las  clrcunstanclas  de  hecho  que  motivan  la  actuaci6n,  enunciara  las
posibles   normas   o   clausulas   posiblemente   violadas   y   las   consecuencias   que   podrran   derivarse   para   el
contratista en desarrollo de la actuaci6n   Acto seguidc] se concedera el  usa de la  palabra al  representante  legal
del contratista o a quien  lo represente,  y al garante,  para que presenten sus descargos,  en desarrollo de lo cual
podra rendlr las explicaciones del caso,  aportar pruebas y controvertir las presentadas por Contratista.  c.  Hecho
lo  precedente,  mediante  resoluci6n  motivada en  la  que se consigne  lo  ocurrido en  desarrollo de  la audiencia y
la  cual se entendera  notificada  en  dicho acto  publico,  Contratista  procedefa  a decidir sobre  la  imposici6n  o  no
de  la  multa,  sanci6n  o declaratorla  de  incumplim{ento.  Contra  la  declsi6n  asi  proferida  solo  precede el  recurso
de reposici6n  que se interpondra,  siistentafa y decidira en  la  mlsma audiencia   La decisj6n  sabre el  recurso se
entendera  notificada en  la  misma audiencia.  d.  En  cualquier momento del desarrollo de la audiencia,  el jefe de
Contratista o su  delegado,  podra suspender la  audiencia  cuando de  oficio o a  petici6n  de  parte,  ello resulte en
su  criterio  necesario  para  allegar  o  practicar  pruebas  que  estime  conducentes  y  pertlnentes,  a  cuando  por
cualquier otra  raz6n  debidamente sustentada,  ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuaci6n
administrativa.   En  todo  caso  el  adoptar  la  declsi6n,  se  seflalara  fecha  y  hora  para  reanudar  la  audiencia.   EI
Contratista   pod fa   dar   por   terminado   el   procedimiento   en   cualquler   momento,   si   por   algdn   medlo   tiene
conocjmiento  de  la  cesaci6n  a  que  se  refiere  esta  clausula,   el  CONTRATISTA  autoriza  a  la   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  Garantia  Unica  o  podra  exigirse  par  via  ejecutiva   Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el termlno de duraci6n del contrato, se tendra en cuenta al momento
de    su    liquidaci6n     PARAGRAFO    SEGUNDO.    -    APLICAC16N    DEL    VALOR    DE    LAS    SANCIONES
PECUNIARIAS:  una  vez  notificada  la  resoluci6n  por  medlo  de  la  cual  se  imponen  alguna  de  las  sanciones
antes descrjtas,  el CONTRATISTA dispondra de quince (15 dlas calendario para proceder de manera voluntarja
para  su  pago.   Las  multas  no  seran  reintegrables  aun  en  el  supuesto  que  el  CONTRATISTA  de  posterior
ejecuci6n  a  la  obligaci6n   incumplida.   En  caso  de  no  pago  voluntario  y  una  vez  en  firme  la  resoluci6n  que
imponga  multas,  pod fa  tomarse  del  saldo  a  favor del  CONTRATISTA  si  lo  hubiere,  o  acudlr  a  la jurisdicci6n
coactiva.    VIGEsllvIA.    CADUCIDAD    ADMINISTRATIVA:    Si    se    presenta    algtin    hecho    constitutivo    de
incumplimiento  de  las  obligaciones  a  cargo  del  CONTRATISTA,   que  afecte  de  manera  grave  y  directa  la
ejecucl6n del contrato y evidencie que puede conduclr a su paralizaci6n,  Ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN  SALUD  No.  4    por  medio  de  acto  adminlstratlvo  debldamente  motivado  pod fa  decretar  la  caducidad  y
ordenar la  liqujdaci6n  en  el  estado en  que  se encuentre,  todo  de conformidad  con  lo  previsto  en  el  articulo  18
de  la  Ley  80  de  1993.  Ejecutorjada  la  resoluci6n  de caducidad,  el  contrato quedara definitivamente terminado
y     el     CONTRATISTA     no    tendra     derecho    a     reclamar    indemnizacl6n     alguna      La     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENT0 EN SALUD No. 4 hard efectivo el valor de la pena pecuniaria,  y procedera a su liquidacidn
Para  efectos  de  esta  liquidaci6n,  el  CONTRATISTA  devolvera  a  la  REGloNAL  DE  ASEGURAMIENT0  EN
SALUD  No.  4  los dineros que  hubiere  recibido  por concepto del  presente contrato,  previa deduccidn  del  valor
de  los  elementos  entregados  por  aquel  y  reclbidos  a  satisfaccion  por  la  REGloNAL  DE  ASEGURAMIENTO
EN  SALUD  No.  4  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  clausula  primera  del  presente  contrato.  En  el  acta
de  liquidacl6n  se  determinaran  las  obllgaciones  a  cargo  de  las  partes,  teniendo  en  cuenta  el  valor  de  las
sanciones  por aplicar o  las  indemnizaciones a,cargo  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No   4,
si a esto hubiere lugar,  y la fecha de pago  VIGEsllvIA PRIMERA:  NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente
contrato es de naturaleza civil,  de tal manera que EL CONTRATISTA prestara los serviclos prestados contratados
con  plena autonomla e independencia  y con su  propio personal   En  ningLin caso existira relacl6n  laboral entre LA
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  4  y  el  personal  al que  EL CONTRATISTA encomiende  la

prestaci6n de los servicios incluidos dentro del objeto del  presente contrato   Por lo tanto,  los salarios,  prestaciones

i?8':I:iMeA'nseEmGnjzNa3'&:eiEd£'Miiri°cn,3Nd,e#oEDTFfr:SAac:8nNdeEr:ipT°EnRapb#:i:#NS'LaN:LeAsf#LRA_T'SETst:
Contrato  esta  sujeto  a  las  Clausulas  de  Modificaci6n,  Terminaci6n  e  lnterpretaci6n  Unilaterales,  por  pa,rte  del
CONTRATANTE,  de acuerdo con  lo establecido en  los articulos  15,16 y  17 de  la  Ley 80 de  1993.  VIGESIMA
TERCERA.   -   SOLUCION    DE   CONTROVERSIAS   -   En   el   evento   que   surian   controversias   entre   los
Contratantes,  inherentes  a  la  ejecuci6n  del  Contrato  se  acudira  a  lo  previsto  en  el Artlculo 68  de  la  Ley 80  de
1993,  Ley  1150 del 2007,  Decreto  1082 de 2015   VIGESIMA CUARTA:  SUJEC16N A LA LEY COLOMBIANA
-Para  todos  los  efectos,  este  Contrato  estara  sujeto  al  regimen  seflalado  par  la  Ley  Colombiana   VIGESIMA

QUINTA. OTRAS  FACULTADES  EXCEPCIONALES:  En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecldas  en  los  artlculos  15,16  y  17  de  la  Ley  80/93,  debidamente  establecidas  y  documentadas,   LA

FrE::?aNst:nDCESAosqEu:TaRSA#i'sEmNaTs°reEST,t:At:,PcaNb?;s4€3#s[#rs±Sx°Ti:#3iaEC5'iadDeESLegcoeE¥RnAa+eos:all:
moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No  1  DATOS DEL CONTRATO  VIGESIMA SEPTIMA`
CESIONES y SUBCONTRATOS:  EI CONTRATISTA no podra ceder en todo a en  parte el  presente contrato a
persona  alguna  natural  o juridica,  nacional  o  extranjera,  sin  previa  autorizaci6n  escrita  de  la  REGloNAL  DE
ASEGURAIvllENTO  EN  SALUD  No.  4,   pudiendo  esta  reservarse  las  razones  que  tenga  para  negar  dicha
autorizaci6n    La  celebraci6n  de  subcontratos  no  relevara  al  CONTRATISTA  de  las  responsabilidades  que
asume  en  virtud  del  presente contrato   La  REGloNAL  DE  ASEGURAIvllENT0  EN  SALUD  No. 4  no adquirira
relaci6n  alguna  con  los  Subcontratistas   VIGESIMA  OCTAVA.  INHABILIDADES  E  INCOMPATIBILIDADES:
EI  CONTRATISTA  declara  bajo  la  gravedad  del juramento,  la  cual  se  entendera  cumplida  con  la  suscripci6n
del  presente  Contrato,  que  no  se  halla  incurso  en  ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad
seftaladas   en   la   ley     PARAGRAFO     En   caso   de   sobrevenir   alguna   inhabllldad   e   inco,mpatibilidad   con
posterioridad,  se procedefa en la forma establecida en el artlculo 9 de la Ley 80 de  1993  VIGESIMA NOVENA.
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Contlnuacion.     CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -PROCESO   DE   REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  -CONTRATAcloN
DIRECTA  N°  66-5-20110-25   SuSCRITO   ENTRE   LA  POLIciA  NACIONAL  -REGIONAL  DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD  #     Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE  ZARZAL  E.S.E   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''.

SUSPENSION  TEMPORAL:  Las  partes  podran  suspender temporalmente  el  plazo  de  ejecuci6n  del  contrato,
cuando se  presenten causas que impidan  la ejecuci6n temporal o transltoria,  por ocurrencia de un  imprevlsto o
hecho  Inevitable,  una  vez  establecida  en  debida  forma  la  causal  se  suscribira  un  acta  entre  las  partes,  donde
conste  el  evento,  su  causa,  el  termino  de  la  suspensj6n  y  aquellas  previsiones  que  se  consideren  necesario
consignar`  EI tiempo de suspension  no se computara  para los efectos del  plazo extlntlvo del  presente contrato.
Para  el  reinlclo  de  la  ejecuci6n  y,  superada  la  situacl6p  que  orlgind  la  suspensl6n  del  plazo  de  ejecuci6,n,  se
suscribira   la   correspondlente   acta   de   reinjcio.   TRIGESIMA.   PERFECCIONAMIENTO,   LEGALIZACION   y
EJECUC16N:  Para  el  perfeccionamiento  del  presente  contrato  se  requiere  de  las  firmas  de  las  partes  y  del
correspondiente  registro  presupuestal.  Para  su  legalizaci6n  y  para  su  ejecucl6n  se  requiere  de  la  aprobaci6n
por parte de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO EN  SALUD No. 4 del  mecanismo 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  copja  del  mismo al  CONTRATISTA,  6ste se  obliga a  constltuir la garantl'a
dnica,  Dentro de ese  mismo termino,  debera  presentar el  mecanlsmo de cobertura de  riesgos  en  la  oficina del
Area de Contratos de  la  REGloNAL  DE ASEGURAMIENT0  EN  SALUD  No, 4   Las sanciones que ocasionen
el  no  pago  oportuno  y  la  no  entrega  de  los  respectivos  documentos  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO
EN  SALUD  No. 4   dentro del t6rmino antes fi|ado,  seran  a cargo del  CONTRATISTA   TRIGESIMA  PRIMERA,
DOCuMENTOS:  Entre  otros,  los documentos  que  a  continuaci6n  se  relacionan  se  consideran  para  todos  los
efectos parte integrante del  presente contrato y en consecuencia  producen  sus  mismos efectos u  obligaciones
jurldicas  y  contractuales:  1.)  lnvltaci6n  a  presentar  oferta    2,)  Propuesta  del  Contratista  en  aquellas  partes
aceptadas   por   la   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No.   4.      3.)   Anexos   del   contrato.   4.)
Documentos  que  suscriban   las  partes   TRIGESIMA  SEGUNDA.   IMPUESTOS:   EI  CONTRATISTA  pagara
todos   los   lmpuestos,   tasas,   contrlbuclone,s   y   simllares   que   se   derlven   de   la   ejecucl6n   del   contrato,   de
conformidad  con  la  ley  colombiana   TRIGESIMA  TERCERA.  LIQulDAC16N:  El  presente  contrato  se  podra
liquidar de  conformidad  con  lo  sef`alado  en  los  artlculos  60  de  la  Ley  80  de  1993  y  artlculo  11  de  la  Ley  1150
de 2007   TRIGESIMA  CUARTA.  VEEDURiAS  CIUDADANAS:  el  presente contrato  esta  suje,to  a  la vigilancia
y  Control  ciudadano,  en  los  terminos  que  seflala  el  articulo  66  de  la  Ley  80  de  1993   TRIGESIMA  QUINTA.
REGIMEN  LEGAL:  Este  contrato  se  reglfa  par  el  Estatuto  General  de  Contrataci6n  Administrativa  vigente  y
sus  decretos  reglamentarios,  Ias  leyes  de  presupuesto,  en  general  Ias  normas civiles  y  comerciales vigentes,
las   demas   normas   concordantes   que   rijan   o   lleguen   a   reglr   los   ,
disposiciones  de  la  Policla  Nacional  que  apllquen   TRIGESIMA  SEXT
todos  los efectos,  Ias  partes acuerdan como domicjlio

para constancia de  lo anterior,  se firma en  un  (

LA POLIciA NACIONAL

CONTRATISTA

Teniente Coron
C  C   No,  80.203

Jefe Re

contrac

del   presente   contrato   y   las
ICILIO  CONTRACTUAL:  Para

Santiago  de  Call.

I,,  el  d'a

Rio RUIZ VELASCO
n  Bogota  (Cundinamarca)
lento en  Salud  No 4

lAN ANDRES CORREA TRUJILLO
C.C.  No. 94.230.060 de zarzal valle

Representante Legal
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S  E

FUNCIONARlo 0 ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE
FIRMAS

ELAB0RO ARLOF  GRUCO Sublntondont®   DIECO  FERNANDO  LOZANO  LEMOS • \ f rv*26bL : .v-
REV'§O JEFF ARIOF nAIMayor.  CEOVANNY  ALBERTO  FRANCO  SANCHEZ

REVISO JEFE(E)  GRUCO lnt®ndonto.  DANIELA JARAMILLO  TAB0RDA

/ tout-.i

REVISO  Y  APROBO ASJUR ABOG   ESP  SULY  AIDE  CORTES  GRAJALES

Tnu,I.    \

LOS  ARRIBA  FIRMANTES  DECLARAMOS  QUE  HEMOS  REVISAD0  EL  DOCUMENTO  Y  LO  ENCONTRAMOS  AJU§TADO  A  LAS  NORMAS  Y  Dl8PO§lcIONES  LEGALE§
VIGENTES  Y  POR  LO TANTO,  BAJO  NUESTRA  BESPONSABILIDAD,  LO  PRESENTAMOS  PARA  LA  FIRMA  DEL  0  LA  JEFE  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTa  EN  SALUD
NRO.  4  DE  LA  POLICIA  NACIONAL,

Avenida  10  Norte  16N-21  Barrio  Granada
Tel6fono 6604128
Deval.rases-con®I.olicia.aov.co
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Continuacion,     CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -PROCESO   DE   REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  -CONTRATAcloN
DIRECTA  N°  66-5-20110-2S   SUSCRIT0   ENTRE   LA  POLIciA   NACIONAL  -REGIONAL   DE  ASECURAMIENTO  EN   SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E   CUYO OBJETO  ES  "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZAcloN,  PARA  USUARIOS
DEL  MUNICIPIO  DE ZARZAL VALLE Y  SUS  ALREDEDORES".

ANEXO  1
"DATOS  DEL CONTRATO"

CONTRATO No. 66-5-20110-25

CONTRATANTE
POLICIA  NACIONAL  -DIRECCION  DE  SANIDAD  -REGloNAL  DE  ASEGURAMIENTO
EN  SALUD #4

NIT 805 . 022 ,186-6

REPRESENTANTELEGALY/ODELEGADO
Teniente coronel  lvAN  DARIO  RUIZ VELASCO

CEDULA  DECIUDADANiANo.
80.203.937   expedlda en  Bogota-Cundinamarca

CARGO Jefe  Regional de Aseguramiento en  Salud  Nro.  4

DISPOSICIONDE
RESOLUCION  00364  DEL  12  DE  FEBRERO 2025 V ORDEN  INTERNA N°  018  DEL

NOMBRAMIENT0 29  DE  ENERO DE 2025

CONTRATISTA

NOMBRE:  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAEL  DE  ZARZAL  E.S.E.
NIT:  891.900  441-1
REPRESENTANTE  LEGAL:  JULIAN  ANDRES CORREA TRUJILLO
DOC.  IDENTIDAD:  C.C  94`230.060  de  zarzal valle
CIUDAD  NOTIFICAC16N:  Zarzal -Valle del  Cauca.
DIRECC16N:  CL  5 6  32  BRR SAN  RAFAEL
TELEFONO:  3105085648 / 3212283817
CORREO:  gerencla@hospitalsanrafaelzarzal` gov.co
facturacion@hospitalsanrafaelzarzal.gov

CONSIDERAND
Que    el    presente   contrato   se   deriva    del    PROCESO    PN    RASES4   CD    119/2025
"PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD

OS CONSULTA   MEDICA   ESPECIALIZADA,   URGENCIAS,   HOSPITALIZACION,   PARA
USUARIOS  DEL MUNICIplo  DE ZARZAL VALLE Y SUS  ALREDEDORES".

SUPERVISOR

EI  Supervisor del   Contrato  sera el  Jefe del  Establecimiento de Sanidad  Policial  Primario
Roldanillo  de  la  Unidad  Prestadora  de  Salud  Valle  del  Cauca,  quien  haga  sus  veces  o
quien  con  posterloridad  designe  el  Ordenador  del  gasto,  este  sera  responsable    de  la
supervlsl6n,  vigllancja  y  control  de  ejecuci6n  del  contrato  segdn  corresponda,  para  ello
debera  cumplir con    lo  dispuesto en  la  Resoluci6n  00090 del  15  de  Enero de 2018  de  la
Direcci6n  General  de  la  Policla  Nacional    "Por  la  cual  se  reglamenta  la  actividad  de  los

DEL CONTRATO interventores,  supervisores  y  coordinadores  de  los  contratos  y/a  convenios  en  la  Policla
Nacional  "y  el  instructivo 024  DISAN  -ASJUR  del  27  de  Marzo de 2.009 de  la  Direcci6n
de     Sanidad     de     la     Policla     Nacional     "ACTIVIDAD     DE     LOS     INTERVENTORES
SUPERVISORES  Y  COORDINADORES  DE  LOS  CONTRATOS  Y/O  CONVENIOS  EN
LA   POLICIA   NACIONAL,   ademas   debera  verificar   la   remisi6n   del   Paciente  y  demas
procedimientos,  cuando asi  lo estime conveniente.

CLAUSuLAPRIMERA.-OBJETO

El  objeto del  presente  contrato es   "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  BAJA,
Y    MEDIANA    COMPLEJIDAD    CONSULTA    MEDICA    ESPECIALIZADA,    URGENCIAS,
HOSPITALIZAcloN,   PARA   USUARIOS   DEL   MUNICIPIO   DE   ZARZAL   VALLE   Y   SuS
ALREDEDORES".

CLA3LFS838'°N               sEGMENTo                     FAMILIA                          CLASE                       pRODucTo

Servicios
85101500                   Servlclos  de  salud              lntegrales  de               Centros  de  salud           Centros  de  salud

salud

CLAUSULA

El  valor  para  la  presente  contrataci6n  es  de  DOSCIENTOS  SETENTA  MILLONES
DE    PESOS    ($    270.000.000)    MONEDA    LEGAL    COLOMBIANA,    incluido    lvA.

TERCERA- Distrlbuldo de  la  slgulente  manera.

VALOR
Vigencia 2025.  CIENT0 0CHENTA MILLONES  DE  PESOS ($180.000.000) amparados
con  el  Certificado  de  Disponibilidad   Presupuestal  SllF  No.       del  26  de  junio  de  2025,
expedido  por el  Llder de  Presupuesto  de  la  Regional  de Aseguramiento en  Salud  No.  4.
Vigencia  2025.
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Vigoncia  2026.   NOVENTA  MILLONES   DE   PESOS  ($90.000.000)  amparados  con  el
Certificado  de   Disponibnidad   Presupuestal   SllF   No.   14725   del   28   de   mayo   de  2025
autorizado cupo vigencias futuras mediante oficio  No.  2-2025-031702 del 20 de  mayo de
2025,  para la  Regional de Aseguramiento en  Salud  No.4 oficio GS-2025-043547  DISAN.

CLAUSULA
CUARTA-   FORMA
DE  PAGO

La   Regional   de  Aseguramiento  en   Salud   No    4,   cancelara  al     contratista   que  se  le
adjudique el presente proceso de contrataci6n, en forma parcial los pagos segun el monto
facturado y  conciliado  entre  las  partes  a  traves de  un  proceso  de  auditorla  de cuentas
dentro  de  los Cuarenta y Cinco  (45) dlas habiles sigulentes a  la  radicaci6n  de  la  factura
de  prestaci6n  del  servicio,  en  la  Ventanilla  -Central  de  Cuentas,  junto  con  el  recibido a
satisfacci6n  suscrito  por  la  Regional  de  Aseguramjento  en  Salud  No.  4,  de  acuerdo  al
derecho a turno  y  la  programaci6n  del  plan  anual  de caja  (PAC);  cumplidos  los tramites
administrativos    y    fiscales    vigentes,     y    una    vez    el    Tesoro     Nacional     sitL]e     los
correspondientes  recursos a la  Direcci6n de Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colombiana,  para lo cual se requiere que la empresa
contratada facture y radique sin  dilaci6n  los primeros 05 dlas habiles de cada  mes,  en  la
Ventanilla  Unlca  de  la  Central  de  Cuentas,  previa  expedici6n  del  Recibo  a  Satisfaccl6n
Tecnico   (RAS)   expedido   por   el    Supervisor   del    Contrato,    cumplidos    los   tfamites
administrativos  y  fiscales  vigentes  conforme  con  los  cupos  de  PAC  autorizados  por  la
Direcci6n  del  Tesoro  Nacional.  Se  realizaran  pagos  una  vez  se  presente  la  respectiva
factura con  los respectivos anexos (certificaci6n de pago de aportes de seguridad social
y  parafiscales,  certificaci6n  del  revisor  fiscal  de  pago  de  aportes  de  seguridad  social  y
parafiscales,   -   copia   planilla   pago   seguridad   sc7cial,   certificaci6n   del   supervisor   del
contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada.

No obstante,  la aprobaci6n  de  los cupos de  PAC  no sera  impedimento  para  la ejecuci6n
del   objeto   contractual,   el   oferente   debe   manifestar   medlante   documentos   escrito   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 facturaci6n la efectde un consorcio o union temporal bajo su propio
NIT,  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el  articulo  11  del  decreto  3050  de  1997,  la
factura,  ademas de seflalar el  porcentaje o el valor del  ingreso que corresponda  a cada
uno de los miembros del consorcio o union temporal,  indicara el  nombre o la raz6n  social
y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos sehalados
en  las disposiciones  legales y reglamentarias.

NOTA:   EI   CONTRATISTA   en   caso   de   estar   obligado   a   la   implementacidn   de   la
facturaci6n electr6nica,  debe cumplir con la emisi6n de la facturaci6n electr6nica,  para lo
cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepci6n de la mjsma,  Dando
cumplimiento asl a  la Directlva Presidencial 09 del  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  lo dlspuesto en la  Resoluci6n  No.  000042 del 5
de  mayo de 2020".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIV0  PARA EMIS16N  DEL  RAS

E[  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  Satisfacci6n Tecnico-Econ6mico,  posteriormente el  Contratista  radica  la factura con  el
Recibo  a  Satisfacci6n   Tecnicc+Econ6mico   RAS  en   la  Ventanilla   Unica  -  Central   de
Cuentas  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  salud   No   4,   para  inlclar  el  tramite  de
Auditorla de cuentas m6dicas y continuar con el tfamite de  pago respectivo.

Si  los  documentos  en  referencia  son  devueltos  por  la  Regional  de  Aseguramiento  en
Salud  No   4,  par  inconsistencias  como  la  falta  de  informaci6n  o  mal  diligenciamiento de
los mismos,  la Regional se obliga a la asignaci6n nuevamente del turno, siempre y cuando
se  hubieren  subsanado  las observaciones y se  haya cumplido con  el tfamite documental
dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se  presenten  por estos conceptos sefan  de  responsabilidad  del
CONTRATISTA,  qulen  no  tendra  par ello  derecho  al  pago  de  intereses  o  compensaci6n
de ninguna  naturaleza.

AUDITORIA  DE  CUENTAS:   Los  responsables  de   la  Ventanilla   Unica  de  Central  de
Cuentas  de  la  Re ional  de  Ase uramiento  en   salud   No.  4,   tramitafa  a   la  oficina  de
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auditorla   de   cuentas,   la   cuenta   acompaflada   del   Recibo   a   Satisfacci6n   Tecnico   -
Econ6mico  para  realizar  la  auditoria,  la  cual  sera  expedida  dentro  de  los  seis  (6)  dlas
habiles  slgulentes  a  la  recepcl6n  de  la  cuenta  y  sera  devuelta junto  con  los  soportes  a
Central de Cuentas,  para contlnuar con el tramite de  pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con  lo establecido en  la  Ley  1438 del  19 de enei.o de
2011  "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones".  En su a"culo 51  "Tramite de  Glosas", cuyo texto es el
siguiente:

"ARTicuLO  57.  TRAMITE  DE  GLOSAS.  Las  entidades  responsables  del  pago  de

servicios de salud dentro de los veinte (20) dlas habiles siguientes a la presentacion de la
factura con todos sus soporfes, formularfen y comunicarfen a los prestadores de servicios
de salud las glosas a cada factura,  con  base en la codmlcaci6n y alcance definidos en la
normatividad vigente.  Una vez formuladas las glosas a una factura no se pod fan formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en
la respuesta dada a la glosa inicial.

EI prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades  responsables del  pago de  serviclos  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  dras
habiles sigulentes a su recepci6n, indicando su aceptaci6n o justificando la no aceptaci6n.
La  entidad  responsable  del  pago,  dentro  de  los  diez  (10)  alas  hablles  siguientes  a  la
recepcl6n  de  la  respuesta,  decidira  si  levanta  total o parcialmente  las glosas o  las deja
como defilnitivas.

Si  cumplldos  los qulnce  (15)  dlas  habiles,  el  prestador de  servicios  de  salud  consldera
que  la  glosa  es  subsanable,  tend fa  un  plazo  maximo  de  siete  (7)  dlas  habiles  para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y envlar las facturas enviadas nuevamente
a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parclalmente deberan ser cancelades dentro
del mismo plazo de los clnco (5) dias habiles siguientes.  a su levantamiento,  Informando
al prestador la justlfilcacl6n de las glosas o su proporci6n, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los t6rminos,  y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a
la  Superintendencia  Nacional de  Salud,  bien sea en  usa de la facultad de conciliaci6n o
jurisdiccional a elecci6n del prestador,  en los t6rminos establecidos por la Icy.

EI  Gobierno  Nacional  reglamentara  los  mecanismos  para  desestimiJlar  o  sanclonar  el
abuso con el tramlte de glosas por parte de las entidades responsables del pago."

FACTURAC16N -RADICAC16N  DE  CUENTAS

La radicaci6n de la facturaci6n (lmpresa y en medio magnetico) de los servicios prestados
se debe  hacer dentro  de  los cinco  (05)  primeros d(as  habiles  de  cada  mes  en  el  horario
de 8:00 am  12  pin y de 02 00 a 06 00  pin,  la cual coma  mlnimo debe cumplir con:

•       La facturaci6n debe cumplir con  lo establecido en  la Ley de archivo-Ley 594
de 2000.

•      La presentaci6n de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera
superar los trelnta (30) dlas posteriores a  la prestacl6n de los servlcios.

•      Adjuntar  preradlcado  de  SISAPWEB  (si  aun  no  tiene  usuario  y  contrasena
deberan      solicjtarlo      a      deval.rases-riD@Dolicia.aov.co).      EI      Pre      radicado
corresponde  al  nl]mero  emitldo  par  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 a cada  envio,  relaci6n  o cuenta de
cobro presentado por la entidad, es decir que no se admiten cargues maslvos por
la  totalidad  de  las  facturas  presentadas  (un  pre  radicado  por  cada  uno  de  los
paquetes el cual puede ser desde  1  hasta maxlmo 50 facturas).

•      Factura  electr6nica  en  orlginal  y  dos  coplas  que  cumpla  con  los  requerimientos
de ley,  a  nombre de la  Policla Nacional -Regional de Aseguramiento en Salud
No.  4  -NIT 805-022-186J5.
Parafiscales  vigentes  y/o  certificaci6n  revisorla  fiscal  (deben  corresponder  a  la
fecha de facturaci6n).
Constancia de Recibido a Satisfacci6n/RAS firmada por el supervisor del contrato

lica  solo ara  las  entidades  con  las ueha contrato EI  RAS  debe  tener
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especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto
en valor coma en cantidad de facturas a cada envlo,  relaci6n o cuenta de cobro,
presentado par la entidad  y a su vez coincldir con el  pre  radlcado adjunto.
Presentar  onginal  de  la  autorizaci6n  del  servlcio  expedida  y  autorizada  por  el
Grupo    de    Redes    lntegrales    de    Servicios    de    Salud    de    la    Regional    de
Aseguramiento en  Salud  No,  4.
Planilla  asignaci6n   de  turno   (aplica   scllo   para   las  entidades  con   las   que   hay
contrato).

•      Soportes (Historia cllniea y demas anexos), de ser posible sln hojas a media carta.
•      Cada envro,  releci6n a cuenta de cobro debe contener maxlmo 50 facturas.
•      La facturacl6n debe ser entregada en cajas para archivo carton No.12 referenefa

x-200 y en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta
debe contener maximo 200 folios.

•      Cada  envio,   relaci6n  o  ouenta  de  cobro  debe  dar  aplicacton  a  ley  de  archivo

general  LEY 594  DE 2000 (Julio  14).

Instructlvo 013 completamente dillgenciado grabado en CD o enviado al correo electr6nico
deval.rases-riD®ooliefa.aov.co

NO.
FECHAOE No. warm`,Y

ED^

FECHADEINORES

NOMBR£DIAGNOST

FEcrIADEEOF(ESO

NOMaREDIAONoerFc VR,FACTURAD
FACTuA F^CTURA roERTiFneN :un®®•S 0 0DELPACIENTE 0 INGREsO DELPRENE o Ecagso 0

La factura debe venir debidamente firmada por quien  fa expide,  legajada al lado izquierdo
con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutlva en la parte superior derecha
de  cada  hQia  con  fapicero  negro  para  evitar  perdida  de  soportes  lndlviduales  y  hacer el
segulmiento de los mismos en caso de inconsistencias.  En  caso de presentarse  mat de
una factura dentro del  mismo paquete,  fa entidad  debera seftaler cada factura  medfante
un stiker a separador.

•      Separar la facturaci6n  porvigencia y mes de atenci6n y servicio.
•      Cada servicio prestado a trav6s del rubro de tutefa debe ser radicado de manera

indIvidual ya que este servicio ouenta con una asignacl6n presupuestal para dlcho
servieio en  partioular.

•      Cueiduier duda e inguietud se podran comunicar con el Tel6foro ventanllle unica
Tel.   6605795   o   a   los   correos   deval.rases-cue@Dolicia.aov.co   y   deval.rases-
riD®Dolieia.ciov.cO.

±!Q|±   Se  recuerda  que  le  facturaci6n  que  no  oumpla  con  los  anteriores  requisitos  no
ssera  recepcionada,   lgualmente  la  factura  que  se  reciba  en  fecha  extemporanea  sera
radicada con  la fecha del  primer dla habil  del siguiente  mes.

Teniendo en ouenta el  Rol de Asegurador y Prestador en  salud,  conforme la estructura
organlca de le Dlrecci6n de Sanidad, donde las unidades prestadoras hacen parte de las
Regionales de Aseguramiento en  Salud,  los servicios  derivados  por urgencias  medicas
de  los  municipios que conforman el departamento del Valle del  Cauca seran facturades
a fa  Unidad  Prestadora de Salud Valle del Cauca al  Nit 901361882€.
AST  mismo  las entidades que se encuentren  en  le ciudad  de Cali,  el cobro  par servicios
denvados por urgencias medicas se realizara a le Regional de Aseguramiento en Salud
No 4  al  Nit 805022186-6.

CAUSALES DE NO PAG0
o      Todo  serviclo  ambulatorio  (primera  vez  o  control)  u  hospitalerio  que  no  cuente  con

formato de autorizaci6n  por parte de  le central de autorizaciones de fa  USP.
o      Toda  urgencia,  que  no cuente  con  c6dngo de  notificaci6n,  por parte de  la  central  de

::;::::::::;:nn£:fa;leieJ|S£=niv°ctq:;:c:=oha4¥47#,°#R°ot¥c8#'dm:en2#7d;
Resolucich  3047 MINPROTECCION  de 2008.

o      Prestaciones en  los  serviclos  de  urgencias  mas  alla  del  servicio  de  clasiflcacich  de
tnage   y   de   consulta   medlca,   ouando   no   superen   las   pautas   de   andfrorla   de
pertinencia para ser consideradas como una urgeneia

o      Atenci6n mss alla de la atenci6n  inielal de urgencias, si no se hen sunido los tramites
de lnminente ara  la vjda del aciente.

2BS-FR-0020
VERSION  3

Pagina 9 do 128 Aprobaci6m  05-07.2016



Continuacjon.     CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -  PROCESO   DE   REFEF`ENCIA  PN  RASES4  CD  119-2025  CONTRATACION
DIRECTA  N®  66-5-20110-25   SUSCRIT0   ENTRE   LA  POLIciA  NACIONAL  -REGIONAL   DE  ASEGURAMIENT0   EN   SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E.  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".

o      Todo procedimiento adicional  no autorizado,  salvo que se haya  prestado atendiendo
un  riesgo  inminente  para  la vida del  paciente.

o      Las atenciones derivadas de  un  evento adverso estafan  a  cargo de  la  lps tratante
(generadora),  cabe  destacar  que  para  lo  anterior  se  surtifa  previamente  el  debido
proceso de verificaci6n y analisis del evento adverso.
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sldo dHigenciado
en el formato del  Equipo  lnterdisciplinario de  Profesionales de  la Salud  (EIPS),  de la
Direccl6n  de  Sanidad  y  aprobado  por esa  instancia  del  nivel  central  (el  cual  puede
ser en el formato que el contratista  maneje ajustado a lo  normado).
Bien  o  servicio  para  administraci6n   LJrgente  o  tutela,  qile  este  fuera  del  plan  de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atenci6n con la inmediatez
requerida,   no   haya  sido  reportado  en  el  formato  del   Equipo  lnterdisciplinario  de
Profesionales de la Salud  (EIPS).

o      -Direcci6n  de  Sanldad  (El  concepto  de favorabilldad  para  estos casos  que  emita  el
Equlpo    lnterdisciplinario    de    Profesionales    de    la    Salud    (EIPS),    obrara    como
herramienta de mejoramjento y supervision).

o      Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  MINPROTECCION  de  2008,  Resoluci6n
416  MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen  o adicionen.

PLATAFORMA SECOP  11
EI  Oferente  a  quien  se  le  adjudique  el  presente  Proceso  debefa  cargar  la  respectiva
cuenta de cobro en  la  PLATAFORMA SECOP  11  con  el fin de que esta sea verificada  por
el supervisor del Contrato y  poder realizar el  respectivo  Pago.

La presentaci6n de las facturas par los servlcios causados en ningdn caso debera superar
los treinta dlas (30)  posteriores a la  prestacl6n de los servicios.  EL CONTRATANTE clara
tfamite a las facturas que no presenten objeciones.
Si  el  Contratista  una vez  iniciada  la  ejecuci6n  del  presente contrato,  requiere  cambiar  la
informaci6n de la cuenta, este debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud  por escrito
acompanada de  la nueva certificaci6n  bancaria y el formulario "datos basicos beneficiario
cuenta".  En cumplimiento a lo anterior,  solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de
Ia cilenta  bancaria,
En  el  caso  que  el  contratisfa  haya  cambiado  de  representante  legal,   ademas  de  la
documentaci6n anterior, se debe anexar certificado de representaci6n legal expedido por
la autoridad correspondiente, donde este estipulada la nueva representacidn, asi como la
fotocopia de la cedula de ciudadanla de este.
EI CONTRATISTA:
lnforma  mediante  formato  de  informaci6n  de  terceros  y  certificacj6n  bancaria,   que  es
titular  de  la  Cuenta  Nro.  184058725    del  Banco  AV  VILLAS  en  la  cual  se  procedefa  a
realizar las consignaciones correspondientes al  pago del  presente contrato`
Los pagos se ha fan a la siguiente cuenta:

NOIVIBRE BENEFICIARIO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
E.S.E
BANCO:  AV VILLAS
TIP0 DE CUENTA:  Corrlente
NUMER0  DE CUENTA:  184058725

CLAUSuLA.QUINTAAPROPIACIONPRESUPuESTAL Certificado  plan  de  adquisiciones  No.175  de fecha 24/04/2025.  Certificado de  Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 46726 del 26 de Jiinio de 2025, para la presente vigencia, expedido por
el  Llder de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

CLAUSUSEXTA-FORMAEJECUC LA-PLAZO  YDE10N

Plazo de Eiecucl6n del Contrato:

EI  Plazo  de  ejecuci6n  del  presente contrato  es  hasta  el  31/abril/2026,  contados  a  partir
de la fecha de expedici6n  de  la carta de inicio y acta de aprobaci6n de las Garantlas.

Forma do Eiocuci6n d®I Contrato:

El objeto del contrato a celebi.ar se ejecutara en forma de tracto Suc®Sivo, de acuerdo a
las necesldades de la instituci6n,  bajo los procedimientos establecidos para la prestaci6n
de  los servicios en salud.

Para la prestaci6n del servicio objeto del presente proceso se requiere que el Contratista
ofrezca   los   servicios   v/o   procedimientos   proDios  al   obieto   de   contrataci6n   seatln   lo
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aprobado par el  Ministerio de  Protecci6n  Social y teniendo en  cuenta el Acuerdo  No.  002
de abrH  del  2001,  plan  Obligatorjo de  Salild  acuerdo  002  de  2001  del  Sistema  de  Salud
de las  Fuerzas  Militares y de  Policla.

Los  procedimientos  que  no  estan  en  el  Plan  Obllgatorio  de  Salud,  acuerdo  002  de  2001
del  Sistema de Salud  de  las  Fuerzas  Militares y de  Policia  y que  por capacidad  instalada
y   portafolio   se   ofrezcan   deben   ser   autorizados   por   el   Equipo   lnterdisciplinario   de
Profesionales  de  la  Salud  (EIPS).  Direcci6n  de  Sanldad  o  por  la jefatura  de  la  Regional
de Aseguramiento en  Salud  No.  4,  previa  presentaci6n de  la  respectiva cotizaci6n.

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

CLAUSULAOCTAVA: LUGARDEPRESTACION

El  oferente  debera  prestar  sus  servicjos  ofertados  en  el  Hospital  Departamental  San
Rafael de Zarzal  E.S.E, sede ubicada en el municipio de Zarza -Valle,  y en caso de tener
sucursales, debefa informarlo en su propuesta, en donde atendefa y recepcionafa todo lo
pertinente  a   la   prestaci6n   de  servicios  de  salud   a   los   usuarlos  de  La   Regional   D®
Aseguramlento  En  Salud  No 4,  con  el fin  de  evltar lnconvenlentes en  la  atenci6n  y

DEL SERVIclo desplazamiento   de   los   usuarlos.    La   sucursal   debe    reunir   condlclones   de
acce§lbllldad  y  desplazamiento  a  demas  debe  contar con  la  seguridad  exigida  por  las
autoridades    competentes.    cumpliendo    los    estandares    minimos    definidos    por    la
Resolucj6n  3100/2019  del  Minjsterio de  Proteccl6n  Social.

CLAUSULAVIGESIMASEXTAMONEDADELCONTRATO

Pesos Colombjanos

ANEXO 2
CONDIcloNES TECNICAS  MINIMAS  HABILITANTES

DESCRIP#16N

EXPERIENCIA PROPONENTE
Se  requjere  que  el  oferente  acredlte  experiencia  en  actividades  iguales  a  simllares  con  el  objeto
presente  proceso   La experiencia debe ser adecuada y proporcional a  la naturaleza del  proceso y
valor;  para lo cual presentafa ha8ta tro® (3) cortificacionos (c®rtificaci6n par contrato) do contra
ejecutado8  o  en  ojecuci6n  con  empresas  pdblicas  o  privadas,  nacional®s  o  oxtranj®ras.
certificaci6n  debe contener la experjencia de forma directa e  individual o a traves de  la  participaci6n
proponentes   plurales,   cuyo   objeto   sea   igual   o   guarde   coherencia   con   el   objeto   de   la   prese
contrataci6n,  y  cuya  sumatorla  sea  mayor  o  lgual  (2)  que  50%  del  presupuesto  oficjal  asignado  e
proceso.
Las certificaciones deben contener la siguiente  informaci6n.

1.     Nombres y telefonos del contratante
2.     Objeto del contrato
3.     Ndmero del contrato
4.     Valordel contrato
5.     Plazo de ejecuci6n del contrato
6.      Fechas de  inicio  y finalizaci6n.
7.     Nombre del contratista
8.     Persona de contacto para  la verificaci6n
9.     Telefono,  celular,  direcci6n  Email.

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

Nota: Si son contratos realizado§ bajo la modalidad de Consorcio o de  Union Temporal,  la Regional
de Aseguramiento en  Salud  No.  4 tomara  para la verificaci6n,  el  porcentaje (%) de  participaci6n  en
la ejecuci6n del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego
se sumafa el valor obtenido para asl establecer el total acreditado.  Para lo anterior, debera presentar
el  documento  que  acredito  la  conformaci6n  del  Consorcio  o  de  la  Union  Temporal,  donde  debefa
constar el aci6n de cada uno de los inte rantes del contrato.
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2

NIVEL  EDUCACION  0   NIVEL  ACADEMICO:   El  oferente  debera  anexar  junto  a  la  oferta  una
certificacl6n firmada por el  representante legal de  la entidad,  en  la que certifiqiJe que cuenta con  el
talento humano que le permita cumplir con el obieto de este contrato y que este personal  posee la
formaci6n,  capacitaci6n  e  ldoneidad  requerida  y  la  experiencia  necesaria  para  la  prestaci6n  de  losserviciosyprocedimientosquesesoliciten,igualmentequerealiz6laverificaci6nenelRegistroUnicoNacionaldelTalentoHumanoenSalud(RETHUS)conformealoestablecidoenlaLey1164

de 2007

3

Exporl®ncia  d®l  personal   El  proponente  debera  anexar  certificaci6n  junto  a  la  oferta  en  la  quecertifiquequeelpersonalvinculadoyquedesarrollaralosdiferentesprocesosrelacionadosconelobjetodelfuturocontrato,cuentaconelconocimientoyexperienciademinimounahoenlapfacticadelosmlsmos

4

La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.4  solicita  una  certificaci6n  del  representante  legal  a
persona autorlzada,  donde conste que  la entidad cumple con:
•        Con un sistemadeGesti6n decalidad.
•        Que  cuenten  con  equipos  biomedicos  y  material  medico  acorde  a  las  necesidades  y  bajo

estandares cle seguridad  para la atenci6n de  los usuarios.
•        Garantizar  la  aplicaci6n  de  protocolos  aceptados  en  salud  para  el  manejo de  pacientes  y  por

ningtln  motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
•        Garantizar la accesibilidad  y oportunidad en  la atenci6n de  los servicios ofertados
•        Garantizar la prestaci6n del servicio en sus propias instalaciones,  solo se aceptaran de manera

excepcionales subcontrataciones Dara  la orestaci6n de servicio

5

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 de2015,eloferentedeberaanoxora/aa/ortaelRegistroEspecialNacionaldelMinisterlodela

Protecci6n  Social  (REPS) de conformidad  con  la Lev  10 de  1990.

6

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se  debe  anexar  a  la  oferta  los  jndicadores  asistenciales  reportados  a  la  Secretaria  de  Salud  del
Dltimo af`o,  para lo cual se verificara en  el anexo del  presente estudio,  asl:
•       Oportunidad  para  la atenci6n de urgencias.
•      Oportunidad  por  medicina  especializada  (par  cada  una  de  las  especialidades  basicas  si  las

Oferta).
•       Oportunidad  de procedimientos en  lmagenologla (para cada estudio de  RX,  etc )
•       Oportunidad  para  procedimientos de rehabilitaci6n  (Terapia flsica, terapia de lenguaje)
•      Oportunidad  para toma v entrega de resultados de laboratorio.

7

Atencl6n de  urgencla8 (el oferente debera contar con este servicio las 24  horas  los siete dlas de
la  semana  con  por  lo  menos  un  ortopedista,   un  ginecobstetra,   un  cirujano  general,   un  medico
internista y un  pediatra disponibles y el servicio de ambulancia basica.)
Con8ulta Extorna -Afonci.6n Espoct.a/i.zode on:
Medicina  lnterna
GinecologlaOrtopedia

Cirugla General
Pediatrla
Oftalmologia
OptometriaOtorrino

NutricionistaDermatologia

Urolog'a
En cada  una de  las especialidades debera especificar la opc>rtunidad en  dlas de la atenci6n
Hospitalizaci6n (el oferente debefa contar con este servicio las 24 horas los siete dias de la semana
con  par  lo  menos  un  ortopedista,  un  ginecobstetra,  un  cirujano  general,  un  medico  internista  y  un
pediatra  disponibles.)
Apoyo  Diagnostico el oferente debera garantizar la  realizaci6n de los siguientes  procedimientos.'
lmagenologla,  Ecografia,  Rx Convencional
Otros serviclos en Salud:  El oferente debera contar con servicios de transporte hospitalario
basico las 24  HRS  los 07 dias de  la semana.

8

El  contratista  dispondra  de  una  persona  encargada  de  la  Coordlnacidn  del  contrato,  con  una  llnea
telefonica  directa  que  garantice  el  acceso  a  la  informaci6n  y  consul fa   necesaria  para  resolver
cualquier     lnquietud     e     informar     novedades     sobre     procedimientos,     tratamientos,     quejas,
programaciones y en general  para  la atenci6n de los usuarios   Esta linea telefonica sera de manejoporpartedelosauditoresypersonaldereferenciaycontrareferenciadelaRegionalde

Aseauramiento en  Salud  No.  4.

9
El  oferente se compromete a  prestar los servicios de salud  objeto de este contrato a  los usuarios
de  la  Reaional  de  Asequramiento  en  Salud  No.  4.en  forma  permanente.  eficiente,  amable  v  con
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excelente  trato,  dentro  de  los  horarios  de  atenci6n  estipulados  para  cada  servjcio,  de  manera
oportuna y con  calidad.

10

staff  los  s®rvicios  obj®to  dol  contrato  a  los  ueuarios  y  bonoficiarios  de  la  Policla  Nacional
prosontando los siguiontes documontos:
>   Documonto do id®n(idad original a la Vista
>   Orden de servlclo autorLzada par la Reglonal de Aseguramionto en Salud No. 4
>   Formato de Roforencia v contra referoncla dll]aonclado

11

La entidad  debe verificar que  la orden  de servicio este diligenciada  en  su  totalidad  con  nombre del
usuario,  documento de  identificaci6n,  diagn6stjco,  servicio  solicitado y  por  dltimo  la  firma y el  sello
del  profesional.
Cuando se trate de  medicamentos o  procedimientos  no contemplados en  el  plan  de  beneficios,  el
profesional debera utjlizar y diligenciar los formatos del  Equipo lnterdisciplinario de Profeslonales de
la  Salud  (EIPS)  DISAN  -  Policla  Nacional,   establecidos  para  tal  fin  con  el  objetivo  de  agilizar  la
autorizaci6n de  los mismos.

12
Presentar junto  con  la  oferta,  firmado  por  el  representante  legal  el  portafolio  actualizado  de  los
servjcios que  la entidad  ofrece con  los horarios  y dlas de servicio,  de acuerdo a  lo solicitado  por la
Regional de Aseauramiento en  Salud  N°4.  (No se aceDtan  brochure o folleto),

13

En caso de requerir servicios en relaci6n del objeto del contrato que no se encuentren contemplados
dentro del  mlsmo,  pero que en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidad de pacientes sea
necesario,  se  podran  solicitar  bajo  cotizaci6n  basada  en  los  precios  de  mercado  actual,  bajo  la
aprobaci6n  del  supervisor del  contrato  y/o  la  Jefatura  de  la   Regional  de Aseguramiento  en  Salud
N04.

14
El servicio debe ser prestado en  las jnstalaciones de  la  unidad  asistencial  a contratar debidamentehabilitada.

15
Cumpljr   cabalmente   con   sus   obligacjones,   frente   al   Sistema   de   Segurjdad   Social   Integral   y
parafiscales  (Cajas  de  Compensacj6n  Familiar,  Sena  e  lcBF),  por cuanto el  cumplimiento  de  esta
obliaaci6n es reauisito  indispensable  para  la realizaci6n de cualciuier oaao.

16

Guardar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodla  o  que  por cualquier otra circunstancia  deba conocer o  manipular y  respondera  civil,  penal
y  discipljnariamente  por  los  perjuicios  de  su  divulgaci6n  y/o  utilizaci6n  lndeblda  que  por  sl  c)  por  un
tercero se cause a la adminlstraci6n o a terceros.

17

EI  servlcio  debe  ser prestado  bajo  responsabilidad  de  la  entidad  contratada,  con  cumplimlento  de
requisitos  segi]n  lo  contemplado  en  el  Decreto  1011   del  2006;  Resoluci6n  3100  del  2019  y  todas
aquellas  normas  legales  que  deroguen  o  establezcan  estandares  de  calldad  en  prestaci6n  de
servicios  de  salud`  Estos  pueden  ser  verificados    en  cualquier  momento    por  parte  del  grupo  de
Audltores  de  la  Reglonal  de  Aseguramiento  en  Salud  N°  4  incluyendo  LA  ATENC16N  DE  LOS
EVENTOS  ADVERSOS  GENERADOS  DURANTE  EL  MANEJO  DEL  PACIENTE    ENTENDIDO
COMO  "EL  DANO  0  COMPLICAcloN   NO  INTENCIONAL  CONSECUENCIA  DEL  CUIDADO
MEDICO    0   TOD0    AQUEL    DERIVADO    DE    LA    ATENCION    EN    SALUD   Y    NO    DE    LA
ENFERMEDAD  MISMA  DEL  PACIENTE.  De  esta  manera  se  define  que  la  atenci6n  de  eventos
adversos generados durante el manejo del paciente correfa a cargo del contratista una vez  el caso
sea verificado  Dor el eciuioo de auditores de  las dos entidades.

18

Permitjr el  acceso  a  la  Historia  CIlnica,  estadlsticas,  soportes  y  demas  documentos  relacionados
con  la  atenci6n  del  paciente  y facilitar de  ser necesarios,  la  verificaci6n  y  revision  de  los  serviclos
prestados,   eventualmente  el  acceso  al  paclente  para  evaluar  la  Caljdad  del  servicio,   segdn   lo
preceDtuado en  la  Resoluci6n  No  1995 del afio de  1999 del  Minlsterlo de Salud.

19

lnformar  por  escrito  al  supervisor  del  contrato  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  N°4,
cuando este lleve un 70%,  80%,  90% y  100% de su ejecuci6n.  Por ningtin motivo el contratista debe
sobre ejecutar el valor del  contrato so  pena de no ser canceladas  las actividades  realizadas fuera
del  valc>r del  contrato.

20 EI  oferente debera anexar junto con  su  oferta certificaci6n de revision  de  protocolos de manejo en
el  ultimo aho,  firmado  Dor el  reDresentante  leqal  de  la  jnstitucidn.

21
La    oportunidad    en    los    servicios    debefa    ajustarse    a    los    indicadores    formulados    por    la
Superintendencia  Nacional de Salud.

22

CRITERIOS AMBIENTALES
Garantjzar  la  disposici6n  final  de  los  residuos  s6lidos  peligrosos  y  especiales  (aceites  usados,
Iuminarias,  RAEES,  envases  de  sustancias  qulmicas  y  de  derivados  de  hidrocarburo,  baterlas  y
pilas, llantas, escombros entre otros relacionados con el Titulo 6 Ro8iduos PoligrosoS d®l Decreto
1076 de 2015 expedido  por el  Gobierno  Nacional,  o norma que lo  modifique,  adiciones o sustituya,

que se pudlera generar como resultados de la prestaci6n de sus servicios (Presentar al supervisor
del   contrato,   el   certifjcado   de   dlsposlci6n   final   a   trav6s  de   un   gestor  ambiental   debidamente
acreditado  Dor la autoridad  ambiental comDetente  para la  prestaci6n de estos servicios)

23

El  oferente  debefa  presentar junto  a  la  oferta  el  pantallazo  de  la  consulta  en  el  Registro  Unico  de
lnfractores        Ambientales        (RulA)                del        Ministerio        de        Ambiente        y        Desarrollo
(http:/Mtal. minambiente.gov.co/SI LPA_UT_PRE/RUIA/Consultarsancion.aspx?ubic=ext)    el     cual
certifica  que  la  empresa  no  cuenta  con  sanciones  vigentes  por  incumplimiento  de  la  legislaci6n
ambiental colombiana
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24

Mat®ria ambiontal:
v'   Buenas pfacticas ambientales, de acuerdo con  la normatividad vigente/Elfuturocontratistadeberaadelantartodosycadaunodelosprocesos en terminos amigables

con el  medio ambiente.

25 Capacidad   ln8talada  el  oferente  debera  contar  con  los   recursos  suficientes   para  prestar  los
servicios en  sus  proDias  instalaciones.

26

EL  CONTRATISTA   NO   PODRA  CONTINUAR  PRESTANDO  LOS  SERVICIOS  OBJETO  DEL
PRESENTE  CONTRATO.  UNA VEZ  SE  HAYA AGOTADO  EL  PRESUPuESTO ASICNADO  AL
MJsm  salvo  que  se  trate  de  urgencias  debidamente justificadas  de  acuerdo  a  la  normatividad
vigente para la atenci6n  inicial de urgencia a Urgencia vital,  cuyo  pago obedecera al tfamite internoestablecidoparalacancelaci6ndedichoseventospreviaautorizaci6ndelaoficinadereferencia.

CONDICIONES TECNICAS ADICI0NALES VER[FICABLES
Lineamientos para la  implementaci6n  del SG-SST que se deben cumplir

lTEM DEseRipclch       +

1

EXPERIENCIA PROPONENTESerequierequeeloferenteacredite  experiencia  en  actividades  iguales  o  simllares  con  el  objeto  delpresenteproceso.Laexperienciadebeseradecuadayproporcionalalanaturalezadelprocesoyasuvalor;paralocualpresentafahastatree(3)certlflcaclono9(certlflcacl6nporcontrato)decontratosojocutadoSoen®j®cucl6nconompr®Sa8ptibllca®oprlvedas,naclonalo8o®xtranjoras.Lacertificaci6ndebecontenerlaexperienciadeformadirectaeindividualoatrav6sdelaparticipaci6nen

proponentes plurales, cuyo objeto sea igual a guarde coherencia con el objeto de la presente contrataci6n,ycuyasumatoriaseamayoroigual(i)que50%delpresupuestooficialasignadoenelproceso.Lascertificacionesdebencontenerlaslguienteinformaci6n:

1.       Nombres y tel6fonos del contratante
2.       Objeto del contrato
3.       Ndmero del contrato
4.       Valordel contrato
5.       Plazo deejecuci6n del contrato

6.        Fechasde  inicio  yfinalizaci6n,

7.       Nombredel  contratista

8.       Persona de contacto para la verificaci6n
9.        Tel6fono,  celular,  direcci6n  Email.

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

Nota:  Sl  son  contratos  realizados  bajo  la  modalidad  de  Consorcio  o  de  Union  Temporal,  la  Regional  de
Aseguramiento en Salud No  4 tomafa para la verificaci6n, el porcentaje (%) de participaci6n en la ejecuci6ndelcontratodeloferentequehagapartedelConsorcioadelaUnionTemporal,yluegosesumaraelvalor

obtenido  para  asi  establecer  el  total  acreditado.  Para  lo  anterior,  debera  presentar  el  documento  queacredit6laconformaci6ndelConsorcioodelaunionTemporal,dondedeberaconstarelporcentajede

participaci6n  cle cada uno de  los integrantes para  la ejecucj6n del contrato.

2

NIVEL  EDuCAC16N  0 NIVEL ACADEIVIICO:  El  oferente debera anexar junto a  la oferta una certificaci6n
firmada par el  representante legal de la entidad,  en  la que certifique que cuenta con el talento humano quelepermitacumplirconelobjetodeestecontratoyqueestepersonalposeelaformaci6n,capacitaci6neidoneidaclrequeridaylaexperiencianecesariaparalaprestaci6ndelosserviciosyprocedimientosquesesoliciten,igualmentequerealiz6laverificacidnenelRegistroUnicoNacionaldelTalentoHumanoenSalud

(RETHUS) conforme a  lo establecido en  la  Ley  1164 de 2007

3
Experiencl8 d®I  per9onal:  El  proponente debera anexar certificaci6n jiinto a  la oferta en  la que certifiquequeelpersonalvinculadoyquedesarrollaralosdiferentesprocesosrelacionadosconelobjetodelfuturecontrato,cuentaconelconocimientoyexperienciademinimaunarloenlapfacticadelosmlsmos

4

La  Regional de Aseguramiento en Salud  No,4 solicita anexarjunto a la oferta una certificaci6n firmada porelrepresentantelegalopersonaautorizada,dondeconstequelaentidadcumplecon:

Con  un  Sistema de Gesti6n de Calidad.

Que cuenten con equipos biom6dicos y material medico acorde a las necesidades y bajo estandares
de seguridad para la atenci6n de los usuanos.
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Continuacion.     CONTRA1.O   INTERADWIINISTFIATIVO  -PROCESO   DE  REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  {ONTRATACION
DIRECTA  N®  66.5-20110-25   SUSCRITO  ENTRE   LA  POLIciA  NACIONAL  -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   EN   SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E.  CuYO OBJETO ES  "PRESTACION  DE  SERVIclos  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO  DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

Garantizar la aplicaci6n de protocolos aceptados en salud  para el  manejo de pacientes y por ningJin
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

Garantizar la accesibilidad y oportunidad en  la atenci6n de  los servicios ofertados.

Garantizar  la  prestaci6n  del  servicio  en  sus  propias  instalaciones,  solo  se  aceptaran  de  manera
excepcionales subcontrataciones pare la  prestaci6n  de servicio

5

REGISTRO ESPECIAL  NACIONAL DEL MINISTERlo  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  debefa  onor®/ a  /a  oforfu  el  Registro  Especial  Nacional  del  Ministerio  de  la  Protecci6n  Social
(REPS)  de conformidad con  la  Ley  10 de  1990.

6

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se debe anexar a la oferta los indicadores asistenclales reportados a la Secretaria de Salud del ultimo aflo,
para lo cual se verificafa en el anexo del  presente estudio,  asl:

Oportunldad  para la atenci6n de urgencias.
Oportunidad  por medicina especializada (par cada una de las especialidades basicas si  las oferta).
Oportunidad de procedimientos en  lmagenologia (para cada estudio de  RX,  etc.).
Oportunjdad  para  procedimiento8 de rehabilitaci6n (Terapia fisica,  terapia de  lenguaje)

Oportilnidad  para toma y entrega de re§ultados de laboratorio.

7

At®nci6n  d®  urgoncia8  (el  oferente  debefa  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  m6dico  internlsta y un
pediatra disponibles y el servicio de ambulancia  baslca.)
Cor.sultai Ext®rnai - Atonci6n Esp®cializada ®n..
Medicina  lnternaGinecologia

Ortopedja
Cirug(a General

PediatriaOftalmologia

OptometriaOtorrino

NutricionistaDermatologia

En cada una de las especialidades debefa especificar la oportunidad en dias de  la atenci6n.

Ho®pitalizaci6n (el oferente debefa contar con este servicio las 24 horas  los slete dias de la semana con
por  lo  menos  un  ortopedista,  un  ginecobstetra,  un  clrujano  general,  un  medico  internista  y  un  pediatra
disponibles  )

Apoyo  Diagno§tico el oferente debefa garantizar la  realjzaci6n  de los siguientes procedimientos..
Imagenologia,  Ecografia,  Rx Convencional

Otro§ 9ervicio§ en Salud:  El ofei.ente debefa contar con servicios de transporte hospitalario  basico las
24 HRS  los 07 dias de  la semana.

8

EI contratista dispondfa de una persona encargada de la Coordinaci6n del contrato, con una llnea telefonica
directa  que  garantice el  acceso a  la  informaci6n  y consulta  necesaria  para  resolver cualquier inquietild  e
informar  novedades  sobre  procedimientos,  tratamlentos,  quejas,  programaciones  y  en  general  para  la
atenci6n  de  los  usuarios.  Esta  linea  telef6nica  sera  de  manejo  por  parte  de  los  auditores  y  personal  de
referencia y contra  referencia de  la  Regional de Aseguramiento en  Salud  No. 4.

9
EI  oferente  se  compromete a  prestar los  servicios  de  salud  objeto  de  este  contrato  a  los  usuarios  de  la
Regional de Asegilramiento en Salud No. 4.en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencj6n estipulados para cada servlclo,  de  manera  oportuna y con  calidad.

10

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

¢ Documento de  identidad original a  la Vista
8  Orden de servicio autorizada  por la Regional de Aseguramiento en  Salud  No.  4
fzJ  Formato de  Referencia y contra referencla diligenciado

11

La entidad debe verificar que la orden de servicio este d`Iigenciada en su totalidad con  nombre del usuario,
documento de identificac`6n, diagn6stico,  servieio solicltado y por dltimo la firma y el sello del  profesional.

Cuando  se  trate  de   medicamentos  o   procedimientos  no  contemplados  en   el   plan   de   beneficios,   el
profesional  debefa  utilizar  y  diligenciar  los  formatos  del  Equipo  lnterdisciplinario  de  Profesionales  de  la
Sallld  (EIPS).DISAN  -Policia  Nacional,  establecidos  para tal fin  con  el objetivo de agillzar la  autorizaci6n
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  dlas  de  servicio,  de  acuerdo  a  lo  solicitado  por  la  Regional  de
Aseguramiento en  Salud  N°4.  (No se aceptan  brochure o folleto).

13

En caso de requerir servicios en relaci6n del objeto del contrato que no se encuentren contemplados dentro
del  mismo,  pero que en cumplimiento a sentencjas judjclales o necesidad  de pacientes sea necesario,  se
podran solicitar bajo cotizacl6n basada en los precios de mercado actual,  bajo la aprobaci6n del supervisor
del contrato y/o la Jefatura de la   Regional de Aseguramiento en  Salud  N° 4.
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Continuacion.     CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  -PROCES0  DE  REFERENCIA  PN  RASES4  CD  119-2025  €ONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5-20110-25   SUSCRITO  ENTRE  LA  POLIciA  NACIONAL  -REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  #    Y
HOspiTAL DEPARTAMENTAL SAN  RAFAELDE ZARZAL E.s.E   cuyo oiavETO Es "pRESTAcioN  DE sERvicios DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS.  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZAluAL VALLE Y SuS ALREDEDORES''.

14
EI   servlclo  debe   ser  prestado  en   las   instalaciones  de   la   unidad   aslstencial   a  contratar  debidamentehabilitada.

15
Cumplir cabalmente  con  sus  obligaciones,  frente  al  Sistema  de  Seguridad  Social  Integral  y  parafiscales(CajasdeCompensaci6nFamiliar,SenaelcBF),porcuantoelcumplimientodeestaobligaci6nesrequisito

indispensable para la  realizaci6n de cualquier pago.

16

Guardar  la  confidencialidad  de  toda  la  informaci6n  que  le  sea  entregada  y  que  se  encuentre  bajo  sucustodiaoqueporcualquierotracircunstanciadebaconoceromanipularyresponderacivil,penalydisciplinariamenteporlosperiuiciosdesudivulgaci6ny/autilizaci6nindebidaqueporsioporuntercero

se cause a la administraci6n o a terceros.

17

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitossegtlnlocontempladoenelDecreto1011del2006;Resoluci6n3100del2019ytodasaquellasnormaslegalesquederogiienoestablezcanestandaresdecalidadenprestaci6ndeserviciosdesalud.EstosA:::::ail:nY:r:fiLcasda?:dfon4C,::I,:;:enrd:°LxeAn+°ENg%Ra5:f8[sgEruvpE°NS%sA#tS:eRsdoes'aGERfiE'faaJod=DURANTEELMANEJODELPACIENTEENTENDIDOCOMO"ELDANOaCOMPLICACIONNO

INTENcloNAL   CONSECUENCIA   DEL   CUIDADO   MEDICO   0   TOD0   AQUEL   DERIVADO   DE   LA
ATENCION  EN SALUD Y NO  DE  LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE.  De esta manera se definequelaatencibndeeventosadversosgeneradosduranteelmanejodelpacientecorreraacargodel

contratista una vez   el caso sea verificado por el equipo de auditores de las dos entidades.

18

Permitir  el  acceso  a  la  Historia  Clinica,  estadisticas,  soportes  y  demas  documento§  relacionados  con  la
atenci6n  del  paciente  y  facilitar  de  ser  necesarios,  la  verificaci6n  y  revisl6n  de  los  servicios  prestados,eventualmenteelaccesoalpacienteparaevaluarlaCalidaddelservicio,segonlopreceptuadoenla

Resolucidn  No  1995 del arlo de  1999 del  Ministerio de Salud.

19

lnformar por escrito al supervisor del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, cuando estelleveun70%,80%,90%y100%de§ueiecuci6n.sisellegareasobrepasaresteseraasumidoporelcontratistaporsobreejecucidncontractual;asimismoserealizarancontrolesycrucesdecarteraenla

medlda que se requiera (diario,  semanal,  quincenal,  mensual)

20
El oferente debera anexar |unto con su oferta certificaci6n de revisi6n de protocolos de manejo en el altimo
af`o,  firmado por el  representante legal de la instituci6n.

21
La  oportunidad  en  los  servicios  debera  ajustarse  a  lo§  indicadores  formulados  par  la  Superintendencia
Nacional de Salud.

22

CRITERIOS AMBIENTALES

Garantizar la disposici6n final  de los  residuos s6lidos peligrosos y especiales (aceites usados,  luminarias,RAEES,envasesdesustanciasquimicasydederivadosdehidrocarburo,bater(asypilas,llantas,escombrosentreotrosrelacionadosconel"tulo6Ro8iduo8PellgroBo8d®lDecroto1076do2015

expedido por el Gobierno Nacional, o norma que lo modifique, adiciones o sustituya, que se pudiera generarcomaresultadosdelaprestaci6ndesusservicios(Presentaralsupervisordelcontrato,elcertificadodedisposicidnfinalatrav6sdeungestorambientaldebidamenteacreditadoporlaautoridadambiental

competente para la prestaci6n de estos servicios)EloferentedeberaDresentariuntoalaofertaelDantallazo de la consulta en el Reaistro Unico de lnfractoresAbtI/RUIA)delMinisterlodeAmbientevDesarrollo

23
in   len  aes/httD//vitalmlnamblente aov`co/SILPA   UT   PRE/RUIA/Coiisultarsanclon  asDx?Ubic=exo  el  cual  certificaduelaemr)resanocuentaconsancronesvlaentesoarincumDIImlentodelalealslaci6namblentalcolombiana

24

Matorla ambl®nfal:

a   Buenas pfacticas ambientales,  de acuerdo con  la normatividad vigente

u   El future  contratista debefa adelantar todos y  cada  uno  de  los  proce§os  en  t6rminos amigables con  el
media ambiente.

25
Capacidad  ln8talada el oferente debefa contar con los recursos sufiCiente§ para prestar los servicios en
sus propias lnstalaciones.

26

L    CONTRATISTA    NO    PODRA    CONTINUAR    PRESTANDO    LOS    SERVICI0S    OBJETO    DELE                TE CoNTRATO   UNAVEZSE  HAYAAGOTADO  EL PRESUPUESTOASIGNADOALMISMO.
PRESENsalvoque  se  trate  de  urgencias  debidamente ju§tlficadas  de  acuerdo  a  la  normatividad  v{gente  para  laatenci6ninicialdeurgenciaaUrgenciavital,cuyopagoobedecefaaltfamiteinternoestablecidoparalacancelacl6ndedichoseventospreviaautorizaci6ndelaoficinadereferencia.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la  implementaci6n  del  SG-SST que se deben cumplir

lTEM DESCRIPC16N

1

EIOTraUniEsta FERENTE  debera cumplir  con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  elbaio,deacuerdoaloestablecidoenelDecretoNo.1072de2015"Pormediodelcual§eexpideelDecretocoReglamentariodelSectorTrabajo"ylaResoluci6nNo.0312de2019"Porlacualsedefinenlos•ndaresMinimosdelSistemadeGesti6ndelaSeguridadySaludenelTrabajo"

2
ElMinrea FERENTE  debera  entregar  junto  con  la  propuesta  el  registro  de  la  autoevaluaci6n  de  los  EstandaresmosdelSistemadeGesti6ndeSeguridadySaludenelTrabajo(SGSST)delaFioinmediatamenteanterior,zadoenaDlicativodelaDaqinadelSistemaGeneraldeRiesqosLaboralesdelMinisteriodelTrabaio.donde

2BS-FR-0020
VERSION  3

Pagina  16 de  128 Aprobaci6n:  05-07.2016



Contlnuacion:     CONTF`ATO  INTERADMINISTFIATIVO  -PROCESO   DE  F`EFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2026  J=ONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5-20110-25   SUSCRITO  ENTRE  LA  POLIciA  NACIONAL  .  REcloNAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL SAM  RAFAELDE  ZARZAL  E.S.E.  CUYO OBJETO ES  "PRESTAcldN  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSuLTA  MEOICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

conste  una calificaci6n  qLie  se encuentre en  una  escala de valoraci6n  "Aceptable",  es decir un  puntaje mayor
a 85%  (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el  registro de la autoevaluaci6n
por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo,  se debefa  mantener la callficacj6n
y evidencias de  la autoevaluaci6n del SGSST a disposici6n,  Ias cuales seran  objeto de ver`ficaci6n durante la
eiecuci6n del contrato

ESPECIFICAcloNES TECNICA§  DE VERIFICAC16N Y DE 0BLIGATORIO CUMPLIMIENTO

lTEMS
CODIG0  UNICO(CUPS)

DESCRIPctoN

1 41101 BIOPSIA  NERvlo  PEF`lFEBICO  SUPERFICIAL  0  PROFUNDO VIA  PERCUTANEA

2 42310 NEUROLISIS  DE  NERVIO  EN  BF`AZO

3 43104 NEURORRAFIA  DE  NEf`VIO  EN ANTEBRAZO

4 43105 NEURORRAFIA  DE  NERVIO  EN  MANO

5 44301 DESCOMPREsloN  ENDOSCOPICA  DE  NERVIO  EN  TUNEL  DEL  CARPO

6 44303 DESCOMPRESION  DE  NERvlo  EN  TUNEL  DEL  CARPO VIA ABIERTA

7 44304 DESCOMPRESION  DE  NERVIO  EN  TUNEL  DEL  CARPO  CON  NEUROLISIS VIA ABIERTA

8 48101 BLOQUE0  DE  NERvlo TRIGEMINAL  0  ESFENOPALATINO

9 48201 lNYECCION  DE AGENTE ANESTESIC0 PARA NERvlo  PERIFERICO

10 53101 BLOQUEO  DE  NERVIO  SIMPATICO  UNICO

11 53105 BLOQUEO  DE  UNION  MIONEURAL

12 53113 BLOQUEO  REGIONAL  CONTINUO

13 53114 BLOQUEO  SIMPATICO  REGIONAL  (CERVICAL  TORACCICO  0  LUMBAR)

14 53207 NEUROLISIS  DEL  GANGLIO  SIMPATIC0  PRESAcf`O  [GANGLIO  IMPAR  DE WALTER]

15 60100 DRENAJE  PERCUTANEO  ICON  AGUJA]  DEL AREA TIR0lDEA  SOD

16 60101 DRENAJE  DEL AREA TIB0lDEA VIA  PERCUTANEA

17 60902 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRAflo  POR  INCISION

18 61002 BIOPSIA  DE  GLANDUIA  TIROIDES VIA  PERCUTANEA

19 80101 DRENAJE  DE  COLECCION  POR  BLEFAF`OTOMIA

20 82 1 0 1 RESECCION  DE  CHALAZION  VIA ANTERIOR

21 82102 RESECCION  DE  CHAIAZION  VIA  POSTERIOR

22 82302 RESECCION  DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO  DE  PARPADO,  ESPESOR  PARCIAL  DOS TERCIOS

23 83804 BLEFAROPLASTIA  SUPERIOR

24 94 1 a 1 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  DEL SACO  LAGRIMAL

25 94201 SONDE0  Y  LAVADO  DE  LAS VIAS  LAGRIMALES VIA  EXTERNA

26 1 00 1 0 1 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAfuo  SUBCONJUNTIVAL

27 103101 RESECcloN  DE  LESION  0  TUMOR  BENIGNO  DE  CONJUNTIVA

28 103102 RESECCION  DE  LESION  0  TUMOR  BENIGNO  DE  CONJUNTIVA  CON  INJERTO

29 1 03 1 04 RESECCION  DE  PTERIGION  (NASAL  0 TEMPORAL)  CON  INJERTO

30 103105 RESECCION  DE  PTERIGION  REPRODUCIDO  (NASAL  0  TEMPORAL)  CON  INJERTO

31 103105 RESECcloN  DE  PTERIGION  REPRODUCIDO  (  NASAL  0 TEMPORAL  )  -CON  PLASTIA  LIBRE  0  CITOSTATICOS

32 103106 RESECCION  DE  TUMOR MALIGNO  DE  CONJUNTIVA CON  INJERTO

33 104002 REPARACION  DE  SIMBLEFARON  CON  INJERTO  LIBRE  EN  CONJUNTIVA

34 10400 3 REPARAcloN  DE  SIMBLEFARON  CON  INJERTO  DE  TEJIDO  EXTRAOCULAF`

35 110001 EXTRACcloN  DE CuERPO  EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA

36 111201 DRENAJE  DE  COLECCIONES  EN  CORNEA

37 1 2000 1 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRAOCULAB  DEL  SEGMENTO  ANTEBIOR  DE  OJO  SOD

38 121101 lRIDOTOMIA  CON  LASER
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Continuacion:     CONTRAT0   lNTEFIADMINISTRATIVO  -PROCESO  DE   REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  -CONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5-20110.25   SuSCRITO   ENTRE   LA  POLICIA  NACIONAL  -REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN  SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAM  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E   CuYO OBJET0  ES  "PRESTAcloN  DE SERVICIOS  DE  SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO  DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

39 121102 lF`lDOTOMIA CON  LASER

40 130002 CATARATA

41 130003 CATARATAFACOEMULSIFICACION

42 136504 PAQUETE  CAPSULOTOMIA  CON  LASER

43 138505 PAQUETE  CAPSULOTOMIA CON  LASEf`

44 1 47 1 0 1 VITRECTOMIA ANTEBIOR

45 180100 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  PABELLON  AURICULAR  SOD

46 180200 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  CONDUCT0 AUDITIVO  EXTERNO  SOD

47 182300 RESECCION  DE  QulsTE  DE  PABELLON  AURICULAR  SOD

48 184100 SUTURA  DE  IACERACION  DE  PABELLON  AURICULAf`  SOD

49 202101 DRENAJE  DE  COLECCION  EN  MASTOIDES

50 202402 ASPIRACION  DE  OIDO  MEDIO  0  CAVIDAD  MASTOIDEA VIA  ENDOSCOPICA

51 210101 CONTROL  DE  EPISTAXIS.  POR TAPONAMIENTO ANTERIOF` VIA TRANSNASAL

52 210201 CONTROL  DE  EPISTAXIS.  POR TAPONAMIENTO  POSTERIOR VIA  TRANSNASAL

53 210901 CONTROL  DE  EPISTAXIS  POF`  DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL

54 210902 CONTROL  DE  EPISTAXIS  POR  DERMOPIASTIA VIA TRANSNASAL  ENDOSCOPICA

55 211202 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  DE  NARIZ  CON  INCISION  VIA TRANSNASAL

56 218403 SEPTORRINOPLASTIA  PRIMAF`IA VIA TRANSNASAL

57 218404 SEPTORRINOPLASTIA  PF`lMARIA VIA ABIERTA

58 219101 CONDROTOMIA  NASAL SOD

59 219101 CORRECCION  DE ATf`ESIA  DE  COANAS VIA TRANSNASAL

60 219303 TURBINOPLASTIA VIA  TRANSNASAL  ENDOSCOPICA

61 219402 SEPTECTOMIA VIA  TRANSNASAL   ENDOSCOPICA

62 219501 SEPTOPLASTIA  PRIMAR IA TRANSNASAL

63 230101 EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE  UNlf`FIADICULAR

64 230102 EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE  MULTIRRADICUIAR

65 230201 EXODONCIA  DE  DIENTE  TEMPORAL  UNIF`RADICULAR

66 230202 EXODONCIA  DE  DIENTE  TEMPORAL  MULTlf`RADICULAR

67 231100 EXODONCIA  QUIRURGICA  UNIRRADICULAR  SOD

68 231200 EXODONCIA  QUIRUBGICA  MULTIBRADICULAR  SOD

69 232101 OBTUFIACION  DENTAL CON  AMALGAMA

70 232102 OBTURACION  DENTAL  CON  RESINA  DE  FOTOCURADO

71 232103 OBTURACION  DENTAL  CON  IONOMEf`O  DE VIDRIO

72 232108 OBTURACION  DENTAL CON  f`ESINA  DE  FOTOCURADO  TRES  SUPERFICIES

73 232201 OBTURACION  TEMPORAL  POR  DIENTE  SOD

74 232401 RECONSTRUCCION  DE ANGUL0  lNCISAL  CON  RESINA  DE  FOTOCURADO

75 232402 RECONSTRuccloN TERCIO  INCISAL, CON  RESINA DE  FOTOCURADO

76 237301 TERAPIA  DE  CONDUCT0  RADICULAFi  EN  DIENTE  UNIRRADICULAR

77 237302 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICuLAR  EN  DIENTE  BIRRADICULAR

78 237303 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICULAB  EN  DIENTE  MULTIRRADICULAR

79 237304 TERAPIA  DE  CONDUCT0  RADICULAR  EN  DIENTE TEMPORAL  UNIRRADICULAR

80 237305 TERAPIA  DE  CONDUCT0  RADICULAR  EN  0lENTE  TEMPORAL.  MULTIRRADICUIAR

81 240300 ALISADO  RADICULAR  -CAMPO  CEF`RADO  SOD

82 243106
ESCISION  DE  LESIC)N  MALIGNA  DE  ENCIA CON  VACIAMIENT0  GANGLIONAR,  PISO  DE  B0CA Y/O  LENGUA CON
CIERRE  PRIMARIO

83 243303 ENUCLEAcloN  DE  QUISTE  EPIDERMOIDE

84 249100 CONTPOL  DE  HEMOF`RAGIA  DENTAL  POS  QUIBUBGICA  SOD
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85 261001
BIOPSIA CERRADA  DE  GLANDULA  0 CONDUCTO  SALIVAL  (  PuNCION  0 ASPIRACION  CON AGUJA  FINA  0TBUCUT)

86 261100 BIOPSIA  CERRADA  [PUNCION]  [ASPIRAcloN  CON  AGUJA  FINA]  DE  GLANDULA 0  CONDUCT0  SALIVAL  SOD

87 262002 RESECCION  DE  MUCOCELE  DE  GLANDULA  SALIVAL

88 276212 PALATOPLASTIA  CON  COLGAJO  UVULO-PALATAL

89 282100 AMIGDALECTOMIA  SOD

90 282101 AMIGDALECTOMIA

91 28ei oi ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA

92 290301 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRANO  ENCLAVADO  EN  FARINGE,  VIA  EXTERNA +

93 295101 FARINGOPLASTIA CON  COLGAJO  FARINGEO

94 305102 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  LARINGE VIA  ENDOSCOPICA

95 306001 NASOLAF`lNGOSCOPIA

96 313101 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  DE  TRAQUEA VIA ABIERTA

97 313301 lMPLANTE  0  SUSTITUcloN  DE  DISPOSITIV0  EN  TRAQUEA VIA  ENDOSCOPICA

98 340401 TORAcOsTOMIA  PARA  DRENAjE cEF`RADO rruBO DE TOFIAx] SOD

99 345001 TORACENTESIS  DIAGNOSTICA

100 345002 TOFIACENTESIS  DE  DRENAJE  0  DESCOMPRESIVA

101 348202 SuTURA  DE  LACERACION  DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL  POF`  LAPAROTOMIA

102 351805 REPARACION  DE ANILL0 VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCUIAR)

103 358705 RESECCION  ARTERLAL Y  LIBERACION  DE  TEJIDOS  VECINOS  (CORRECCION  DE AN!LL0 VASCULAR)

104 374300 PERICARDIORRAFIA  SOD

105 380001 TROMBECTOMIA  DE VASOS ARTERIALES 0 VENOSOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCuLAR)

106 3a0201 TROMBOEMBOLECTOM`A ARTERIAL  DE  ZONA  I  Y  Ill  DE  CuELLO

107 380202 TROMBOEMB0LECTOMIA ARTERIAL  DE  ZONA  11  DE  CuELLO

108 380203 TROMB0EMBOLECTOMIA VENOSA  DE ZONA  I  Y  ul  DE  CUELLO

109 380204 TROMBOEMB0LECTOMIA VENOSA  DE ZONA  11  DE  CuELLO

110 380205 TROMBOEMB0LECTOMIA 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 300301 TROMBOLECTOMIA  DE ARTERIA  SUBCLAVIA

114 380302 TROMB0EMB0LECTOMIA ARTERIAL AXILAR

115 380303 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL  DE  BRAZO  0 ANTEBRAZO

116 380304 TROMBOLECTOMIA  DE  VENA  SUBCLAVIA

117 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR

118 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA  DE BRAZO 0 ANTEBRAZO

119 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES

120 380308 TROMBOLISIS  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPEf`10RES

121 380401 TROMBOEMB0 LECTOMIA ARTERIAL TORAC ICA

122 3a0402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA  TORACICA

123 380403 TROM86LISIS EN VASOS TORACICOS

124 380404 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL  CORONARIA

125 380501 TROMBOEMBOIECTOMIA EN VASOS ESPINALES

126 380601 TROMBOEMB0LECTOMIA  DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA

127 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA  ENDOVASCULAR

128 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE ARTERIAS ABDOMINALES

129 380701 TROMBOEMB0LECTOMIA  DE VENAS ABDOMINALES.  VIA ABIEBTA
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130 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL,  VIA  ENDOVASCULAR

131 380703 TROMBOEMB0LECTOMIA  DE VENAS ABDOMINALES

132 380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR  DE Af`TERIAS  EN  MIEMBROS  INFERloF`ES

133 380802 TROMBOEMBOLECTOMIA  INFRAPATELAR  DE ARTEF`lAS  EN  MIEMBROS  INFERIORES

134 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES

135 380810 TROMBOLISIS  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES,  VL4`  ENDOVASCULAR

136 380901 TROMBOEMBOLECTOM(A  SUPRAPATELAR VENOSA  PROFUNDA

137 380902 TROMBOEMBOLECTOMIA  INFRAPATELAR VENOSA  PROFUNDA

138 380903 TROMBOEMBOLECTOM'A VENOSA  SUPERFICIAL  EN  MIEMBROS  INFERIORES

139 380904 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE VENAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES

140 380910 TROMBOLISIS  DE  VENAS  DE  MIEMBROS  INFERloRES.  VIA  ENDOVASCULAR

141 381102 ENDARTERECTOMIA  DE VASOS  INTRACRANEALES

142 381301 ENDAf`TERECTOMIA  DE  SUBCLAVIA

143 381302 ENDAFITERECTOMIAAXILAR

144 381303 ENDAFITERECTOMIA DE VASOS DE  BRAZO  0 ANTEBRAZO

145 381304 ENDARTERECTOMIA  DE  VASOS  0E  MIEMBROS SUPERIORES

146 381501 TROMBOENDARTERECTOMIAPULMONAR

147 381502 ENDARTERECTOMIA  DE VASOS  TORACICOS

148 381601 ENDARTERECTOMIA  RENAL

149 381602 ENDARTEBECTOMIA  CELIACA 0  MESENTERICA

150 381603 ENDARTERECTOMIAAORTOILIACA

151 381804 ENDARTERECTOMIA  DE  ARTERIAS  ABDOMINALES

152 381801 ENDARTEF`ECTOMIASUPRAPATELAR

153 381802 ENDARTERECTOMIA  INFRAPATELAR

154 381803 ENOARTERECTOMIA  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIOF`ES

155 382101 BIOPSIA  DE VAS0  SANGUINEO  SUPERFICIAL

156 382102 BIOPSIA  DE VASO  SANGUINEO  PF`OFUNDO

157 383414 REVASCULARIZAC16N  DE VASOS  DE  CuELLO VIA ABIERTA

158 385207 EMBOLIZACION  DE  TUMORES VIA  ENDOVASCULAR

159 385208 EMB0LIZACION  DE  EPISTAXIS VIA  ENDOVASCULAF`

160 385220 OCLUS16N  DE VASOS  DE  CABEZA Y  CuELLO. VIA  ENDOVASCULAR

161 385320
OCLUS16N  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES,  VIA

ENDOVASCUIAR

162 385520 OCLUsldN  DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAF`)

163 385620 OCLuSION  DE AF`TERIAS ABDOMINALES,  VLA ENDOVASCULAR

164 385720 OCLUSION  DE VENAS  INTRAABDOMINALES,  VIA  ENDOVASCULAR

185 385820 OCLUSION  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES.  VIA  PERCUTANEA 0  ENDOVASCuLAR

166 385920 OCLUSION  DE VENAS  DE  MIEMBROS  INFEf`loRES,  VIA  ENDOVASCULAR

167 386401 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTFIANO  INTRAVASCULAR  (ARTERIAL)  OVENOSO),  VIA ABIERTA

168 386402
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRANO  INTRAVASCULAR  (ARTERIAL)  OVENOSO),  VLA  ENDOVASCULAR[PERCUTANEA]

169 388701 LIGADURA  0  ESCIS16N  DE  VENAS VARICOSAS ABDOMINALES

170 388801 LIGADURA  0  ESCISION  DE VENAS VARICOSAS  PELVICAS  POR  LAPAROTOMIA

171 388901 LIGADURA Y  ESCISION  SUPRAPATELAR  DE VENAS VARICOSAS

172 388902 LIGADURA Y  ESCIS16N  INFRAPATELAR  DE VENAS VABICOSAS

173 388903 LIGADURA  Y  ESCISION  DE  SAFENA  EXTEf`NA

2BS-FR-0020
VERSION  3

Pagina  20 de  128 Aprobaci6n:  05.07-2016



Continuacjon:     CONTRAT0   lNTERADMINISTRATIVO  -PROCESO   DE   REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  -CONTRATACION
DIRECTA  N°  06-5-20110-25   SUSCRIT0  ENTRE  LA  POLIciA  NACIONAL  .  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENT0  EN  SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E   CuYO OBJETO  ES  "PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIplo DE ZARZAL VALLE Y SuS ALREDEDORES''.

174 388904 LIGADURA Y  ESCISION  DE  SAFENA  INTERNA

175 388905 LIGADURA Y  ESCISION  DE VENAS VARICOSAS  DE  MIEMBF`OS  INFERIORES

176 389100 lNSERCION  DE  CATETER  CENTRAL  POR VIA  PERIFERICA

177 389101 lMPIANTAcloN  DE CATETEF` VENOSO SUBCLAvlo 0 FEMORAL

178 389103 lNSERCION  DE  CATETER  CENTRAL,  VIA  PERIFERICA

179 393805 SUTURA  SUPRAPATELAF`  DE ABTERIAS  VIA  PERCUTANEA  ENDOVASCUIAR

180 393807 SUTURA  INFRAPATELAR  DE ARTERIAS  VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR)

181 393905 SUTURA  SUF'RAPATELAR  DE  VENAS VLA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR)

182 393907 SUTURA  INFRAPATELAR  DE VENAS  V'A  PEF{CUTANEA  ENDOVASCuLAF`

183 394101 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DESPUES  DE  CIRUGIA VASCULAR

184 395101 DENEBVACION  DE ARTERIAS  RENALES VIA  PEBCUTANEA  (ENDOVASCULAR)

185 395205 REPARAC16N  DE  ANEURISMA  POR  OCLUSION  VIA  PERCuTANEA  (ENDOVASCULAR)

186 395213 REPARO  DE VASOS  DE  GRAN  CALIBRE  VIA  PEF`CUTANEA  (ENDOVASCULAR)

187 395216 REPARO  DE  VASOS  DE  MEDIANO  CALIBRE VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR)

188 395219 REPAR0 DE VASOS DE  PEQUEflo CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAB)

189 395302 CIEF`RE  DE  FISTULA   ARTERIOVENOSA VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR)

190 395306 CIERRE  DE  FISTULA   ARTERIOARTERIAL VIA  PERCUTANEA  ENDOVASCULAR

191 395309 CIERRE  DE  FISTULA   VENOVENOSA VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCuLAR)

192 397303 EXPLORACION  DE ARTERIA  DE  BRAZO  0 ANTEBFIAZO

193 399001 lNSERC16N  a  IMPLANTE  DE  OTRO  DISPOSITIVO  ENDOVASCULAR  (ESPECIFICO)

194 399101 LIBERACION  DE VAS0  SANGUINEO  (ADHERENCIAS  DE  HAZ VASCULAR)

195 399903 RESECCION  DE  MALFORMACION  VASCULAR  EN  CUERO  CABELLUDO  CARA  0  CuELLO

196 401101 BIOPSIA  DE GANGLIO  LINFATIC0  SUPERFICIAL

197 401102 BIOPSIA  DE  GANGLIO  LINFATICO  PROFUNDO

198 402200 ESCISION  DE  GANGLIO  LINFATIC0  MAMARIO  INTERNO  SOD

199 402201 ESCISION  DE  GANGLIO  LINFATIC0  MAMARIO  INTERNO

200 402400 ESCISION  DE  GANGLIO  LINFATICO  INGUINAL  SOD

201 405500 ESCISION  RADICAL  DE  GANGLIOS  LINFATICOS  RETROPERITONEALES  SOD

202 415100 ESPLENECTOMIA  TOTAL  SOD

203 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA  ORAL  EXPLORATORIA  0  DIAGNOSTICA  SIN  BIOPSIA

204 423301 POLIPECTOMIA  DE  ESOFAGO VIA  ENDOSCOPICA

205 423302 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DE  ESOFAGO VIA  ENDOSCOPICA

206 423304 lNyECCION  (ESCLEROSIS)  DE  VARICES  ESOFAGICAS VIA  ENDOSCOPICA

207 423305 LIGADURA  DE VARICES  ESOFAGICAS VIA  ENDOSCOPICA

208 423306 ABLACION  DE  LESION  ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA

209 423308 RESECCION  DE  LEsloN  MUCOSA DE  ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA

210 429200 DILATACION  ESOFAGICA CON  DISPOSITIVO

211 431002 GASTROSTOMIA VIA  PERCUTANEA  (ENDOSCOPICA)

212 431200 GASTROSTOMIA POR  LAPAf`OTOMIA SOD

213 434001 ESCISION  DE  POLIPOS  GASTRICOS VIA  ENDOSCOPICA

214 434102 CONTF`OL  ENDOSCOPIC0  DE  HEMORRAGIA  GASTBICA  MEDIANTE  ESCLEROTERAPIA

215 434201 RESECCION  DE  LESION  0  TUMOR  SUBMuCOSO GASTBICO  VIA  ENDOSCOPICA

216 44 1 30 1 ESOFAGOGASTF`ODUODEOSCOPIA  [EGD]  CON  EXTRACCION  DE  CUEf`PO  EXTRANO

217 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  [EGD]  CON  0  SIN  BIOPSIA

218 441501 BIOPSIA  DE  ESTOMAGO VIA ABIEF`TA

219 444305 CONTROL  DE  HEMORRACIA GASTRICA 0  DUODENAL  CON  DISPOSITIVO  VIA  ENDOSCOPICA
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220 446101 SUTURA  DE  DESGABRO  0  HERIDA  DE  ESTOMAGO  (GASTRORRAFIA)  SOD

221 446604
CIRUGIA ANTIRf`EFLUJO  GASTRESOFAGICO  MAS  RECONSTRUCCION  DE  ESFINTER  POR  LAPAf`OSCOPIA  0TORACOSCOPIA

222 449001 ABLACION  DE  LESION  GASTRICA VIA  ENDOSCOPICA

223 451307 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DE  INTESTINO  DELGADO  CON  DISPOSITIVO VIA  ENDOSCOPICA

224 451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  CON  BIOPSIA  CEf`RADA SOD

225 452201 ENDOSCOPIA  DEL  INTESTINO  GRUES0 A TRAVES  DE  ESTOMA ARTIFICIAL

228 452301 COLONOSCOPIA TOTAL

227 452305 COLONOSCOPIA TOTAL  CON  0  SIN  BIOPSIA

228 452401 SIGMOIDOSCOPIA  FLEXIBLE  0  RIGIDA

229 45330e RESECCION  INTESTINAL  DE  DIVERTICULOS VIA ABIERTA

230 454203 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DE  COLON  0  RECTO VIA  ENDOSCOPICA

231 454205 MUCOSECTOMIA DE COLON  0  RECTO VIA ENDOSCOPICA

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

233 454209 RESECCION  DE  LESION  DE  INTESTINO  GRUESO  VIA  ENDOSCOPICA  (11  0  MAS)

234 457001 COLECTOMIA  PARCIAL CON  COLOSTOMLA Y CIERRE  DE  SEGMENTO  DISTAL  [HARTMAN] VLA ABIERTA

23S 457300 HEMICOLECTOMIA  DERECHA  SOD

230 459101 ANASTOMOSIS  DE  INTESTINO  DELGAD0 A  INTESTINO  DELGADO VIA ABIERTA

237 459301 ANASTOMOSIS  DE  INTESTINO  DELGADO A  INTESTINO  GRUES0 VIA ABIERTA

238 460103 EXTERIORIZAcloN  DE  INTESTINO  DELGADO VIA ABIERTA

239 467301 ENTERORFIAFIA  (UNA  0  MAS)

240 468011 REDUCCION  INTESTINAL  SIN  RESECCION  INTESTINAL  POR  LAPAROTOMIA

241 468012 REDUCCION  INTESTINAL  CON  f`ESECcloN  INTESTINAL VIA ABIERTA

242 408021 DESCOMPBEsloN  ENDOSCOPICA  DE  VOLVULO  DE  COLON  (SIGMOIDE)

243 468501 DllATACION  DEL COLON  POR  COLONOSCOPIA

244 468602 LIBERAcloN  DE ADHERENCIAS 0  BRIDAS  EN  INTESTINO  POR  LAPAROSCOPIA

245 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

246 471110 APENDICECTOMIA VIA  LAPAROSCOPICA

247 483101 ABLACION  DE  LESION  0 TEJIDO  RECTAL 0 ANAL

248 483801 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAflo  EN  RECTO,  VIA  RECTAL ABIEf`TA

249 489400 DllATACION  INSTRUMENTAL  ENDOSCOPICA  DE  RECTO  SOD

250 490200 DRENAJE  DE  COLECcloN  PERIANAL VIA ABIERTA

251 490201 DRENAJE  DE ABSCESO  PERIANAL  SOD

252 490401 ESCISION  DE  LESION  0 TEJIDO  PERIANAL  SOD

253 494001 LIGADURA  DE  HEMORROIDES

254 494004 RESECcloN  DE  HEMORROIDES  INTEF`NAS

255 494005 RESECCION  DE  HEMORROIDES  EXTERNAS

256 494601 RESECCION  DE  HEMORROIDES  INTERNAS

257 494602 RESECCION  DE  HEMORROIDES  EXTEBNAS

258 494700 EVACUACION  DE  HEMORROIDES TF`OMBOSADAS  SOD

259 494701 EVACUAcloN  EN  HEMORROIDES TROMBOSADAS

260 501003 BIOPSIA  DE  HIGADO  POR  LAPAROSCOPIA

261 501004 BIOPSIA  POF` VIA  ENDOVASCULAF`  (TRANSYUGULAR)  DE  HIGADO

262 501300 BIOPSIA  DE  HIGADO  POR  LAPAROSCOPIA

263 502103 DRENAJE  DE  LESION  HEPATICA  POR  IAPAF`OSCOPIA  +

264 510302 DRENAJE  BILIAR VIA  ENDOSCOPICA Y COLOCACION  DE  DISPOSITIVO
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265 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

286 512301 LITOTRIPSIA  BILIAR  FOR  COLANGIOPANCREATOGRAFIA  RETROGRADA  ENDOSCOPICA

287 514510 EXPLORACION  DE VIAS  BILIARES  POR  IAPAROSCOPIA

268 518401 DILATACION  ENDOSCOPICA  DE AMPOLLA  Y  DEL  CONDUCTO  BILIAB

269 518801 EXTRACCION  ENDOSCOPICA  DE  CALCulos  DE  IAS VIAS  BILIAF`ES  CON  ESFINTEF`OTOMIA

270 518902 lNSERCION  DE  DISPOSITIV0  EN  VIA  BILIAR VIA  ENDOSCOPICA

271 519503 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  DE VIA  BILIAR VIA  ENDOSCOPICA

272 530001 HERNloRRAFIA  INGUINAL  UNILATERAL VIA ABIERTA

273 530002 HERNIORRAFIA  INGUINAL  UNILATERAL VIA  LAPAROSCOPICA

274 530003 HERNIOBRAFIA  INGUINAL  INDIRECTA  UNILATERAL  POR  MICROCIRUGIA

275 530301 HERNIORRAFIA  INGulNAL  ENCARCELADA  VIA ABIERTA

276 530401 HERNIORRAFIA  INGUINAL  REPF{ODUCIDA  VIA  ABIEBTA

277 530601 HERNIORRAFIA  UNILATERAL  INGUINO  ESCROTAL VIA ABIERTA

278 531001 HERNIORRAFIA  INGIHNAL  BILATERAL VIA ABIERTA

279 531003 HERNIORRAFIA  INGUINAL  INDIRECTA  BILATERAL  POR  MICROCIRUGIA

280 531501 HERNIORRAFIA  BILATERAL  INGulNAL  REPRODUCIDA VIA ABIERTA

281 531601 HERNloRRAFIA  BILATERAL  INGulNAL  ENCAF`CELADA VIA ABIERTA

282 531701 HERNloRRAFIA  BILATERAL  INGulNO  ESCROTAL VIA ABIERTA

283 534001 HERNIORRAFIA  UMBILICAL  VIA  ABIERTA

284 534101 HEF`NIOBRAFIA  UMBILICAL  REPRODUCIDA  VIA  ABIEF`TA

285 534301 HERNIORRAFIA  UMBILICAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA

286 535001 REPARACION  DE  HERNIA  INCISIONAL  (EVENTRACION)  ENCAF`CELADA  VIA ABIEFiTA

287 535101 REPAFIAcloN  DE  HERNIA  INCISIONAL  (EVENTRACION) VIA ABIERTA

288 535204 HERN loRRAFIA  EPIGASTRICA VIA ABIERTA

289 535301 HERNIORRAFIA  EPIGASTRICA  ENCARCELADA VIA ABIERTA

290 536001 H ERN IOF`RAFIA  LUMBAR VIA ABIERTA

291 536101 HERN loRRAFIA  OBTURADORA VIA ABIERTA

292 536201 HERNIORRAFIA  ISQUIATICA VIA ABIERTA

293 536301 HERNIORRAFIA  PERINEAL VIA ABIERTA

294 536303 HEBNloRFIAFIA  PERINEAL ABORDAJE  PERINEAL

295 536501 HEBNIORRAFIA  LUMBAF`  ENCARCELADA VIA ABIERTA

296 536601 HERN IORRAFIA  OBTURADORA  ENCARCELADA VIA ABIERTA

297 536701 HERNloRRAFIA  PERINEAL  ENCARCEIADA VIA ABIERTA

298 536801 HERN IORRAFIA  PARAESTOMAL VIA ABIERTA

299 536803 HERNIORRAFIA  SEMILUNAR  [SPIEGEL| VIA ABIERTA

300 536901 HERNIORRAFIA  PARAESTOMAL  ENCARCELADA VIA ABIEBTA

301 536903 HERNIORRAFIA  SEMILUNAR  [SPIEGEL]  ENCARCELADA V'A ABIERTA

302 540000 DRENAJE  DE  COLECCION  EN  PARED ABDOMINAL  SOD

303 540003 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  IA  PABED ABDOMINAL VIA ABIERTA

304 540010 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  LA  PARED ABDOMINAL

305 540013
DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL  (EPIPLOICO,  OMENTAL  PERIESPL?NICO,  PERIG?STBICO,
SuBHEP?TICO,  DE  LA  FOSA  IL?ACA  0  PLASTRON  APENDICuLAR)  POR  LAPAF`OTOMIA

306 540015 DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL VIA  IAPAROSCOPICA

307 541102 LAPAROTOM IA  EXP LOFIATOR IA

308 541302 DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL VIA  LAPAROSCOPICA

309 541501 EXPLORACION  DE  ESPACIO  RETROPEf`lTONEAL
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310 541  506
RESECcldN  DE  TUMOR  RETROPERITONEAL  CON  DISECCION  DE  ESTBuCTURAS VASCULABES  u  ORGANOS
RETROPERITONEALESVIAABIERTA

311 541601 RESECCION  DE  LESION  BENIGNA  0  MALIGNA  EN  EPIPLON  0  EN  MESENTERIO  SOD

312 541701 LAVADO  PERITONEAL  TERAPEU"CO  SOD

313 542001 EXPLORACION   INGUINAL  VIA  ABIERTA

314 542100 LAPAF{OSCOPIA  EXPLORATORIA

315 542 1 0 1 LAPAROSCOPIA  EXPLORATORIA

316 542101 LAPAROSCOPIA  EXPLORATORIA  CON  BIOPSIA

317 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL  DIAGNOSTICA  VIA  PERCUTANEA

318 542802 PAF`ACENTESIS ABDOMINAL  TERAPEUTICA VIA  PERCUTANEA

319 543101 RESECcloN  DE  TUMOR  BENIGNO  EN  LA  PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

320 544104 OMENTECTOMiA  PARCIAL

321 544106 OMENTECTOMIA  TOTAL  VIA ABIERTA

322 545000 LISIS  DE  ADHERENCIAS  PEF`lTONEALES  POR  LAPAROTOMIA  SOD

323 545001 LISIS  DE ADHEF}ENCIAS  PERITONEALES  VIA ABIERTA

324 545100 LISIS  DE ADHERENCIAS  PERITONEALES  POR  LAPAROSCOPIA  SOD

325 54 5 1 0 1 LIBERAcloN  DE ADHERENCIAS  0  BRIDAS  EN  INTESTINO  POR  LAPAROSCOPIA

326 546100 NUEVO  CIERRE  DE  DISRuPCION  POSTOPERATof`lA  DE  PARED ABDOMINAL  (EVISCERAcloN)  SOD

327 547400 EVENTRORRAFIA  SOD

328 547401 EVENTROBFIAFIA  CON  COLOCACION  DE  MALLA

329 547403 EVENTBOF`RAFIA  SOD

330 549201 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRAPERITONEAL  (0  DIU  PERDIDO),  POF`  LAPAROTOMIA

331 549202 EXTRACCION  CUERPO  EXTRAA'O  INTRAPERITONEAL  (0  DIU  PERDIDO),  POR  LAPAROSCOPIA

332 555600 NEFRECTOMIA  SIMPLE  (UNILATERAL TOTAL)  SOD

333 579401 lNSERcloN  DE  CATETER  URINAFilo  (VESICAL)  SOD

334 593100 PLICATURA  URETRAL  SOD

335 595103 URETROCISTOPEXIA  POB  LAPAROSCOPIA

336 649802 DERIVACION  CUERPO-SAFENA  0  SAFENO-CAVERNOSA

337 651202 BIOPSIA  EN  OVABIO  POR  LAPAROSCOPIA

338 852101 CISTECTOMIA  DE  OVARIO  POR  LAPAROTOMIA

339 652102 CISTECTOMIA  DE  OVARIO  POB  IAPAROSCOPIA

340 652201 RESECCION  PABCIAL  DE  OVARIO  POR  LAPAF`OTOMIA

341 652301 RESECCION  DE  TUMOR  DE  OVARIO  POR  LAPAROTOMIA

342 652401 PUNcloN  Y  DF`ENAJE  DE  LEsloN  DE  OVARIO  POR  LAPABOTOMIA

343 652701 FULGURACION  EN  OVARlo  POR  LAPAPIOTOMIA

344 653101 OOFORECTOMIA  UNILATERAL  POB  LAPAROTOMIA

345 655101 00F0BECTOMIA  BILATERAL  POR  LAPAROTOMIA

346 659301 ESCISION  DE  EMBARAZO  ECTOPICO  0VARICO  SIN  OOFORECTOMIA  POR  LAPAROTOMIA

347 660201 SALPINGOSTOMIA  POR  LAPAROTOMIA

348 662 1 0 1 ABLACION  U  OCLUSION  DE  TROMPA  DE  FALOPIO  UNICA  POR  LAPAF`OTOMIA

349 662201 ABIACION  U  OCLusloN  DE  TF{OMPA  DE  FALOPIO  BILATERAL  POR  LAPAROTOMIA

350 662202 ABLACION  u  OCLUSION  DE  TROMPA  DE  FALOPIO  BILATERAL  POR  LAPAROSCOPIA

351 664001 SALPINGECTOMIA  UNILATEfiAL  TOTAL  POR  LAPAROTOMIA

352 665001 SALPINGECTOMIA  BILATERAL  TOTAL  POR  LAPAROTOMIA

353 665003 SALPINGECTOMIA  BILATERAL  TOTAL  POR VIA VAGINAL

354 669101 SALPINGO-00FOF`ECTOM'A  UNILATERAL  POB  LAPAROTOMIA
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355 ee9201 SALPINGO-OOFORECTOMIA  BILATERAL  POR  LAPABOTOMIA

356 671201 BIOPSIA  EN  SACABOCADO  DE  CUELLO  UTERINO  (EXOCERVIX)

357 672001 CONIZACION  CERVICAL

358 673101 ESCIsloN  DE  POuPO  EN  CUELLO  UTERINO

359 673201 ABLACION  DE  LESION  0  TEJIDO  DE  CUEILO  UTERINO

300 081105 BIOPSIA DE  ENDOMETRIO  POR  PINZA SACABOCAD0 0  DE  LEGfIADO

361 681603 BIOPSIA  DE  ENDOMETRIO  POR ASPIRACION

362 681610 BlopsIA  DE  MIOMETf`lo  POB  LAPAROSCOPIA

363 682303 ESCISION  DE  POLIPO  ENDOMETRIAL  POR  LEGRADO

364 682401 MIOMECTOMIA  UTERINA Y  ESCISION  DE TUMOF`  FIBROIDE  (UNICO  0  MULTIPLE)  POR  LAPAROTOMIA

365 682402 MloMECTOMIA  UTERINA Y  ESCISION  DE TUMOR  FIBROIDE  (  UNICO  0  MULTIPLE) VIA VAGINAL

366 884003 HISTERECTOMIA TOTAL  POR  LAPAROTOMIA

367 685102 HISTERECTOMIA VAGINAL  SOD

368 687001 HISTERECTOMIA  RADICAL  POR VIA VAGINAL

369 690103 LEGRADO  UTERINO  GINECOLOGICO

370 e91101 ESCIsloN  Y ABLACION  DE  ENDOMETRIOSIS  POB  LAPAROTOMIA

371 691201 ESCISION  Y ABLACION  DE  ENDOMETROSIS  ESTADOS  I  Y  11  POR  LAPAF`OSCOPIA

372 691002 Df`ENAJE  DE  COLECCION  DE  LIGAMENT0 ANCHO  POB  LAPAROSCOPIA

373 697101 lNSERCION  DE  DISPOSITIVO  INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO  [DIU]

374 701420 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  FONDO  DE  SAGO  (CuPULA VAGINAL)

375 702203 COLPOSCOPIA

376 702401 BIOPSIA  DE VAGINA

377 703302 RESECCION  0 ABLAcloN  DE  LESION  0 TEJID0  VAGINAL

378 704001 VAGINECTOMIA  0  COLPECTOMIA TOTAL  SOD

379 705110 COLPORRAFIA ANTERIOF`  CON  PLASTIA  0  REPARAcloN  DE  URETROCELE

380 705210 COLPORRAFIA  POSTERIOR

381 705301 COLPORRAFIA ANTEBIOR  Y  POSTERIOR

382 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR  Y  POSTERIOR CON  REPARACION  DE  ENTEROCELE

383 707120
REPARACION  DE  DESGARRO VAGINAL  NO  OBSTETRICO  GRAD0  Hl  (BECTOVAGINAL CON  COMPROMISO  DE
ESFINTER ANAL)

384 707701 COLPOPEXIA P0f`  LAPAROTOMIA

385 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL

386 709203 F`EPARACION  DE  ENTEROCELE VIA VAGINAL

387 710921 INCISION  y  DRENAJE  DE  COLECCION  DE VULVA  0  DE  GLANDULA  DE  SKENE

388 711110 BIof'SIA  DE  LABIO  MAYOR VULVA

389 712001 DRENAJE  PC)R  PUNCION  DE  LA  GLANDULA  DE  BARTHOLIN

390 712002 INCISION  Y  DRENAJE  DE  LA GLANDULA  DE  BARTHOLIN  (QulsTE)

391 712003 MARSUPIALIZACION  a  DRENAJE  EN  LA  GLANDULA  DE  BARTHOLIN

392 7124D1 BESECCION  0  ABLACION  DE  GLANDULA  DE  BARTHOLIN

393 713101 RESECCION  DE  GLANDULA  DE  SKENE  SOD

394 713501 RESECcloN  DE  GRANULOMA VULVO-PERINEAL

395 715003 VULVECTOMIA SIMPLE  UNILATERAL

396 7 1 500 5 VULVECTOMIA  SIMPLE  UNILATERAL

397 717920
SUTURA  DE  DESGAF`F`O  a  LACERAcloN  N0  0BSTETRICA  F`ECIENTE  QUE  INVOLUCRA VuLVA  0  PERINE
(MuCOSA Y/O  MUSCULO)  (GRAD01-11)

398 718102 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  DE VULVA  0  PERINE  CON  INCISION

399 735301 ASISTENCIA  DEL  PARTO  NORMAL  CON  EPISIORRAFIA  V/O  PERINEO-RRAFIA
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400 740001 CESAREA  SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL

401 740002 CESAf`EA  SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL  0  COF`PORAL

402 740300 CESAREA  EXTRAPERITONEAL  SOD  +

403 743101 REMOCION  DE  EMBARAZO  ECTOPICO ABDOMINAL  SOD

404 750101 LEGRADO  UTERINO OBSTETRICO  POSPARTO a  POSABORT0 POF`  DILATACION  Y CURETAJE

405 750105 LEGRADO UTERINO  OBSTETRICO  POSTPART0 0  POSTABORTO  POR ASPIRACION AL VAclo (89)

406 755002 REPARACION  DE  DESGARR0  0BSTETRICO ACTUAL  DE  CuELLO  UTEF`lNO  (CERVIX)  SOD

407 756902 PLASTIA 0  REPARACION  DE  DESGARF`O  OBSTETRIC0 VAGINAL

408 756910 REPARO  SECuNDARIO  DE  EPISIOTOMIA

409 758001 TAPONAMIENT0 0BSTETRICO  DE  UTERO

410 75a002 TAPONAMIENTO  0BSTETRICO  DE VAGINA

411 770100
SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  a  CURETAJE  DE  ESCAPULA,  CLAVICULA 0 TORAX

(COSTILLAS  Y  ESTERNON)  SOD

412 770200 SECuESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  HUMEF!O  SOD

413 770301 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  RADlo  a  CUBITO

414 770302 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  RADIO Y CUBITO

415 770401 DRENAJE,  CURETAJE  0  SECUESTRECTOMIA  EN  HUESOS  DEL  CARPO  (UNO  0  MAS)

416 770402 DRENAJE.  Cuf`ETAJE  0  SECUESTRECTOMIA  EN  METACAF`PIANOS  (UNO  0  MAS)

417 770501 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBf`lDAMIENT0  DE  FEMUR VIA ABIERTA

418 770601 SECUESTF`ECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRloAMIENT0  0E  BOTULA VIA ABIERTA

419 770701 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBf`lDAMIENTO  DE TIBIA  a  PERONE

420 770702 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENT0  DE  TIBIA  Y  PEF`ONE

421 770801 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENT0  DE  TARSO  0  METATARSO  (CADA  UNO)

422 770802 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  TABSIANOS Y  METATARSIANOS  (CADA  UNO)

423 770901 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE.  DESBRIDAMIENTO  DE AF`TEJO  0  DE  FALANGE  DE  PIE  (CADA  UNO)

424 770902 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  FALANGES  DE  MANO  (UNA 0  MAS)

425 770920 SECUESTRECTOMIA,  DBENAJE,  DESBBIDAMIENTO  DE  HUESOS  PELVIANOS

426 770930 DRENAJE,  CuRETAJE.  SECUESTRECTOMIA  DE  COLUMNA VERTEBRAL  VIA ANTERIOR

427 770931 DRENAJE,  CURETAJE.  SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERloR 0  POSTEROLATERAL

428 770932 DF`ENAJE  EN  COLUMNA VERTEBRAL VIA  PERCUTANEA

429 772101 OSTEOTOMIA  DE  CLAVICULA CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJAcloN  U  OSTEOSINTESIS)

430 772103 OSTEOTOMIA  DE  COSTILLA  (UNA  0  MAS)

431 772105 OSTEOTOMIA DE  ESTERNON

432 772306 OSTEOTOMIA  EN  RADIO  Y  CUBITO  CON  FIJAcloN  INTERNA

433 77280e OSTEOTOMIA  DE  HUESO  DEL  METATARSO CON  FIJACION  INTERNA

434 772903 OSTEOTOMIA  EN  FALANGES  DE  MANO  (UNO  0  MAS  HUESOS)  CON  FIJACION  INTERNA

435 773003 OSTEOCONDROPLASTIA  DE CUELLO  FEMORAL  POR ARTROSCOPIA

436 773005 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAf`  POR AF`TROSCOPIA

437 773007 REPARACION  DEL  LABBUM ACETABULAF`  VIA ARTROSCOPICA

438 775104
CORRECCION  HALLUX  VALGUS CON  OSTEOTOMIA  DISTAL  DEL  PRIMEF`  METATARSIAN0  CON  FIJACION
lNTERNA

439 775105
CORRECCION  HALLUX  VALGUS  CON  OSTEOTOMIA  DIAFISIABIA  DEL  PRIMER  METATARSIANO  CON  FIJACIONlNTERNA

440 775108
CORRECCION  HALLUX VALGUS  CON  OSTEOTOMIA  PROXIMAL  DEL  PRIMER  METATARSIANO  CON  FIJACIONlNTERNA

441 776001 RESECCION  DE  EXOSTOSIS  EN  HUESO  NO  ESPECIFICADO  (UNA  0  MAS)

442 776101 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  DE  CLAVICULA

443 776102 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  0E  CLAVICulA
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444 770104 ESCISION  TUMOR  BENIGN0  DE  ESCAPULA

445 776105 ESCISION  TUMof`  MALIGNO  DE  ESCAPULA

446 776109 RESECCION  TUMOR  BENIGN0  DE TORAX  (REJA  COSTAL  Y  ESTERNON)

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

448 776201 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  HUMERO

449 778202 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  HUMERO  CON  INJERTO

450 776203 ESCISION  TUMof`  MALIGNO  EN  HUMERO

451 776301 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  RADIO 0  CUBITO

452 776302 ESCIsloN  TUMOF`  MALIGNO  EN  RADlo 0  CUBITO

453 776401 ESCIsloN TUMOR BENIGN0 EN CARPIANOS a  METACARPIANOS

454 776402 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  CARPIANOS  0  METACARPIANOS

455 776501 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  FEMUR

456 776502
ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  FEMUR CON  FIJAcloN  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  UOSTEOSINTESIS)

+57' 776503 ESCISION  TUMOR  MALIGN0  EN  FEMUR

458 776601 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  ROTULA

459 776602 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  ROTULA

4eo 776701 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  TIBIA 0  PERONE

461 776702 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  TIBIA  0  PERONE

462 776801 RESECCION  DE  LESION  MALIGNA  OSEA  EN  TARSIANOS  a  METATARSIANOS

463 776802 RESECCION  DE  TUMOR  BENIGNO  EN  TARSIANOS  0  METATARSIANOS

464 776803 RESECCION  DEL  ESPOLON  CALCANEO

4e5 776805 RESECCION  DE  EXOSTOSIS  NO ARTICULAR  DE  PIE  POR  ENDOSCOPIA

466 776901 ESCISION  DE  TUMof`  BENIGNO  EN  FALANGES  DE  PIE 0  DE  MANO

467 778902 ESCISION  DE  TUMOR  MALIGNO  EN  FALANGES  DE  PIE  0  DE  MANO

468 777102 TOMA  DE  INJERTO  OSE0  DE  CLAVICULA

469 777300 TOMA  DE  INJERTO 0SEO  EN  RADIO  0 CuBITO SOD

470 777800 TOMA DE  INJERT0 0SEO  DE TARSO 0 METATARSO SOD

471 778101 RESECcloN  PARCIAI DE ESCAPULA

472 778102 RESECCION  PARCIAL  DE  CLAVICuLA

473 778103 RESECcloN  PARCIAL  DE  CLAVICULA,  VIA  ENDOSCOPICA

474 778201 RESECCION  DE  EPICONDIL0  0  EPITROCLEA  HUMERAL

475 778202 HEMI  0  DIAFISECTOMIA  DE  HUMERO

476 778301 RESECcloN  PARCIAL  DE  DIAFISIS  EN  CUBITO  (HEMIDIAFISECTOMIA)

477 778302 RESECcloN  DE  EPIFISIS  DE  CUBITO

478 778303 RESECCION  PARCIAL  DE  DIAFISIS  EN  RADlo

479 778304 RESECCION  DE  CUPuLA  DE  RADIO

480 778305 RESECcloN  DE OLECRANON

481 778306 F`ESECcloN  DE  CABEZA  DE  RADIO

482 778307 RESECcloN  DE  EF'lFISIS  DE  HUES0  EN  MIEMBRO  SuPERloR VIA ARTROSCOPICA

483 778404 RESECcloN  PAF`CIAL  DE  HUESO  DE  CARPO VIA ARTROSCOPICA

484 778408 RESECCION  PARCIAL  DE  HUESO  DE  METACARPO VIA ARTROSCOPICA

485 778501 HEMIDIAFISECTOMIA  EN  FEMuf`

486 778600 RESECcloN  PAF`CIAL  DE  ROTULA  0  HEMIPATEIECTOMIA SOD

487 778701 RESECcloN  PARCIAL  DE  IA TIBIA  (HEMIDIAFISECTOMIA)

488 778702 RESECCION  PARCIAL  DE  PERONE  (HEMIDIAFISECTOMIA)

489 778703 HEMIDIAFISECTOMIA  EN  TIBIA  Y  PERONE
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490 778800 RESECCION  PAF`CIAL  DE  TARSIANOS  0  METATARSIANOS  (UNO  a  MAS)  SOD

491 778901 HEMIDIAFISECTOMIA  FALANGES  DE  MANO  (UNA  0  MAS)

492 778902 RESECCION  CABEZA  DE  FALANGE  DE  MANO  (UNA  a  MAS)

493 778911 HEMIDIAFISECTOMIA  FALANGES  DE  PIE  (UNA 0  MAS)

494 778921 RESECCION  PARCIAL  DE  HUESOS  PELVIANOS

495 778922 HEMIHEMIPELVECTOMIA

496 778923 HEMIPELVECTOMIA

497 779102 RESECCION  TOTAL  DE  CLAVICULA

498 779131 RESECCION  TOTAL  DE  COSTILLA 0  COSTOCONDRECTOMIA  (UNA  0  MAS)

499 779134 RESECCION  DE  COSTILLA  CEBVICAL  0  SuPEf`NUMERARIA

500 779403 CARPECTOMIA  (CADA  UNO)  VIA ARTf`OSCOPICA

501 779600 RESECCION  TOTAL  DE  ROTULA  0  PATELECTOMIA SOD

502 779802 ASTRAGALECTOMIA

503 779901 RESECCION  TOTAL  DE  FALANGES  DE  MANO  (UNA  0  MAS)

504 779941 RESECCION  TOTAL  DE  COCCIX  [COCCIGECTOMIA]

505 780101 lNJERTO  0SEO  EN  CLAVICULA

506 780104 lNJERTO  OSEO  EN  ESCAPULA VIA ARTBOSCOPICA

507 780106 APLICAcloN  DE AL0lNJERT0  ESTRUCTURAL  EN  ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA

508 780201 lNJERT0 0SE0  EN  HUMERO

509 780202 APLICACION  DE AL0lNJERTO  ESTRUCTURAL  EN  HUMERO

510 780300 lNJERTO  OSEO  EN  CUBITO  0  RADIO  SOD

511 780401 lNJERTO  OSEO  EN  HUESOS  DEL  CARPO  (EXCEPTO  ESCAF0lDES)

512 780402 lNJERTO  OSEO  EN  ESCAFOIDES

513 780403 lNJERTO 0SE0  EN  METACARPIANOS (UNO 0 MAS)

514 780502 APLICACION  DE  ALOINJERT0  ESTRUCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  FEMUPl

515 780503 APLICAcloN  DE AL0lNJERTO  ESTRUCTURAL  OSTEOCONDRAL  EN  FEMUR

516 780701 lNJERTO  0SE0  EN  TIBIA  0  PERONE

517 780702 APLICACION  DE ALOINJERTO  ESTRuCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  TIBIA

518 780703 APLICACION  DE ALOINJERTO  ESTRUCTURAL  OSTEOCONDRAL  EN  TIBIA

519 780706 APLICACION  DE AL0lNJERTO  ESTRUCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  PERONE

520 780800 lNJEBTO OSEO EN  HUESOS TARSIANOS 0 METATAf`SIANOS SOD

521 780901 APLICAcloN  DE  INJERTO  0SE0  EN  FALANGE  DE  LA MANO

522 780902 lNJERTO  OSEO  EN  FALANGES  DEL  PIE  (UNA 0  MAS)

523 780920 lNJERTO  OSEO  EN  PELVIS  NCOC

524 781201 APLICACION  DE  TUTORES  EXTERNOS  EN  HUMEF`O

525 781202 COLOCACION  DE  DISPOSITIVO  DE  FIJACION  EN  CODO

526 781301 APLICAcloN  DE  TUTOR  EXTEF`NO  EN  RADIO  0  CUBITO

527 7ai3o2 APLICACION  DE  TUTORES  EXTEF`NOS  EN  RADIO  Y CUBITO

528 781304 APLICACION  DE  TUTORES  EXTERNOS  EN  Puflo  0  MUNECA

529 781401 APLICACION  DE TUTOR  EXTEBNO  EN  MANO

530 781502 APLICACION  DE TUTORES  EXTERNOS  EN  MUSLO

531 781601 APLICAcloN  DE TUTOR  EXTERNO  RODILLA

532 781701 APLICACION  DE  TUTORES  EXTERNOS  EN  TIBIA  0  PEF{ONE

533 781702 APLICACION  DE  TUTORES  EXTERNOS  EN  TIBIA  Y  PERONE

534 781703 APLICACION  DE TUTOR  EXTERNO  EN  CUELLO  DE  PIE

535 781801 APLICAcloN  DE TUTOR EXTERN0  PIE
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579 786801 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  TARSIANOS  0  METATARSIANOS  (CADA  UNO)

580 786802 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTFIANO  EN  TARSIANOS 0  METATARSIANOS  (CADA  UNO) VIA ABIEF`TA

581 786901 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  MANO

582 786902 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRA flo  EN  FALANGES  (UNO  0  VAS)  DE  MANO.  VIA ABIERTA

583 786010 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTAD0  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  PIE

584 786911 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAflo  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  PIE.  VIA ABIEBTA

585 788920 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  HUESOS  PELVIANOS

586 786921 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  HUESOS  PELVIANOS,  VIA ABIERTA

587 787300 OSTEOCLASTIA DE  RADIO a CUBITO SOD

588 787400 OSTEOCLASTIA DE CAF`PIANOS 0 METACARPIANOS SOD

589 787901 OSTEOCLASTIA  DE  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  MANO

590 787902 OSTEOCLASTIA  DE  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  PIE

591 790100
REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA SIN  FIJACION  INTERNA  DE  ESCAPULA,  CLAVICULA 0 TORAX  (COSTILLAS
a  ESTERNON) SOD

592 790200 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  HUMERO  SOD

593 790302 F`EDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  CUBITO  0  RADIO

594 790401 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE  HUESOS  DEL  CARPO  (UNO  a  MAS)

595 700402 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA SIN  FIJAcloN  DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  (UNO  0  MAS)

596 790500 f`EDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SIN  FIJAcloN  INTERNA SOD

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

598 790703 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE TIBIA

599 790704 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE  PEBONE

600 700801 REDUCCION  CERRADA  SIN  FIJACION  INTERNA  FRACTURA TARSO  0  METATARSO

601 790901 REDUccloN  CERRADA  DE  FRACTURA SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FALANGES  DE  MANO  (UNA 0  MAS)

002 790902 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FALANGES  DE  PIE  (UNA 0  MAS)

603 790920 REDuccloN  CERRADA DE  FRACTURA SIN  FIJAcloN  INTERNA DE  FRACTURA DE  HUESOS PELVIANOS

604 791102
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  CON  FIJACION  INTERNA  DE  LESIONES  INTRAARTICULARES  DE
HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

605 791201
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA CON  FIJAcloN  INTERNA  DE  HUMERO  (EPIFISIS  0  DIAFISIS),
PERCUTANEA CON  PINES

606 791301 REDUccloN  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE CUBITO  0  RADlo  CON  FIJACION

607 791401 FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  E  INESTABILIDAD  DE  MufuECA  POF` AF`TROSCOPIA

008 791402 BEDUCCION  INDlf`ECTA  DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  y  FIJACION  PERCUTANEA  CON  DISPOSITIVO

609 791405 BEDUCCION  DE  FRACTURA  DE  HUES0  DE  CARPO  CON  DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA

610 791501 REDUCCION  INDIRECTA CON  FIJAcloN  INTERNA DE  CUELL0  DE  FEMUR  0  INTERTROCANTERICA

611 791502 REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SUPRACONDILEA CON  FIJACION  INTERNA

812 791503
F`EDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SUPRACONDILEA  E  INTERCONDILEA  CON  FIJACION
lNTERNA

613 791701 REDUccloN  INDIRECTA  DE  PILON  CON  FIJACION  EXTERNA

614 79 1 702 REDUccloN  INDIRECTA  DE  FRACTURAS  OSTEOCONDRALES  0  DE  LA  ESPINA TIBIAL CON  FIJAcloN  INTERNA
VIA ARTROSCOPICA

615 791704 F`EDUCCION  INDIRECTA  0E  FRACTURAS  DE  IA TIBIA  DIAFISIARIA CON  FIJAcloN  INTERNA

616 791705 REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURAS  DE  PERONE CON  FIJACION  INTERNA

617 791802
REDUccloN  CERRADA CON FIJAcloN PERCUTANEA FRACTURAS HUESOS TARSO (EXCEPTO CALCANEO 0ASTRAGALO)

618 791901
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA CON  FIJACION  PERCUTANEA  CON  DISPOSITIVO  DE  FALANGES  DE  PIE
0  DE  MANO

619 792101 REDuCCION  ABIERTA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  DE  UNA 0  MAS  COSTILLAS

620 792102 REDUCCION  ABIERTA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  DE  ESCAPULA 0  CLAVICULA
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536 781901 APLICACION  DE  DISPOSITIVO  EXTERNO  DE  FIJACION  DE  FALANGES  DE  MANO

537 781902 APLICAcloN  DE  DISPOSITIVO  EXTERNO  DE  FIJACION  DE  FALANGES  DE  PIE

538 78221  1 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE  CUBITO  0  RADIO

539 782213 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE  CUBITO Y  RADIO

540 782221 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  CUBITO  a  RADIO

541 782223 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  RADIO  Y CuBITO

542 782241 ACORTAMIENTO  DE  CUBITO  0  RADIO  MEDIANTE  RESECcloN  (OSTEOTOMIA)

543 7a2243 ACORTAMIENTO  0E  RADIO  Y  CuBITO  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA)

544 782341 RESECCION  (OSTEOTOMIA)  DE  CARPIANOS  0  METACARPIANOS  PARA ACORTAMIENTO

545 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE TIBIA  0  PERONE

546 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE TIBIA  Y  PERONE

547 782521 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  TIBIA  0  PERONE

548 782523 EPIFISIODESIS  PEf`CUTANEA  DE  TIBIA  Y  PERONE

549 782541 ACORTAMIENT0  DE  TIBIA  0  PERONE  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA)

550 782641 ACOF`TAMIENTO  DE  TARSIANOS  a  METATAF`SIANOS  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA)  (UNA  0  MAS)

551 782741 ACORTAMIENTO  DE  FALANGES  DE  MANO  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA)  (UNA  0  MAS)

552 783401
ALARGAMIENT0  DE  METACARPIANOS  (UNO  0  MAS)  POR  INJERTO  SIN  DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJACION  Y
OSTEOTOMIA

553 783402
ALARGAMIENTO  DE  METACARPIANOS  (UNO  a  MAS)  POR  INJERTO  CON  DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJACION
Y  OSTEOTOMIA

554 783502 ALARGAMIENT0  DE  FEMUR  POF`  lNJEF`TO  CON  DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJACION  Y  OSTEOTOMIA

555 783503 ALARGAMIENTO  DE  FEMUR  POR TECNICA  DE  DISTRACcloN  SIN  (CORTICOTOMIA,  OSTEOTOMIA)

556 783804
AIAF!GAMIENTO  DE  METATARSIANOS  (UNO  0  MAS)  POR  INJERTO  CON  DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJACION
Y OSTEOTOMIA

557 785100
FIJACION  INTERNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  EN  ESCAPULA,  CLAVICULA 0 TORAX  (COSTILIAS  Y
ESTERNON)  SOD

558 785200 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUccloN  DE  FRACTURA  DE  HUMERO  SOD

559 785300 FIJAcloN  INTERNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  RADIO  0  CUBITO  SOD

560 785500 FIJACION  INTERNA  SIN  REDuCCION  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SOD

561 785600 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUccloN  DE  FRACTURA  DE  ROTULA SOD

562 785800 FIJACION  INTERNA SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  TARSIANOS  0  METATARSIANOS  SOD

563 785900 FIJACION  INTERNA SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  FALANGES  DE  PIE  0  DE  MANO  SOD

564 786001 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  HUESO  NO  ESPECIFICADO

565 786101 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  ESCAPULA,  CIAVICULA  0  TORAX  (COSTILLAS  Y  ESTERNON)

566 786102
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAf{O  EN  ESCAPuLA.  CIAVICULA  0  TORAX  (COSTILLAS  Y  ESTERNON),  VIA
ABIERTA

587 780201 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  HUMEF`O

568 786202 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRANO  EN  HUMERO,  VIA ABIERTA

569 786301 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  RADIO  0  Cl`BITO

570 786302 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfuo  EN  RADIO  0  CuBITO,  VIA ABIERTA

571 7a6401 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPIANTADO  EN  CARPIANOS  0  METACARPIANOS  (UNO  0  MAS)

572 786402 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  CARPIANOS 0  METACARPIANOS  (UNO  0  MAS).  VIA ABIERTA

573 786501 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  FEMUR

574 786502 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRAflo  EN  FEMUR,  VIA ABIERTA

575 786601 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  ROTULA

576 7e6802 EXTRACCION  DE  CUERflo  EXTRANO  EN  ROTULA.  VIA ABIERTA

577 786701 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  TIBIA  0  PERONE

578 780702 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfJO  EN  TIBIA 0  PERONE.  VIA ABIERTA
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621 792200 REDuCCION  ABIEBTA  DE  FRACTURA SIN  FIJACION  INTERNA  DE  HUMERO  SOD

622 792301 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA SIN  FIJACION  INTERNA  DE  RADIO  a  CUBITO

623 792302 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  RADIO  Y CuBITO

624 792401 REDUCCION ABIERTA  SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE  HUES0  DEL CARP0  0  METACARPO

625 792402 REDUCCION  ABIERTA  SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE  HUESO  DEL  CARPO  0  METACARPO VIA ARTROSCOPICA

626 792600 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  ROTULA  SIN  FIJACION  INTERNA  SOD

627 792701 REDUCCION ABIERTA,  SIN  FIJACION  INTERNA,  DE  FRACTURA  DE TIBIA  0  PERONE

628 792801 REDUCCION  ABIERTA  FRACTURA SIN  FIJACION  INTERNA,  DE  HUESOS  DEL  TARS0  0  METATARSO  (UNO  0  MAS)

629 792901 REDuCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  FALANGES  DE  MANO

630 792902 REDuCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FALANGES  DE  PIE

631 793101
REDuccioN ABiERTA DE FRACTUBA CON  FijAcioN  iNTERNA (Disposmvos  DE  FijAcioN  u  OsTEOsiNTEsis)
DE  CLAVICULA

632 793201
REDuccioN ABiERTA DE  FRACTURA suBCApiTAL  DE  HUMERO CON  FijAcioN  iNTERNA (Disposmvos DE
FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

633 793202
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TUBEROSIDAD  PROXIMAL  DE  HUMERO  CON  FIJACION  INTERNA

(DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U  0STEOSINTESIS)

634 793203
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA CONMINUTA  DE  TERclo  PROXIMAL  HUMERO  CON  FIJAcloN  INTERNA

(DISPOSITIVOS  DE  FIJAcloN  U  OSTEOSINTESIS)

635 793204
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA SUPRACONDILEA  DE  HUMERO  CON  FIJACION  INTERNA (DISPOSITIVOS
DE  FIJAcloN  U  OSTEOSINTESIS)

636 793205
REDUCCION ABIEF`TA  DE  FRACTuf`A  SUPFIACONDILEA  E  INTERCONDILEA  DE  HUMERO  CON  FIJACION
lNTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

637 793206
REDuCCION ABIERTA 0E  FRACTUFIA  DE  EPICONDIL0  0  EPITROCLEA  DE  HUMEBO CON  FIJACION  INTERNA

(DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

638 793210
REDuCCION  ABIEF`TA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  HUMER0  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

639 793301 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  CUBITO  a  RADIO  CON  FIJACION  INTERNA

640 793302
REDUCCION  ABIERTA DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  CUBITO  a  DE  OLECRANON  CON  FIJACIONlNTEF`NA

041 793303 FtEDUccloN  A8lERTA  DE  FRACTURA EN  SECMENTO  DISTAL  DE  CUBITO  0  RADIO  CON  FIJACION  INTERNA

642 793304
BEDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  RADIO  (CuPuLA  RADIAL)  CON  FIJACIONlNTERNA

643 793305 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTUF`A  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  RADIO  Y CUBITO  CON  FIJACION  INTERNA

644 793306 REDUCCION  ABIEF`TA DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  DISTAL  DE  RADIO  y CUBIT0  CON  FIJACION  INTERNA

645 793307 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  CUBITO  Y  RADIO  CON  FIJACION  INTERNA

646 793403 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  HUESOS  DE  CARPO  CON  FIJACION  INTERNA

647 793404 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  HUESOS  DE  CARPO  CON  FIJAcloN  INTERNA VIA ARTROSCOPICA

648 793405 REDUCCION  ABIERTA DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  CON  FIJACION  INTERNA

649 793400 REDUccloN  ABIERTA  DE  FRACTUFIA DE  METACARPIANOS  CON  FIJACION  INTERNA VIA ARTROSCOPICA

650 793501
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  FEMUR  (CUELLO.  INTERTROCANTERICA,  SUPRACONDILEA)  CON
FijAcioN  iNTERNA (Disposmvos  DE  FijAcioN  u  osTEosiNTEsis)

651 793502
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  FEMUR  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

652 793600
f`EDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  BOTULA CON  FIJACION  INTERNA (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  u
OSTEOSINTESIS)  SOD

653 793707 REDUCCION  ABIERTA 0E  FRACTURA  DE  PERONE  PROXIMAL  CON  FIJACION  INTERNA

654 7e3708 REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA DE  PERONE  PROXIMAL  CON  FIJACION  EXTERNA

655 793710 REDUccloN  ABIERTA DE  FFIACTURA  DE  PERONE  DIAFISIARIO  CON  FIJACION  EXTERNA

656 793711 REDUCCION  ABIERTA DE  FRACTURA  DE  PERONE  DISTAL  CON  FIJACION  INTERNA

657 793713 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA DE  TIBIA  PROXIMAL CON  FIJAcloN  INTERNA

658 793714 REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  ESPINA TIBIAL  CON  FIJACION  INTERNA

659 793715 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE TIBIA  PROXIMAL CON  FIJACION  EXTERNA

660 793716 BEDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTUFIA  DE TIBIA  DIAFISIARIA  CON  FIJACION  INTERNA

eel 793717 REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA DE  TIBIA  DIAFISIARIA  CON  FIJACION  EXTERNA
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662 793718 REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  DISTAL CON  FIJACION  INTERNA

663 793719 F`EDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  DISTAL CON  FIJACION  EXTERNA

664 793801
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TARSO  (CADA  UNO)  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION  u  OSTEOSINTESIS)

665 793802
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  METATARSIANO  (CADA  UNO)  CON  FIJAcloN  INTERNA  (DISPOSITIVOS
DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

666 793804 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  CALCANEO  CON  FIJACION  INTERNA

667 793901 REDUccloN ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  FALANGES  DE  MANO  (UNA  0  MAS)  CON  FIJACION  INTEF{NA

668 793902 REDUCCION  ABIEBTA  DE  FRACTURA  EN  FALANGES  DE  PIE  (UNA  0  MAS)  CON  FIJACION  INTERNA

669 794101 REDUccloN  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  HUMER0 SIN  FIJACION

670 794102 REDuCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  HUMERO  CON  FIJACION

671 794201 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  CUBITO 0  RADIO  SIN  FIJACION

872 794202 REDuCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  CUBITO  0  RADlo  CON  FIJACION

673 794203 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  RADIO  Y  CUBITO  SIN  FIJACION

674 794204 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  RADIO  Y CUBITO  CON  FIJAcloN

675 794501 REDuCCION  CEF`RADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  FEMUR  SIN  FIJACION

676 794502 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  FEMUR  CON  FIJACION

677 794601 REDuCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE TIBIA  0  PERONE  SIN  FIJACION

678 794602 REDuCCION  INDIRECTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA  0  PEF`ONE  CON  FIJACION

679 794603 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA  Y  PERONE  SIN  FIJACION

680 794604 REDuCCION  INDIRECTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DETIBIAY  PERONE  CON  FIJACION        `

881 795102 REDuCCION  ABIERTA  CON  FIJACION  INTERNA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  HUMERO

082 795202 REDUCCION  ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  RADIO  a  CUBITO  CON  FIJACION

683 795203 REDuCCION ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  RADIO  Y CUBIT0  SIN  FIJACION

684 795204 REDUCCION  ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  RADIO  Y CUBITO  CON  FIJACION

685 795501 REDuCCION ABIERTA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  0E  EPIFISIS  SEPARADA  DE  FEMUR

686 795502 REDUCCION ABIERTA CON  FIJACION  INTERNA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  FEMUB

687 795602 REDUCCION  ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARAOA  DE TIBIA  0  PERONE  CON  FIJACION

888 795604 F`EDUCCION  ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA Y  PERONE  CON  FIJACION

689 7ee 1 oo LAVAD0  Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  HUMER0  SOD

690 796201 lAVAD0 Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  CUBITO  0  RADIO

691 796400 LAVADO  Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURAS  EXPUESTAS  DE  FAIANGES  EN  MANO  SOD

692 796500 LAVADO  Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  FEMUR  SOD

693 796600 LAVADO  y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  TIBIA  a  PERONE  SOD

694 796700 LAVAD0 Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  TARSIANOS  a  METATAF`SIANOS  SOD

695 796800 LAVADO  y  DESBRIDAMIENT0  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  DEDOS  DE  PIE  SOD

696 790903 LAVADO  Y  DESBBIDAMIENTO  DE  FRACTURA  EXPUESTA  DE  PELVIS

697 797100 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  EN  HOMBRO  SOD

698 707200 REDUccloN  CERRADA  DE  LUXACION  EN  CODO SOD

699 797300 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  EN  MuflECA SOD

700 797401 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXAcloN  CARPIANA

701 797402 REDUccloN  CERRADA  DE  LUXACION  CARPOMETACARPIANA

702 797403 f`EDUccloN  CERRADA  DE  LUXACION  METACAF`POFALANGICA  (UNA  0  MAS)

703 797404 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  INTERFALANGICA  (UNA 0  MAS)

704 797502 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  TRAUMATICA  DE  CADERA

705 797601 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  TRAUMATICA  DE  RODILLA

706 797803 REDUccloN  CERRADA  DE  LUXACION  TRAUMATICA  DE  ROTULA
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707 797701 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXAcloN  TRAUMATICA T0BILLO  (CUELLO  DE  PIE)

700 797801 REDUccloN  CERRADA  DE  LUXACION  TARSO-METATARSIANOS

709 797803 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACIONES  METATARSO-FALANGICAS  0  INTERFALANGICAS  EN  PIE

710 798101 REDUccloN ABIERTA  DE  LUXACION ACROMIOCLAVICULAR

711 798102 REDUCCION ABIERTA  DE  LA  LUXAcloN  GLENOHUMERAL

712 798106
FIJACION  DE  ESCAPULA A  COSTILLAS  [ESCAPULOPEXIA]  (TRATAMIENTO  DE  IA  LUXAcloN  CONGENITA  DE
ESCAPUIAALADA)

713 798201 REDUCCION ABIEF`TA  DE  LUXACION  DE  LA  CABEZA  RADIAL

714 798303 REDuCCION ABIERTA  DE  LURACION  RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA

715 798402 REDuCCION  CON  FIJACION  DE  LUXACION  CAF`PIANA VIA ARTROSCOPICA

716 798404 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LUXACION  CARPO-METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA

717 798405 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LUXACION  METACAF`POFALANGICA  0  lNTERFAIANGICA VIA ABIERTA

718 798406 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LUXACION  METACARPOFALANGICA  0  INTEf`FALANGICA VIA ARTROSCOPICA

719 798601 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXACION  DE  LA  B0DILLA

720 798602 REDUCCION ABIERTA  DE  LUXACION  DE  ROTULA

721 798701 REDUccloN ABIERTA  DE  LUXACION  DE  TOBILLO  ITIBIOASTRAGAllNA)

722 798801 REDUCCION ABIERTA  DE  LUXACION  TARSO-METATARSIANOS  (UNO  0  MAS)  CON  DISPOSITIVO  DE  FIJACION

723 799201 REDUCCION  CEF`RADA  DE  LUXOFRACTURA  RADlocuBITAL  [MONTEGGIA-GALLEAzl]

724 799202 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE  CODO

725 799203
REDUCCION ABIERTA  FRACTURA  COD0  SIN  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U
OSTEOSINTESIS)

726 799204
REDUCCION ABIERTA  FRACTURA  0  LUXOFRACTURA COD0  CON  FIJACION  INTERNA (DISPOSITIVOS  DE
FIJACION  U  0STEOSINTESIS)

727 799301 REDUCCION ABIERTA Y  FIJACION  DE  LUXOFRACTURA  DE  BENNET

728 799302 REDUCCION  CERRADA  Y  FIJACION  DE  LUXOFRACTURA  DE  BENNET

729 799401
REDuccloN  ABIERTA  CON  FIJACION  DE  FRACTURA  INTRAARTICUIAR  DE  MANO  (UNA  0  MAS
ARTICULAcloNES)

730 799402 REDUCCION  ABIERTA  CON  FIJACION  DE  FRACTUFIA  INTRAARTICUIAR  DE  MANO VIA ARTROSCOPICA

731 798601 REDuccloN  DE  FRACTURAS  INTRAARTICULARES  Y  LUXOFRACTURAS  EN  RODILLA  POR ARTROTOMIA

732 799602
BEDUccloN  DE  LAS  FRACTURAS  INTRAARTICULARES  DE  RODILLA  CON  FIJACION  INTERNA  POF`
ARTROSCOPIA

733 799701
REDUccloN  ABIERTA  DE  LUXO-FRACTURA TOBILLO  SIN  FIJACION  INTERNA (DISPO§lTIVOS  DE  FIJACION  u
OSTEOSINTESIS)

734 799702 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXOFRACTURA  DE  CUELLO  DE  PIE  a  TOBILLO

735 799703 REDUCCION ABIERTA CON  FIJAcloN  DE  LUXO  FRACTURA  0  FRACTURA  (UNI  0  BIMALEOLAR)  DE  TOBILLO

736 799704 REDUCCION ABIERTA CON  FIJAcloN  DE  LUXO  FRACTURA  TF`lMALEOLAF}  DE TOBILLO

737 799710 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LAS  FRACTURAS  DE TOBILLO  POR AF`TROSCOPIA

738 799803 REDUCCION  ABIERTA  DE  LuXOFRACTURA CON  FIJACION  DE  HUESOS  DEL TARSO  (CADA  UNO)

739 799804 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA CON  FIJACION  DE  HUESOS  DEL  METATARSO  (CADA  UNO)

740 799805 REDuCCION  ABIEf`TA  DE  LUXOFRACTURA CON  FIJACION  0E  HALLUX

741 799807 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA CON  FIJACION  DE  HUESO  DE  DEDO  DE  PIE  (CADA  UNO)

742 800101 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTAD0  EN  HOMBRO  POF` ARTROTOMIA

743 800102 EXTRACCION  DE  CuERP0  EXTRANO  INTRAARTICULAR  EN  HOMBRO  POR ABTROTOMIA

744 800103 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTAD0  EN  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

745 800104 EXTRACCION  DE  CUEF`PO  EXTFIANO  INTRAARTICULAR  EN  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

746 800201 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  CODO  POR ARTROTOMIA

747 800202 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  lNTRAARTICULAR  EN  CODO  POR ARTROTOMIA

748 800301 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  MUNECA  POR ARTROTOMIA
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749 800302 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfuo  lNTRAARTICuLAR  EN  MUNECA  POR ARTROTOMIA

750 800401 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  MANO  Y  DEDO  P0f` ARTF`OTOMIA

751 800402 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  ARTICULACION  DE  MANO  POR ARTROTOMIA

752 800601 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  RODILLA  POR ARTROTOMIA

753 800602 EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTRAfuo  lNTRAARTICULAf`  EN  F`ODILLA  POR ARTBOTOMIA

754 800701 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  TOBllLO  FOR ARTROTOMIA

755 800702 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfJO  INTRAAF`TICULAF`  EN  TOBILLO  POR ARTROTOMIA

756 800801 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  PIE  Y ARTEJOS  POR ARTROTOMIA

757 800802 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  PIE  a ARTEJOS  POF`  ARTROTOMIA

758 801101
ARTROTOMIA  DE  HOMBRO  CON  EXPLORACION  DE ARTICULACION  Acf`OMIOCLAVICUIAR  0  ESTERNOCLAVICULAR

759 801200 ARTROTOMIA  DE CODO SOD

760 801300 ARTROTOMIA  DE  MuflECA  SOD

761 801400 ARTROTOMIA  EN  MANO  SOD

762 801600 ARTROTOMIA  DE  RODILLA  SOD

783 801700 ARTROTOMIA  DE  TOBILLO  0  CUELLO  DE  PIE  SOD

764 802101 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  HOMBRO

765 802201 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  CODO

766 802301 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  MUNECA

767 802401 ARTF`OSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  FALANGES  (UNA  a  MAS)  DE  MANO

708 802501 ARTROSCOPIA  DE  PELVIS

769 802502 ARTROSCOPIA  DE CADERA

770 802601 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  RODILLA

771 802701 ARTROSCOPIA  DE  TOBILLO

772 802801 ARTROSCOPIA  EN  PIE 0 AF`TEJOS (CADA UNO)

773 803101 BIOPSIA ARTICULAR  DE  HOMBR0 VIA ABIERTA

774 803201 BlopsIA ABTICULAR  DE  COD0 VIA ABIERTA

775 803301 BiopsiA AFmcuLAR DE Muf{ECA viA ABiERTA

776 803401 BIOPSIA ARTICuLAFi  EN  MANO Y  DEDO VIA ABIERTA

777 803601 BIOPSIA ARTICULAR  DE  BODILLA VIA ABIERTA

778 803701 BIOPSIA ARTICULAF`  DE TOBILLO  VIA ABIERTA

779 803801 BIOPSIA ARTICuLAR  EN  PIE Y AF`TEJOS VIA ABIERTA

780 804101 DIVISION  DE  CAPSULA,  LIGAMENTO  0  CARTILAGO ARTICULAR  DE  HOMBRO  POR ARTROSCOPIA

781 804301 CAPSULOTOMIA  METACARPOFALANGICA  (UNA 0  MAS)

782 804302 CAPSULOTOMIA  INTERFAIANGICA  (UNIA 0  VAS)

783 804303
DESBRIDAMIENT0  DE  FIBROCARTILAGO  TRIANGULAR  0  EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  MuflECA
POR ARTF`OSCOPIA

784 804304 RESECCION  DE  LEsloN  EN  MUNECA  POR ARTROSCOPIA

785 804310 LIBERAcloN  DE  BANDAS  CONSTRICTIVAS

786 804502 DIVISION  DE  CAPSuLA.  LIGAMENT0  0 CAF`TILAGO ARTICULAR  DE  CADERA VIA ARTROSCOPICA

787 a04504 RESECcloN  0  PLICATURA  DE  LIGAMENTO  REDONDO VIA ARTROSCOPICA

788 804701 DIVISION  DE  CAPSULA,  LIGAMENT0  0  CARTILAGO ARTICULAR  DE TOBILLO  POR ARTROSCOPIA

789 804802 CORRECcloN  DE VARO  METATARSIANO  0  PIE ADUCTO  [HEYMAN-HEF`NDON-STRONG]

790 808 1 02 MENISECTOMIA MEDIAL  Y  LATERAL  DE  RODILLA VIA ABIERTA

791 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL  0  LATERAL  POF` ARTROSCOPIA

792 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y  LATERAL  POR ARTROSCOPIA
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793 807001 RESECCION  COMPLETA  0  PARCIAL  DE  MEMBRANA SINOVIAL

794 807103 SINOVECTOMIA DE  HOMBR0 PARCIAL POR ARTROSCOPIA

795 807104 SINOVECTOMIA  DE  HOMBF`O TOTAL  POR ARTROSCOPIA

796 807203 SINOVECTOMIA  DE  CODO  PARCIAL  POR ARTROSCOPIA

797 807204 SINOVECTOMIA  DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA

798 807302 SINOVECTOMIA  DE  MuflECA TOTAL  VIA ABIERTA

799 807303 SINOVECTOMIA  DE  MuflECA  PARCIAL  POF` ARTROSCOPIA

800 807304 SINOVECTOMIA  DE  MuflECA TOTAL  POR ARTROSCOPIA

801 807401 SINOVECTOMIA  INTERFALANGICA  (UNA 0  MAS)  VIA ABIERTA

802 807402 SINOVECTOMIA  EN  CARPO  VIA ABIERTA

803 807403 SINOVECTOMIA  METACARPOFALANGICA  (UNA  a  MAS) VIA ABIERTA

804 807404 SINOVECTOMIA  DE  FALANGES  (UNA 0  MAS)  FOR ARTROSCOPIA

805 807503 SINOVECTOMIA  PARCIAL  DE  CADERA.  POR AF`TROSCOPIA

806 807504 SINOVECTOMIA TOTAL  DE  CADERA,  POR ARTROSCOPIA

807 807eo1 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA  PARCIAL VIA ABIERTA

808 807602 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA TOTAL VIA ABIERTA

809 807603 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA  PARCIAL  POR ARTROSCOPIA

810 807604 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA TOTAL  POR ARTROSCOPIA

811 807707 SINOVECTOMIA  DE T0BILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA

812 807708 SINOVECTOMIA  DE  TOBILLO  POSTEBIOR VIA ARTROSCOPICA

813 807802 SINOVECTOMIA  DE  ARTICULAcloNES  DEL  TARSO  (CADA  UNA)  VIA ARTROSCOPICA

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

815 808011 DESBRIDAMIENTO.  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  HOMBRO VIA ABIERTA

816 808012 DESBRIDAMIENTO.  IAVADO  Y  LIMPIEZA  DE  ARTICULAcloN  DE  HOMBR0  POR ARTROSCOPIA

817 808021 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE ARTICUIACION  DE  CODO VIA ABIERTA

818 808022 DESBRIDAMIENTQ  LAVAD0 Y  LIMPIEZA  DE ARTICuLACION  DE  CODO  POR ARTROSCOPIA

819 808031 DESB8lDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  MuflECA  0  Puflo VIA ABIERTA

820 808032 DESBRIDAMIENTO,  LAVAD0  Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  Muf`ECA  POF` ARTROSCOPIA

821 808041 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE ARTICuLAcloN  EN  MANO 0  DEDOS VIA ABIERTA

822 808042 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE Af`TICULACION  EN  MAN0 0  DEDOS  FOR ARTROSCOPIA

823 808052 lAVADO 0  DESBRIDAMIENTO  DE CADERA POR ARTROSCOPIA

824 808061 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE  RODILLA VIA ABIERTA

825 808062 lAVADO  0  DESBRIDAMIENT0  DE  RODILLA  POR ARTROSCOPIA

826 808071 DESBRIDAMIENTO,  LAVAD0  Y  LIMPIEZA  DE TOBILLO VIA ABIERTA

827 808072 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE TOBILLO  VIA ABTROSCOPICA

828 808074 DESBRIDAMIENTO.  LAVADO Y  LIMPIEZA  DEL TARSO VIA ARTf`OSCOPICA

829 808076 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA  METATARSOFALANGICA  VIA ARTROSCOPICA

830 808077 DESBRIDAMIENTO.  LAVAD0 Y  LIMPIEZA  DE  FAIANGES  DE  DEDO  DEL  PIE  (CADA  UNO) VIA ABIERTA

831 808102 RESECCION  DE  LESION  0 TEJIDO  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

832 808112 EXTRACCION  DE  CUEF`POS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  HOMBRO  POR ARTROSCOPIA

833 808114 REMOcloN  DE EXOSTOSIS  DE  HOMBRO POR ARTROSCOPIA

834 808202 EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  CODO  POR ARTROSCOPIA

835 808204 REMOCION  DE  PLICAS  DE  CODO  POR ARTROSCOPIA

836 808302 EXTRACCION  DE  CuERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  MufuECA  POF` ARTB0SCOPIA
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837 808402 EXTRACcloN  DE  CuERPOS  LIBRES  INTRA-AF`TICuLARES  DE  FALANGES  (UNA  0  MAS)  POR ARTF`OSCOPIA

838 808502 EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  CADERA  POR ARTROSCOPIA

839 808801 RESECcloN  DE  HIGROMA  DE  F`ODILIA VIA ABIERTA

840 808602 EXTRACCION  DE  CuERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  RODILLA  POR ARTROSCOPIA

841 808604 RESECCION  DE  PLICAS  DE  RODILLA  POR ARTROSCOPIA

842 808702 EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  TOBILLO  POR ARTROSCOPIA

843 808704 RESECCION  DE  LESION  OSTEOCONDRAL  EN  TOBILLO  SIN  INJEf`TO VIA ARTROSCOPICA

844 808706 RESECcloN  DE  LESION  0STEOCONDRAL  EN  TOBILL0  CON  INJERTO VIA ARTROSCOPICA

845 808802 EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ABTICuLARES  DE  PIE  0 ARTEJOS  (UNO  a  MAS)  POR ARTROSCOPIA

846 811102 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA

847 811104 REVISION  DE ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICA

848 811203 ARTRODESIS  SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA

849 811206 ARTRODESIS  CALCANEOCuBOIDEA VIA ARTROSCOPICA

850 811208 ARTRODESIS  TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA

851 811210 ARTRODESIS  METATARSOFALANGICA  (CADA  UNA)  VIA ABIERTA

852 811211 ARTRODESIS  METATARSOFALANGICA  (CADA  UNA)  VIA ARTROSCOPICA

853 811214 REVISION  DE ARTF`ODESIS  DE  MEDIOPIE  0  RETROPIE  (CADA  UNA) VIA ARTROSCOPICA

854 812200 ARTRODESIS  DE  RODILLA  SOD

855 812301 AFiTRODESIS  DE  HOMBRO VIA ABIERTA

856 812302 ARTRODESIS  DE  HOMBR0 POR ARTROSCOPIA

857 812505 ARTRODESIS  RADIOCARPIANA  SIN  INJEf`TO  OSEO  VIA ARTROSCOPICA

858 812506 ARTRODESIS  RADIOCARPIANA  CON  INJERT0  0SEO VIA ARTROSCOPICA

859 812601 AF`TROD ES IS  TRAPECIO-METACARPIAN O

860 812700 ARTRODESIS  METACARPO-FALANGICA  SOD

861 812801 AF`TRODESIS  INTERFALANGICA  EN  MANO SIN  INJERTO  (UNA  0  MAS)

882 812802 ARTRODESIS  INTERFALANGICA  EN  MAN0 CON  INJERTO  (UNA  0  MAS)

863 812903 ARTRODESIS  ESCAFOSEMILUNAF`  FOR ARTROSCOPIA

864 812910 ARTRODESIS  INTERCAF`PIANA  SIN  INJERTO  OSEO VIA ARTROSCOPICA

865 812911 ARTRODESIS  INTERCARPIANA CON  INJERT0 0SEO VIA ARTROSCOPICA

866 814102 CONDROPIASTIA DE ABRASION  DE CADERA POR ARTROSCOPIA

867 8 1 4 1 04 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA

868 814220
REPARAcloN  TRIADA  DE  RODILLA   MENISCOPLASTIAL CON  REPARACION  DE  LIGAMENTO  CRUZADO
ANTERloR  Y  LIGAMENT0  MEDIAL  COLATERAL

869 814410 REALINEAMIENTO  DE  ROTULA  CON  CIRUGIA  DE TEJIDOS  BLANDOS

870 814420 REALINEAMIENTO  DE  ROTULA  CON  OSTEOTOMIA  DE  TUBEROSIDAD ANTERIOR

871 814501 REPARACION  DE  LIGAMENTO  CRUZADO

872 814502 RECONSTRuccloN  DE  LIGAMENT0  CRuZADO ANTERloR CON AUTOINJERTO 0 ALOINJERTO VIA ABIERTA

873 814503 RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  CRUZADO  POSTERloF`  CON  AUTOINJERTO  0 ALOINJERTO VIA ABIERTA

874 814504
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  CRUZADO ANTERIOR  CON  INJERTO AUTOLOGO  0  CON AL0lNJERT0  POF`
ARTROSCOPIA

875 814505
RECONSTRUccloN  DE  LIGAMENTO CRUZADO  POSTERIOF` CON  INJERTO AUTOLOG0 0 CON ALOINJERTO  POR
ARTROSCOPIA

876 814509
REVISION  DE  RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  CF`UZADO  ANTERIOR  CON  INJERTO AUTOLOGO  0  CON
ALOINJERTO  POR ARTROSCOPIA

877 814510
REVISION  DE RECONSTRUccloN  DE  LIGAMENTO CRUZADO  POSTERloR CON  INJERTO AUTOLOG0 0 CON
ALOINJERTO  POR ARTROSCOPIA

878 814001 OTRA  CORRECCION  LIGAMENTABIA MEDIAL  a  LATERAL  a  CAPSULAR

879 814602 RECONSTRUCCION  0 TRANSFERENCIAS  PARA  LIGAMENTOS  MEDIAL  0  LATERAL
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880 814604 CORF`ECCION  LIGAMENTARIA  a  CAPSULAR  EN  LUXACION  GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA

881 814606 CORRECCION  LIGAMENTARIA  0 CAPSULAR  EN  LUXACION  ACROMIOCLAVICULAF` VIA ARTROSCOPICA

882 814808
RECONSTRUCCION  LIGAMENTARIA  DE  LUXACION ACROMIOCLAVICULAR   CON  AUTO  0 ALOINJERTO VIAABTROSCOPICA

883 814612 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOROE HOMBR0 CON  INJERTO VIA ARTROSCOPICA

884 814703 RETINACULOPLASTIA  (PARA  LIBERAcloN  DE  IA  ROTULA)

885 814704 CONDROPLA§TIA  DE ABRASION  MAS  OSTEOTOMIA TIBIAL  POR ARTROSCOPIA

886 814705
RELAJACION  DE  BETINACuLO  IATERAL  MAS  OSTEOTOMIA  DE  REALINEACION,  MAS  PLICATURA  DE
RETINACUL0  MEDIAL  F'OR AF`TROSCOPIA

887 814706 RELAJACION  DE  RETINACULO  LATERAL  POR ARTROSCOPIA

888 814707 RELAJACION  DE  RETINACULO  LATERAL  MAS  REALINEAcloN  DISTAL  0  PROXIMAL  POR ARTROSCOPIA

889 814708 FIJACION  DE  LA  RODILLA  POR ABTROSCOPIA

890 814700 FIJAcloN  E  INJERTO  OSEO  DE  LA  RODILLA  POR ARTROSCOPIA

891 814711 SUTURA  DE  MENISCO  MEDIAL  a  LATERAL,  ABIERTA

892 814712 SuTufIA  DE  MENISCO  MEDIAL  a  LATERAL,  POR AFITROSCOPIA

893 814722 SUTURA  DE  MENISCO  MEDIAL Y  LATERAL  POR ARTF`OSCOPIA

894 814723 LIBERACION  DE ADHEf`ENCIAS  DE  RODILLA  POR ARTROSCOPIA

895 814724 REMODELAcloN  DE  MENISCO  MEDIAL Y  LATERAL  POF` ARTROSCOPIA

896 814725 CONDROPLASTIA  DE ABRASION  PARA ZONA PATELAR  POR ARTROSCOPIA

897 814726 REMODELACION  DE  MENISCO  ROTO  (PIC0  DE  LORO)  POR ARTROSCOPIA

898 814728 REPARACION  0  FIJACION  DE  RAIZ  DEL  MENISCO  MEDIAL  0  LATERAL  POF` ARTROSCOPIA

899 814730 TRASPLANTE  MENISCAL  MEDIAL  a  LATERAL  POR ARTROSCOPIA

goo 814731 CONDROPLASTIA  DE  RODILLA  POF` ARTROSCOPIA

901 814733 CONDROPLASTIA  DE  RODILLA  CON  INJEBTO AUTOLOGO  0 ALOINJERTO  POR ARTF`OSCOPIA

902 814905 RESECCION  DE  LESION  OSTEOCONDRAL,  PERFORACIONES 0 CURETAJE  DE T0BILL0 FOR ARTROSCOPIA

903 814906 RESECCION  C)E  LEsloN  OSTEOCONDRAL  CON  FIJACION  EN  TOBILLO  POR ARTROSCOPIA

904 814907 RECONSTRUccloN  PF`lMARIA  DE  LIGAMENTOS  DEL T0BILLO VIA ABIERTA

905 814909 RECONSTRUccloN  PRIMARIA  DE  LIGAMENTOS  DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA

906 814910
RECONSTf`UccloN  SECUNDARIA  DE  LIGAMENTOS  DE TOBILLO  CON  INJERT0 0  DISPOSTIVO VIA
ARTROSCOPICA

907 817202 ARTRO PLASTIA  F` ES Eec I ON TRAPECIO-METACARPIANA

908 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FAIANGICA (UNA a MAS)

909 817204 LIGAMENTORRAFIA  0  REINSERCION  DE  LIGAMENTOS VIA ABIERTA

910 817206 UGAMENTORRAFIA  0  REINSERcloN  DE  LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA

911 817207 CONDROPLASTIA  DE ABRASION  DE  FALANGES  POB ARTROSCOPIA

912 817208 ARTROPLASTIA  RADIOCARPIANA (MuflECA 0 Pufuo)

913 817901 Af`TROPLASTIAS  INTERFALANGICAS  (POF`  CADA  DEDO)

914 817903 DESCOMPF`EsloN  DE  HUESO  DE  MuflECA  a  MANO VIA ARTROSCOPICA

915 818202 REPARAcloN  DE  LUXAcloN  RECURBENTE DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

916 818204 REVISION  DE  REPARACION  DE  LUXACION  RECURRENTE  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

917 818301 Acf`OM IOPLASTIA VIA AB IE RTA

918 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA

919 818303 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA

920 818305 ARTROPLASTIAACROMIO-CIAVICULAR

921 818307 REPARACION  DE HOMBR0  POF` ARTROSCOPIA

922 818802 RECONSTRUCCION  SECUNDARIA  DE  LIGAMENTOS  DE  CODO CON AUTO  0 ALOINJEf`TO

923 818806 CONDROPLASTIA  DEL  CODO,  VIA ARTROSCOPICA
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924 818808 CONDROPLASTIA  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

925 818610 CAPSULORRAFIA  DE  COD0 VIA ARTROSCOPICA

926 819101 ASPIRACION ARTICU LAR

927 819310 CAPSuLORRAFIA  DE  HOMBRO  POR ARTROSCOPIA

928 819330 SUTURA  DEL  FIBROCARTILAGO TRIANGULAR  0  DE  LICAMENTOS  INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA

929 819332 CAPSULOF`RAFIA ARTICULAR  EN  MufuECA VIA ARTROSCOPICA

930 819341 CAPSULORRAFIA ARTICULAR  EN  MUNECA  (UNA 0  MAS)

931 819404 RECONSTRUCCION  DE TENDON  DE AQUILES  CON  CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA

932 819520 REPARACION  0  F`ECONSTf`UCCION  DEL TENDON  F`OTULIANO

933 820101 EXPLORAcloN  DE VAINA  DE TENDON  DE  MANO

934 820200 MIOTOMIA  DE  MAN0  SOD

935 821101 TENOTOMIA  DE  MANO  PALMAR

936 821102 TENOTOMIA  DE  MANO  DOBSAL

937 821200 FASCIOTOMIA  DE  MANO  SOD

938 822101 RESECCION  DE  GANGLION  EN  DEDOS  DE  MANO

939 822104 RESECCION  DE  GANGLION  DORSAL  DE  MuflECA VIA ABIERTA

940 822105 F`ESECCION  DE  GANGLION  DOBSAL  DE  MuflECA VIA ARTROSCOPICA

941 822107 F`ESECCION  DE  GANGLION  PALMAR  DE  MUNECA VIA ARTROSCOPICA

942 822201 ESCISION  DE  TUMOR  BENIGNO  EN  MUSCULO  DE  MANO

943 822202 ESCISION  DE TUMOR  MALIGNO  EN  MUSCULO  DE  MANO

944 823301 TENOSINOVECTOMIA  EN  EXTENSORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)

945 823303 TENOSINOVECTOMIA  FLEXORES  MANO  (UNO  a  MAS)

946 823307 TENOSINOVECTOMIA  EN  COMPARTIMENT0  EXTENSOR

947 823311 TENOSINOVECTOMIA  EN  DEDOS  DE  MANO  (UNO  0  MAS)

948 823501 ESCISION  DE APONEUROSIS  EN  MANO

949 824201 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  CON  NEURORRAFIA

950 824202 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  CON  NEURORRAFIA Y VASCULABIZACION

951 824203 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  SIN  NEURORRAFIA

952 824211 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)  CON  NEUBORRAFIA Y VASCULARIZAcloN

953 a242 1 3 TENORRAFIA  DE  FLEXOF`ES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)  CON  NEURORFIAFIA

954 824215 TENORRAFIA  DE` FLEXORES  DE  MANO  (UNO 0  MAS)  SIN  NEufloF`RAFIA

955 824301 TENORRAFIA  DE  EXTENSOBES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)

956 824321 TENORRAFIA  DE  EXTENSOBES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)

957 824601 MloRRAFIA  DE  EXTENSORES  DE  MANO  (UNO  a  MAS)

958 824611 MIof`RAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)

959 825306 REINSEF`CION  DE  TENDON  EN  MANO  (UNO 0  MAS)

980 825307 TRASFERENCIA  DE  TENDON  EN  MAN0  0  MUNECA  (UNO  0  MAS)

961 825501 ALARGAMIENTO  DE  TENDON  EN  MANO  (UNO  0  MAS)

962 826100 PULGARIZACION  0  POLICITACION  CON  SUMINISTRO  NEUROVASCULAF`  SOD

963 826101 PULGARIZAcldN  0  POLICITACION  CON  SUMINISTR0  NEUROVASCULAR

964 827901 lNJERTO  DE TENDON  EXTENSOF`  DE  MANO  0  DEDOS  (UNO  a  MAS)

965 827902 lNJERTO  DE TENDON  FLEXOF`  DE  MAN0  0  DEDOS  (UNO  0  MAS)

986 827910 lNJERTO TENDINOS0  CON  IMPLANTE  EN  DEDOS  DE  LA  MANO  (CADA  UNO)

967 828 1 0 1 TRASPOSICION  DE  DEDO

968 828340 coRREccioN QumuRGicA DE cLiNODACTiLIA (uNo o MAs  DEDOs)
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969 828403 CORRECCION  QUIRURGICA  DE  DEDO  EN  MARTILLO

970 828404 CORBECCION  QUIRURGICA  DE  DEDO  EN  GATILLO  [DEDO  DE  RES0f`TE]

971 828501 TENODESIS EN  MANO (UNO 0 MAS)

972 828904 PLICATURA  DE  FASCIA  EN  MANO  VIA ARTROSCOPICA

973 828908 RECONSTF`UCCION  DE  LIGAMENTOS  EN  MANO  CON AUTOINJERTO VIA ARTROSCOPICA

974 828910 RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENT0  EN  MANO

975 829101 LIBERAcloN  DE ADHESIONES  DE  FASCIA,  MUSCULO Y  TENDON  DE  MANO

976 829111 TENOLISIS  EN  EXTENS0BES  DE  DEDO  (UNO  a  MAS)

977 829115 TENOLISIS  EN  FLEXORES  DE  DEDOS  (UNO  a  VAS)

978 829121 TENOLISIS  EN  EXTENSORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)

979 829125 TENOLISIS  EN  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  a  MAS)

980 829901 DESBRIDAMIENTO  DE  MUSCULO.  TENDON  Y  FASCIA  EN  MANO

981 829910 EXTRACCIC)N  DE  CuEF`PO  EXTRANO  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  DEDOS  DE  LA  MANO

982 829911 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAf`O  EN  REGloN  TENAR  a  TUNEL  CARPIANO

983 829912 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRA flo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  MANO  (EXCEPTO  DEDOS)

984 830101 EXPLORACION  DE VAINA  DE  TENDON

985 830102 EUMINACION  DE  CuERPOS  RICIFORMES  DE VAINA  DE  TENDON

986 830231 MIOTOMIA  DEL TEMPORAL

987 830232 MIOTOMIA  PTERIGOIDEO

988 830233 MIOTOMIA  DE  MASETERO

989 830301 EXTRACCION  DE  DEPOSITOS  CALCAREOS  a  BURSA-SUBDELTOIDEOS  0  INTRATENDINOSOS

990 831101 TENOTOMIAS  EN  PIE  (UNA  0  MAS)

991 831204 LIBERACION  DE  MUSCULATURA  PELVITROCANTEf`lcA

992 831303 TENOTOMIAS  EN  BRAZO  (UNA  0  MAS)

993 831304 TENOTOMIAS  EN ANTEBRAZO  (UNA  0  MAS)

994 831305 TENOTOMIA  SIMPLE  EN  CUELLO  ITORTICOLIS  CONGENITA)

995 831300 TENOTOMIA  MULTIPLE  EN  CUELLO

996 83 1 307 TENOTOMIA  DE  MUSCULOS  ESPASTICOS  (EXCEPTO  MANO)

997 831308 TENOTOMIA  EN  PIEf`NA  (UNA 0  MAS)

998 831309 TENOTOMIAS  DE  ISQUIOTIBIALES  (UNA 0  MAS)

989 831312 TENOTOMIAS  EN  HOMBRO  (UNA  0  MAS) VIA ARTROSCOPICA

1000 831402 INCISION  DE  BANDA  ILloTIBIAL

1001 831403 ESCISION  PARCIAL  DE  FASCIA

1002 831450 FASCIOTOMIA  EN  ANTEBRAZO,  CON  LIBERACION  EN  CODO  Y MuflECA

1003 831451 FASCIOTOMIA  DESCOMPRESIVA  DE  LA AF`TERIA  BRAQUIAL

1004 831461 FASCIOTOMIA  EN  MuSLO.  POR  UNA 0  MAS  INCISIONES

1005 831471 FASCIOTOMIA  EN  PIEPNA  POR  UNA  a  MAS  INCIsloNES

1008 831481 FAScloTOMIA  EN  PIE,  UNA  0  MAS  INCISIONES

1007 831905 ESCALENOTOMIA  0  SECcloN  DE  ESCALENO ANTERIof`  SIN  RESECCION  DE  COSTILLA  CERVICAL

1008 833001 RESECCION  DE TUMOF`  BENIGN0  DE  FASCIA,  MUSCULO,  TENDON  0  SINOVIAL

1009 833002 RESECCION  DE TUMOR  MALIGNO  DE  FASCIA,  MUSCULO,  TENDON  0  SINOVIAL

1010 833101 ESCISION  DE  GANGLION  DE  ENVOLTURA  DE TENDON,  EXCEPTO  DE  MANO

1011 833201 ESCISION  DE  MlosITIS  0SIFICANTE

1012 833202 ESCIsloN  0  RESECCION  DE   HUESO  HETEROTOPICO  0  CALCIFICACIONES  HETEROTOPICAS  EN  MUSCULO

1013 833901 ESCIsloN  DE  QUISTE  POPLITEO  [DE  BAKER]
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1014 834202 TENOSINOVECTOMIA

1015 834203 DESBRIDAMIENTO  DE  MUSCuLO,  TENDON  Y  FASCIA  EXCEPT0  MANO

1016 834501 DESBRIDAMIENTO  DE  MuSCULO

1017 834502 ESCALENECTOMIA

1018 834910 LiMpiEZA y DESBRiDAMiENTO QumuRGicos DE MuscuLos.  TENDONEs y  FAsciA EN  BRAzO

1019 834920 LIMPIEZA y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS.  TENDONES V  FASCIA  EN ANTEBRAZO

1020 834930 LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS,  TENDONES Y  FASCIA EN  MUSLO

1021 834940 UMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS,  TENDONES Y  FASCIA  EN  PIERNA

1022 834950 LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS.  TENDONES  Y  FASCIA EN  PIE

1023 835100 BURSECTOMIA ABIERTA  SOD

1024 835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD

1025 836001 SuTURA DE MUSCuLO 0 TENDON  0  FASCIA a APONEUROSIS VIA ABIERTA

1026 838002 SUTURA DE MUSCULO a TENDON  0  FASCIA 0 APONEuf`OSIS VIA ENDOSCOPICA

1027 836100 SUTURA  DE  ENVOLTURA  DE  TENDON  SOD

1028 836201 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE ANTEBRAZO  (UNO 0  MAS)

1029 836202 TENORRAFIA  DE  EXTENSORES  DE ANTEBRAZO  (UNO  0  MAS)

1030 836301 REPARACION  DEL  MANCulTO  ROTADOR VIA ABIERTA

1031 836306 REVISION  DE  REPARAcloN  DEL  MANGUITO  BOTADOR  SIN  AUMENTACION VIA AF`TROSCOPICA

1032 836307 REVISION  DE  REPARACION  DEL  MANGUIT0  ROTADOR  CON  AUMENTAcloN  VIA ARTROSCOPICA

1033 837503 TRANSFERENCIA TENDINOSA 0  MIOTENDINOSA CON  ESCAPuLOPEXIA

1034 837601 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  HOMBRO

1035 837602 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE ANTEBRAZO

1038 837603 TRANSFERENCIAS  MloTENDINOSAS  DE  CODO

1037 837804 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  MuflECIA

1038 837606 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  MUSLO

1038 837607 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  RODILLA

1040 837608 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  PIERNA

1041 837609 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  PIE

1042 838502 ALARGAMIENT0  a ACORTAMIENTO  DEL TENDON  DE AQUILES

1043 838601 C UAD R IC ESPLASTIA ABIEF`TA

1044 838602 CUADRICEPLASTIA  POF` ARTROSCOPIA

1045 838830 TENODESIS

1048 839101 Lisis  DE ADHEf`ENCIAs  DE TENDON  rrENOLisis)

1047 839400 ASPIRACION  DE  BURSA SOD

1048 839500 ASPIRACION  DE  OTRO TEJIDO  BLANDO  SOD

1049 839600 lNYECCION   0  lNFILTRACION  DE  SuSTANCIA TERAPEUTICA  DENTF`O  DE  Buf`SA SOD

1050 839700 lNYECCION   0  INFILTRACION  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA  DENTRO  DE TENDON  SOD

1051 839901 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  HOMBRO  (MUSCULOS.  TENDON,  SINOVIAL)

1052 839902 EXTRACCI0N  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  BFIAZO  (MUSCULOS,  TENDON,  SINOVIAL)

1053 839903 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAfl0  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE ANTEBRAZO  (MUSCULO,  TENDON,  SINOVIAL)

1054 839907 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRAflo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  MUSLO  (MUSCULO.  TENDON,  SINOVIAL)

1055 839908 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAflo  EN  TEJIDOS  BLAN00S  DE  PIERNA (MUSCULO,  TENDON,  SINOVIAL)

1056 839909 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRANO  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  PIE  (MUSCULO,  TENDON,  SINOVIAL)

1057 840001 AMPUTACION  CON  COLGAJ0  CEBRADO  DE  MIEMBRO  SUPEF`10B  SITIO  NO  ESPECIFICADO

2BS-FR-0020
VERSION  3

Paglna 40 de 128 Aprobaci6n:  05-07-2016



Continuacion.     CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -  PROCESO   DE   REFERENCIA  PN  FIASES4  CD  119-2026  -CONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5-20110.25   SuSCRIT0  ENTRE  LA  POLICIA  NACIONAL  .  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL SAN  RAFAELDE  ZARZAL  E.S.E   CuYO OBJETO  ES "PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

1058 840100 AMPUTACION  Y  DESARTICULACION  DE  DEDO§  DE  LA  MANO  (UNO  0  MAS)  SOD

1059 840300 AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CABPO)  SOD

1060 840400 DESARTICULAcloN  DE MuflECA SOD

1061 840500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZ0 SOD

1062 840600 DESARTICULACION  DE  CODO  SOD

1063 840701 AMPUTACION  DE  BRAZO

1064 840800 DESARTICuLACION  DE  HOMBRO  SOD

1065 840900 AMPUTACION  INTEF`TORACO  ESCAPULAR  SOD

1066 841101 AMPuTACION  0  DESARTICULACION  DE  DEDO  DE  PIE  (CADA  UNO)

10e7 84 1 500 AMPuTACION  0  DESARTICULACION  DE  PIERNA  SOD

1068 841800 DESARTICULACION  DE  RODILLA  SOD

1069 841700 AMPUTAcloN  FOR  ENCIMA  DE  RODILLA  SOD

1070 843100 BEMODELACION  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  Muf`ON  DE AMPUTACION  DE  HOMBRO  SOD

1071 843200 REMODELACION  [RECONSTRUccloN]  (REVISION)  DEL  MUNON  DE  AMPUTACION  DE ANTEBRAZO  SOD

1072 843300 F{EMODELACION  [RECONSTRuccloN]  (REVIsloN)  DEL  MufJON  DE AMPUTAcloN  DE  BRAZO  SOD

1073 843400 REMODELAcloN  [RECONSTF`UCCION|  (REVIsloN)  DEL  MufloN  DE AMPUTACION  DE  MANO  SOD

1074 843500
REMODELACION  [RECONSTRUCCION|  (F`EVIsloN)  DEL  MufJON  DE AMPUTACION  DE  DEDOS  DE  MANO  (UNO  0
MAS) SOD

1075 843600 REMODELAcloN  [RECONSTRUCCION]  (REVIsloN)  DEL  MUNON  DE AMPUTACION  DE  MUSLO  SOD

1076 843700 REMODELAcloN  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MufloN  DE  AMPuTACION  DE  LA  PIERNA  SOD

1077 843800 REMODEIACION  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MUNON  DE AMPUTACION  DEL  PIE  0 ARTEJOS  SOD

1078 849400 CORRECCION  DE  SINOSTOSIS  RADIOCUBITAL  SOD

1079 850100 DRENAJE  EN  MAMA  DE  COLECCION  POR  MASTOTOMIA  0  MAMOTOMIA  SOD

1080 850201 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  DE  MAMA  POR  MASTOTOMIA

1081 851101 BIOPSIA  POR  PUNCION  CON AGUJA  FINA  DE  VAMA

1082 851102 BIOPSIA  DE  MAMA  CON AGUJA TRUCUT

1083 851200 BIOPSIA ABIERTA  DE  MAMA  SOD

1084 852100 RESECCION  LOCAL  DE  LESION  DE  MAMA  SOD

1085 852201 RESECCION  DE  CUADRANTE  DE  MAMA

1086 854 1 0 1 MASTECTOMIA SIMPLE  UNILATERAL  SOD

1087 854200 MASTECTOMIA SIMPLE  BILATERAL

1088 854201 MASTECTOMIA SIMPLE  BILATERAL

1089 858401 COLGAJO  LOCAL  EN  LA  MAMA

1090 858402 COLGAJO  LOCAL  CUTANEO  EN  LA  MAMA

1091 858405 COLGAJO  LIBF`E  CON  TECNICA  MICROVASCULAR  EN  LA  MAMA

1092 860101 BIOPSIA  DE  PIEL  CON  SACABOCADO Y  SUTURA  SIMPLE

1093 860102 BIOPSIA  INCISIONAL  0  ESCIsloNAL  DE  PIEL,  TEJIDO CELULAF}  SUBCUTANEO  0  MUCOSA  (CON  SUTURA)

1094 860103 BIOPSIA  ESCISIONAL  DE  UflA (LECHO 0  MATRIZ)

1095 860205 PRUEBA  DE  TUBERCULINA  (Mantoux)

1096 860207 Leishmanla  PRUEBA  [DE  MONTENEGRO|

1097 861101
DRENAJE  DE  COLECcloN  SUPERFICIAL  DE  PIEL 0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  POR  INCISION  0ASPIRACION

1098 801102 DRENAJE  DE  COLECCION  PROFUNDA  EN  PIEL  0 TEJID0  CELULAR  SUBCUTANE0  POR  INCISION  0 ASPIFIACION

1099 861103 DRENAJE  DE  HEMATOMA  SUBUNGUEAL  POR  INCISION  a ASPIRACION

1100 801201
EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  DE AREA GENERAL  PORINCISION

1101 061202
EXTRACCION  DE CUERPO  EXTRA flo  EN  PIEL  0  TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  DE  AREA  ESPECIAL  POR
lNC'SloN
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1102 801203 EXTRACCION  DE ANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS  POR  INCISION

11031104 861401 lNFILTRACION  INTRALESIONAL  CON  MEDICAMENTO  HASTA  DE  CINC0  LESIONES

861402 lNFILTRACION  INTRALESIONAL  CON  MEDICAMENTO  ENTRE  CINCO A  DIEZ  LESIONES

1105 861403 lNFILTRACION  INTRALESIONAL CON  MEDICAMENTO  DE  MAS  DE  DIEZ  LESIONES

1106 861411 lNyECCION  DE  MATERIAL  MIOREIAJANTE  (TOXINA  B0TULINICA)

11071108 861801 lNSERcloN  DE  ANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS

862003 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  EN  AREA  ESPECIAL  EN  MUNECAS  0 MANOS

1109 862004 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  EN  AREA  ESPECIAL  EN  TOBILLOS  0  PIES

1110 862006 DESBRIDAMIENT0  ESCIsloNAL  MENOR  DEL  10%  DE  SUPERFICIE  CORPORAL  EN AREA  GENERAL

'„1 882007 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  ENTRE  EL  10% AL  19%  DE  SUPEftFICIE  CORPORAL  EN AREA  GENERAL

1112 862009 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  ENTRE  EL  30  a/a  AL 49 %  DE  SUPERFICIE  CORPORAL  EN  AREA  GENERAL

1113 862101 DRENAJE  DE  QUISTE  PILONIDAL

1114 862103 RESECCION  QUISTE  PILONIDAL  (CIEF`RE  PARCIAL  0  ESCISION  ABIERTA)

1115 862303
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  POF`  LESION  DE  TEJIDOS  PF`OFUNDOS  HASTA  EL  loo/a  DE  SUPERFICIE
CORPORAL  EN  AREA  GENERAL

1116 862306
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  POR  LESION  DE  TEJIDOS  PROFUNDOS  ENTRE  EL  300/o AL  50%  DE  SuPERFICIE
CORPORAL,  EN  AREA GENERAL

1117 862324 ESCARECTOMIA  MENOR  DEL  10 a/a  DE  SUPERFICIE  CORPORAL

1118 882 5 1 0 DERMOABRASION  (QUIMICA  a  MECANICA)  EN AREA  ESPECIAL  EN  CARA  a  CUELLO

1119 862701 ONICECTOMIA

1120 862703 MATRICECTOMIA TOTAL  +

1121 882801 DESBRIDAMIENTO  NO  ESCISIONAL  DE  TEJIDO  DESVITAllzADO  HASTA  DEL  5%  DE  SUPERFICIE  CORPORAL

1122 882803
DESBRIDAMIENTO  N0  ESCISIONAL  DE  TEJID0  DESVITALIZAD0  ENTRE  EL  10% AL  20%  DE  SUPERFICIECORPORAL

1123 862900 FISTULECTOMIA  DE  PIEL  Y TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  SOD

1124 803101
RESECcloN  DE  LESIONES  CUTANEAS  POR CAUTERIZACION.  FULGURACION  0  CRIOTERAPIA  EN AREA
GENERAL,  HASTA  SEIS  LESIONES

1125 883102
RESECCION  DE  LESIONES  CUTANEAS  POR  CAUTERIZACION,  FULGURACION  0  CRIOTERAPIA  EN  AREA
GENERAL  MAS  DE  SEIS  LESIONES

1126 863103
RESECCION  DE  LESIONES  CUTANEAS  POB  CAUTERIZACION.  FULGURACION  0  CRloTERAPIA  EN AREA
ESPECIAL,  HASTA TRES  LESIONES

1127 8e3105
RESECCION  DE  LEsloNES CUTANEAS  POR CAUTERIZACION,  FULGURACION 0 CRloTERAPIA  EN AREA
ESPECIAL  MAS  DE  DIEZ  LESIONES

1128 863502 ESCISION  DE  LEsloNES  CUTANEAS  POR  RADIOFRECuENCIA  -ENTRE  CINC0 A  DIEZ  LEsloNES

1129 864 1 0 1
RESECCION  DE TUM0B  BENIGNO  a  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO AREA  GENERAL
HASTA TRES CENTIMETROS

1130 864102
RESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  a  MALIGNO  DE  PIEL  Y/a TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO AREA GENERAL,
ENTRE TRES A CINCO  CENTIMETROS

1131 864103
BESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  0  MALIGN0  DE  PIEL  Y/O TEJID0  CELULAR  SUBCUTANEO AREA GENERAL,
ENTRE  CINCO A  DIEZ  CENTIMETROS

1132 864 1 04
RE§ECCION  DE TUMOR  BENIGNO  a  MALIGNO  DE  PIEL  y/O TEJIDO CELULAF`  SUBCUTANEO AREA  GENERAL.
DE  MAS  DE  DIEZ  CENTIMETROS

1133 864105
RESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  DE  PIEL Y/O  TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO AF`EA  GENERAL,  CON
REPARACION  (COLGAJO  Y/O  INJERTO)

1134 864201
RESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  0  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SuBCuTANEO  DE Af`EA  ESPECIAL,
HASTA  uN  CENTIMETRO

1135 864202 f`ESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  0  MALIGNO  DE  PIEL  Y/O TEJID0  CELULAR SUBCuTANEO  DE AREA
ESPECIAL,  ENTRE  UNO A  DOS  CENTIMETROS

1136 864203
F`ESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PIEI  a TEJIDO  CELULAF`  SUBCUTANEO  DE ABEA  ESPECIAL,
ENTRE  DOS A TRES  CENTIMETROS

1137 884204
RESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  0  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  DE AREA  ESPECIALENTF`ETRE§ACINCOCENTIMETf`OS

1138 864205
RESECcloN  DE  TUMOR  BENIGN0  0  MALIGN0  DE  PIEL Y/O TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANE0  DE 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

1141 865202 SUTURA  DE  HERIDA  UNICA  DE  CARA  SIN  COMPROMISO  DE  LABIOS  Y/O  PARPADOS

1142 865208 SUTURA  DE AVULSION  EN  PABELLON  AURICULAR.  NARIZ.  LABIOS.  PARPADOS  0  GENITALES

1143 865209
RECONSTRUCCION  DE AVULSION  (TOTAL  0  PARCIAL)  DE  CUERO CABELLUDO  0 AREA  ESPECIAL  CON
TECNICA  MICROVASCULAR
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1144 865210 SUTURA  DE  VATRIZ  UNGUEAL

1145 867001 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  HASTA  DE  DOS  CENTIMETROS  CUADRADOS

1146 867002 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  ENTRE  DOS A  CINCO  CENTIMETROS  CUADRADOS

1147 867003 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  DE  MAS  DE  CINC0  CENTIMETROS  CUADRADOS

1148 887004 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  0E  MAS  DE  DIEZ CENTIMETROS  CIJADRADOS

1149 867 1 0 5 COLGAJO  LIBRE  CuTANEO  CON  TECNICA  MICROVASCULAR

1150 8e7106 COLGAJO  LIBRE  COMPUESTO  CON  TECNICA  MICROVASCULAR

1151 867107 COLGAJO  NEUROVASCULAR  (EN  ISIA)

1152 867108 COLGAJO  COMPUESTO  CON  TECNICA MICROVASCuLAR  (EN  PROPELA)

1153 867201 COLGAJO  LOCAL  DE  PIEL  COMPUESTO  DE VECINDAD  HASTA  DE  DOS  CENTIMETROS  CUADRADOS

1154 867202 COLGAJ0  LOCAL  DE  PIEL  COMPUESTO  DE VECINDAD  ENTRE  DOS A CINCO CENTIMETROS  CUADRADOS

1155 867203 COLGAJO  LOCAL  DE  PIEL  COMPUESTO  DE  VECINDAD  ENTRE  CINCO A  DIEZ CENTIMETROS  CUADRADOS

1156 868103 RESECCION  DE  CICATRIZ  HIPERTROFICA  a  QUELOIDE,  EN  AREA  GENERAL

1157 888104 RESECCION  DE  CICATRIZ  HIPERTROFICA  0  QUEL0lDE,  EN  AREA  ESPECIAL

1158 868602 REPOSICION  UNA  DE  POLIETILENO

1159 889400 RETIRO  DE  SUTURA  EN  PIEL  a  TEJIDO  CELULAR  SuBCuTANEO  SOD

1160 869500 CuRACION  DE  LESION  EN  PIEL a TEJIDO CELUIAR  SUBCUTANEO  SOD

1161 870001 RADIOGRAFIA  DE  CRANEO  SIMPLE

1162 870003 RADloGRAFIA  DE  BASE  DE  CRANEO

1163 870004 RADIOGRAFIA  DE  SILLA  TURCA

1164 870005 RADIOGRAFIA DE MASToloES COMPARATIVAS

1185 870006 RADIOGRAFIA  DE  PEflASCOS

1186 870101 RADIOGRAFIA  DE  CARA  (PERFILOCRAMA)

1167 870102 RADIOGRAFIA  DE  ORBITAS

1168 870103 RADIOGRAFIA  DE AGUJEROS  OPTICOS

1169 870104 RADIOGRAFIA  DE  MALAR

1170 870105 RADIOGRAFIA  DE ABCO CIGOMATICO

1171 870107 RADloGRAFIA  DE  HUESOS  NASALES

1172 870108 RADloGFIAFIA DE  SENOS  PARANASALES

1173 870 1 1 2 RADloGRAFIA  DE  MAXILAR  SUPERloR

1174 870113 RADIOGRAFIA  DE  MAXILAR  INFERloR

1175 870131 RADIOGRAFIA  DE AF(TICULACION  TEMPOROMAXILAf`  (ATM)

1170 870440 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  OCLUSALES

1177 870450 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PEf`lAPICALES  MILIMETRADAS

1178 870451 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES ANTERIOF`ES  SUPERIORES

1179 870452 RADloGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES ANTERIORES  INFERIORES

1180 870453 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES ZONA  DE  CANINOS

1181 870454 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  PREMOLAF`ES

1182 870455 RADIOCRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  MOLARES

1183 870456 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES JUEG0  COMPLETO

1184 870460 RADIOGRAFIAS  INTRA0fIALES  CORONALES

1185 870601 RADIOGRAFIA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  DE  CuELLO

1186 870602 RADIOGRAFIA  DE  CAVUM  FARINGEO

1187 871010 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA CERVICAL

1188 871010 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  UNloN  CERVICO  DORSAL

2BS-FR-0020
VERSION 3

Paglna  43  de  128 Aprobacl6n:  05-07-2016



Continuacien:     CONTRATO  INTERADMINISTRATIVO  -PROCESO  DE  REFERENCIA  PN  RASES4  CD  119-2026  €ONTRATACI0N
DIRECTA  N®  66-5-20110-25   SUSCRITO   ENTRE  LA  POLICIA  NACIONAL  -REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN   SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E   CUY0 0BJETO ES  "PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE  SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

1189 871020 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA TORACICA

1190 871030 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  DORSOLUMBAR

1191 871040 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  LUMBOSACRA

1192 871050 RADIOGRAFIA  DE  SACRO  COCCIX

1193 871060 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA VEF`TEBRAL TOTAL

1194 871070 RADIOGRAFIA  DINAMICA  DE  COLUMNA VERTEBRAL

1195 871091 RADIOGRAFIA  DE ARTICULACIONES  SACR0lLIACAS

1196 871111 RADIOGRAFIA  DE  REJA  COSTAL

1197 871112 RADIOGRAFIA  DE  ESTEF`NON

1198 871121 RADIOGRAFIA  DE TORAX  (P,A   0 A  P   Y  LATERAL,  DECUBITO  LATERAL,  OBLICUAS  0  LATERAL)

1199 871129 RADloGRAFIA  DE ARTICuLACIONES  ESTERNOCLAVICuLARES

1200 871320 RADIOGRAFIA  DE  ESOFAGO

1201 872002 RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN  SIMPLE

1202 872011 RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN  SIMPLE  CON  PROYECCIONES ADICIONALES  (SERIE  DE ABDOMEN  AGUDO)

1203 873002 RADIOGRAFIA  DE  HUESOS  LARGOS  SEf`lE  COMPLETA  (ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR)

1204 873004 RADIOGRAFIA  PARA  DETECTAR  EDAD  OSEA  [CARPOGRAMA}

1205 873111 RADIOGRAFIA  DE  OMOPLATO

1206 873112 RADIOGRAFIA  DE  CIAVICULA

1207 873121 RADIOGRAFIA  DE  HUMERO

1208 873122 RADIOGRAFIA  DE ANTEBRAZO

1209 873123 RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES  SUPERIORES

1210 873202 RADIOGRAFIA  DE ARTICULACIONES ACROMIO  CLAVICULARES  COMPARATIVAS

1211 873204 RADIOGRAFIA  DE  HOMBF`O

1212 873205 RADIOGRAFIA  DE  CODO

1213 873206 RADIOGRAFIA  DE  Puflo  0  MufuECA

1214 873210 RADIOGRAFIA  DE  MANO

1215 873302 RADIOGRAFIA  PARA  MEDICION  DE  MIEMBROS  INFERloRES  [ESTUDIO  DE  FARILL  u  OSTEOMETRIA]

1216 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA  DE  PIES  CON  APOYO  (AP Y  LATERAL)

1217 873306
RADIOGRAFIA  PANORAMICA  DE  MIEMBROS  INFERIORES  (GONloMETRIA  U  ORTOGRAMA),  EN  FORMATO
i4~i7(Nirfuos)

1218 873312 RADIOGRAFIA  DE  FEMUR  (AP.  LATERAL)

1219 873313 RADIOGRAFIA  DE  PIERNA  (AP,  LATERAL)

1220 873314 RADIOGRAFIA  DE ANTEVEF`SloN  TIBIAL

1221 873333 RADIOGRAFIA  DE  PIE  (AP,  LATERAL Y  OBLICUA)

1222 873335 RADIOGRAFIA  DE  CALCANEO  (AXIAL  Y  LATEFIAL)

1223 873340 RADIOGRAFIA  DE  MIEMBRO  INFERIOR  (AP,  LATERAL)

1224 873411 RADIOGRAFIA  DE  CADERA  0 ARTICULACION  COXO-FEMORAL  (AP,  LATERAL)

1225 873412 RADIOGRAFIA  DE  CADERA  COMPARATIVA

1226 073420 RADIOGRAFIA  DE  RODILLA  (AP,  LATERAL)

1227 873422 RADIOGRAFIA  DE  RODILLAS COMPARATIVAS  POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

1228 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL  0 AXIAL  DE  ROTU LA

1229 873431 RADIOGRAFIA  DE TOBILLO  (AP,  LATERAL Y ROTACION  INTERNA)

1230 873443 RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES  INFERIORES

1231 873444 RADIOGRAFIAS  EN  EXTREMIDADES  PROYECCIONES ADICIONALES  (STRESS,  TUNEl,  OBLICuAS)

1232 873501
PORTATILES  CON  FLUof`OSCOPIA Y a  INTENSIFICADOR  DE  IMAGEN  PRACTICAD0  EN  QUIROFANOS  ,  AL
VALOR  DEL  ESTUDIO AGREGAR

1233 881  112 ECOGRAFIA  CEREBRAL  TRANSFONTANELAR CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS
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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  0  MAS

1237 881132 ECOGRAFIA  DE  CUELLO

1238 881141 ECOGRAFIA  DE TIROIDES  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS

1239 881151 ECOGRAFIA  DE  GLANGLIOS  CERVICALES  (MAPEO)

1240 881201 ECOGRAFIA DE MAMA.  CON TRANSDuCTOR DE 7  MHZ a  MAS

1241 881202 ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICO

1242 881204 ECOCARDIOG RAMA TRAN STORAC I CO TF`lD IMEN slo NAL

1243 881205 ECOCARDIOGRAMATRANSESOFAGICO

1244 881211 ECOGRAFIA  DE  TORAX  (PERICARDIO  a  PLEURA)

1245 881212 ECOGRAFIA  DE  OTROS  SITIOS  TORACICOS

1246 881234 ECOCARDIOGRAMA  MOD0  M  Y  BIDIMENSIONAL  CON  DOPPLER A  COLOR

1247 881301 ECOGRAFIA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  DE  PARED ABDOMINAL  Y  DE  PELVIS

1248 881302
ECOGRAFIA  0E ABDOMEN  TOTAL  (HIGADO,  PANCREAS,  VESICuLA.  VIAS  BILIARES,  RlfloNES,  BAZO.  GRANDES
VASOS.  PELVIS  Y  FIANCOS)

1249 881305
ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  SuPERIOR  (HIGADO,  PANCREAS,  VIAS  BILIARES.  RlfloNES,  BAZO  Y  GRANDES
VASOS)

1250 881306 ECOGRAFIA  DE  HIGADO,  PANCREAS,  VIA  BILIAR  Y VESICULA

1251 881313 ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  (PILORO)

1252 881318 ECOGRAFIA  DE  RECTO

1253 881320 ECOGRAFIA  DE ANO

1254 881331 ECOGRAFIA DE  RlfloNES,  BAZO, AORTA a ADRENALES

1255 881332 ECOGRAFIA  DE VIAS  URINARIAS  (f`lfloNES, VEJIGA  Y  PF`OSTATA  TRANSABDOMINAL)

1256 881340 ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  (MASAS ABDOMINALES  Y  DE  RETROPEBITONEO)

1257 081300 ECOGRAFIA  PELVICA  CON ANALISIS  DOPPLER

1258 881 3e2 ECOGRAFIA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  DE ABDOMEN  CON ANALISIS  DOPPLER

1259 881390
ULTRASONOGRAFIA  DEL ABDOMEN  Y  PELVIS COM0  GUIA  DE  PROCEDIMIENTO  QUIRURGICO  0
lNTERVENCIONISTA

1260 881401 ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

1261 881402 ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

1262 881403 ECOGRAFIA  PELVICA  GIN,ECOLOGICA  (ESTUDIO  INTEGRAL  FOLICULAR  CON  EGO VAGINAL)

1263 881410 ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA  (HISTEROSONOGRAFIA  0  HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

1264 881431 ECOGRAFIA  OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

1265 881432 ECOGRAFIA  OBSTETRICA TRANSVAGINAL

12e8 881434 PERFIL  BIOFISICO

1287 881435 ECOGRAFIA  OBSTETRICA  CON  EVALUACION  DE  CIRCULACION  PLACENTARIA  Y  FETAL

1268 881438 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON  TRANSLUCENCIA  NUCAL

1269 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON  DETALLE ANATOMICO

1270 881501 ECOGRAFIA  DE  PROSTATA TRANSABDOMINAL

1271 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

1272 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS

1273 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR  CON ANALISIS  DOPPLER

1274 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7  MHZ 0  MAS

1275 881601
ECOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  EN  LAS  EXTREMIDADES  SUPEBloRES  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  a
MAS

1276 881802 ECOCRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  EN  LAS  EXTREMIDADES  INFEf`loRES  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ 0  MAS

1277 881603 ECOGRAFIA  DE ALTA  F`ESOLUCION  EN  NERVIOS  DE  EXTREMIDADES

1278 881810 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  HOMBRO
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1279 881611 ECOGRAFIA ARTICULAF`  DE  CODO

1280 a8i 61 2 EcOGRAFiA ARTicuLAR  DE  puno tMuflECAt

1281 881613 ECOGRAFIA ARTICuLAR  DE  MANO

1282 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  RODILLA

1283 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  TOBILIO

1284 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  PIE

1285 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  CADERA

1286 881640 ECOGRAFIA  DE  CALCANEO

1287 881701 ECOGRAFIA  COMO  GUIA  PARA  PROCEDIMIENTOS

1288 881702 ECOGRAFIA  COMO  GUIA  PARA  PROCEDIMIENTOS  CON  MARCACION

1289 881704 ECOGRAFIA  FUNCIONAL  (DOPPLEF`  DE  BAJO  FLUJO)

1290 881705 ECOGRAFIA  DE  PIEL 0 ANEXOS

1291 882112 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS  DEL CUELLO

1292 882132 ECOGRAFIA  DOPPLEF`  DE  OTROS VASOS  PERIFERICOS  DEL  CUELLO

1293 ee2203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES 0 PELVICOS

1294 882212 ECOGRAFIA  DOPPLEB  DE AORTA ABDOMINAL

1295 882222 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERIAS  RENALES

1296 882232 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERIAS  MESENTERICAS

1297 882242 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE TRONCO  CELIACO

1298 882252 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VENA CAVA

1299 882262 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERIAS  ILIACAS

1300 882272 ECOGFIAFIA  DOPPLER  DE VASOS  DEL  PENE

1301 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS  ESCROTALES

1302 8822e2 ECOGRAFIA  DOPPLER  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN  MASAS ABDOMINALES

1303 882294 ECOGRAFIA  DOPPLER  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN  MASAS  PELVICAS

1304 882296 ECOGRAFIA  DOPPLEf`  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN  HIPERTENsloN  PORTAL

1305 882298 ECOGRAFIA  DOPPLER  OBSTETRICA CON  EVALUACION  DE  CIRCULACION  PLACENTAF{IA

1306 882307 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  VASOS ARTERIALES  DE  MIEMBROS  SuPEF`loRES

1307 882308 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  VASOS ARTERIALES  DE  MIEMBROS  INFEBIORES

1308 882309 ECOCRAFIA  DOPPLER  DE  VASOS VENOSOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES

1309 882310 DOPPLER  DE VASOS ARTERIALES  DE  MIEMBROS  SUPEBIORES

1310 882316 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  VASOS VENOSOS  DE  MIEMBR0  SUPERIOR

1311 882317 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  VASOS VENOSOS  DE  MIEMBROS  INFERIORES

1312 882318 ECOGRAFIA  DOPPLEF`  DE VASOS VENOSOS  DE  MIEMBRO  INFERIOR

1313 882602 EcOGRAFiA  DOppLER DE OTROs OaGANOs TRAspLANTADOs

1314 882603 ECOGRAFIA  DOPPLEF`  DE  RlfloN  TRASPLANTADO

1315 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

1316 882840 ECOGRAFIA  DOPPLER COM0 GUIA  EN COLOCAcloN  DE CATETEF`ES

1317 890101 ATENCION  OVISITA)  DOMICILIARIA,  POR  MEDICINA GENERAL

1318 890103 ATENCION  ( VISITA  )  DOMICILIARIA  -POR  ODONTOLOGIA GENERAL

1319 890105 ATENCION  IVISITA]  DOMICILIARIA  POR  ENFERMERIA

1320 890106 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA  -POR  NUTRICION  Y 0lETETICA

1321 890108 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA -POR  PSICOLOGIA

1322 890109 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA  -POR TRABAJO  SOCIAL

1323 890111 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA  -POR  FISIOTERAPIA
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1324 890112 ATENCION  OVISITA)  DOMICILIARIA,  FOR  TERAPIA  RESPIRATORIA

1325 890201 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  MEC)lcINA  GENERAL

1326 890202 CONSULTA CONTROL  POSTQU IRURGICO

1327 890203 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ODONTOLOGIA  GENERAL

1328 890205 CONSULTA  DE  Pf`lMEf`A VEZ  POR  ENFERMERIA

1329 890206 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  NUTRICION  Y  DIETETICA

1330 890208 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  PSICOLOGIA

1331 890209 CONSULTA  DE  PRIMEFIA VEZ  POR  TRABAJO  SOCIAL

1332 890211 CONSULTA 0E  PRIMERA VEZ  POR  FIsloTERAPIA

1333 890226 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POB  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 890238 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  CIF`UGIA  PEDIATRICA

1337 890240 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POF`  ESPECIALISTA  EN  CIF`UGIA VASCULAR

1338 890242 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  DERMATOLOGIA

1339 890250 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  GINECOLOGIA  Y  OBSTETRICIA

1340 890263 CONSuLTA  DE  PF`lMERA VEZ  FOR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  FAMILIAR

1341 890266 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  Pof`  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  INTERNA

1342 890273 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROCIRUGIA

1343 890274 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUF`OLOGIA

1344 890276 CONSuLTA  DE  Pf`lMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  OFTALMOLOGIA

134S 890280 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  ORTOPEDIA  Y TRAUMATOLOGIA

1346 890282 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  OTORRINOLARINGOLOGIA

1347 890283 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA

1348 890284 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  FOR  ESPECIALISTA  EN  PSIQUIATRIA

1349 890301 ATENCION  EN  SALUD  POR  MEDICINA  GENERAL   CONTROL

1350 890302
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  OTRAS  ESPECIALIDADES  MEDICAS   --lNCY    AQUELLA
REALIZADA  PARA  LA  PROTECcloN  DE  LA SALUD  DE  LOS TRABAJADOF}ES  EN  FORMA  PERIODICA  -EN
SEGUIMIENTO  LAB0RAI AL  REINTEGBO  0 ADAPTACION  DE  ORTESIS  -PROTESIS   --EXCV  `  C

1351 890303 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  FOR  ODONTOLOGIA  GENERAL

1352 890305 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ENFERMERIA

1353 890306 CONSuLTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  NUTRICION  Y  DIETETICA

1354 890308 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POF`  PSICOLOGIA

1355 890309 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  TRABAJO  SOCIAL

1356 890326 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN ANESTESIOLOGIA

1357 890328 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POB  ESPECIALISTA  EN  CARDIOLOGIA

1358 890335 CONSuLTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA  GENERAL

1359 890338 CONSuLTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENT0  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA  PEDIATRICA

1360 890340 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POF`  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA VASCULAF`

1361 890342 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENT0  POR  ESPECIALISTA  EN  DERMATOLOGIA

1362 890350 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENT0  POR  ESPECIALISTA  EN  GINECOLOGIA Y  OBSTETRICIA

1363 890363 CONSULTA  DE  CONTBOL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  FAMILIAR

1364 890366 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENT0  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  INTERNA

1365 800373 CONSULTA  DE  CONTF`OL  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROCIRUGIA

1366 890374 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA

13e7 89037e CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  OFTALMOLOGIA
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1368 890380 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGulMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

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

1370 800383 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA

1371 890384 CONSULTA  DECONTROL  POR  ESPECIALISTA  EN  PSIQUIATRIA

1372 890402 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA

1373 890403 lNTERCONSULTA  POR  ODONTOLOGIA GENERAL

1374 890406 1NTERCONSULTA  POR  NUTRICION  Y  DIETETICA

1375 890408 lNTERCONSULTA  POR  PSICOLOGIA

1376 890409 lNTERCONSuLTA POR TRABAJO SOCIAL

1377 890412 lNTERCONSULTA  POF`  TERAPIA  RESPIRATORIA

1378 890426 lNTERCONSULTA  POB  MEDICINA  ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGO

1379 890435 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA  CIRUJANO

1380 890438 lNTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA  PEDIATRICA

1381 890450 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA GINECOLOGO

1382 890466 lNTERCONSULTA  MEDICINA  ESPECIALIZADA  MEDICINA  INTERNA

1383 890474 lNTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA

1384 890476 lNTERCONSuLTA  POR  ESPECIALISTA  EN  OFTALMOLOGIA

1385 890480 lNTERCONSuLTA  POR  ESPECIALISTA  EN  OBTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1386 a90481 lNTERCONSuLTA  POF`  MEDICINA  ESPECIALIZADA  ORTOPEDISTA

1387 890483 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA  PEDIATRA

1388 890484 lNTERCONSuLTA  POR  ESPECIALISTA  EN  PSIQUIATRIA

1389 890501
PARTICIPAcloN  EN  JUNTA  MEDICA  0  EQUIPO  INTEBDISCIPLINARIO  POR  MEDICINA GENERAL Y CASO  (PACIENTE)

1390 890502
PARTICIPACION  EN  JUNTA  MEDICA  0  EQUIPO  INTERDISCIPLINARlo  Pof`  MEDICINA  ESPECIALIZADA  Y CASO(PACIENTE)

1391 890503
PARTICIPACION  EN  JUNTA  MEDICA  a  EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  POR  OTRO  PROFESIONAL  DE  IA  SALUD V
CASO  (  PACIENTE  )

1392 890602 CUIDADO  (MANEJO)  lNTRAHOSPITALARIO  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA

1303 890606 ASISTENCIA  INTRAHOSPITAIARIA  POR  NUTF`lcION  Y  DIETETICA

1394 890608 ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARIA  POR  PSICOLOGIA

1395 890609 ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARIA  POR TRARAJO  SOCIAL

1396 890701 CONSULTA  DE  URGENCIAS  POR  MEDICINA GENERAL

1397 890703 CONSuLTA  DE  URGENCIAS  POR  ODONTOLOGIA GENERAL

1398 890783 CONSULTA  DE  URGENCIAS  POR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA

1399 892901 TOMA  NO  QUIRURGICA  DE  MUESTRA  0 TEJIDO VAGINAL  PARA  ESTUDIO  CITOLOGICO

1400 893801 CONSuMO  DE  OXIGENO  Y  PBODUCCION  DE  C02  EN  REPOSO

1401 893805 ESPIROMETRIA 0  CURVA  DE  FLUJO  VOLUMEN  PRE  Y  POST  BRONCODILATADORES

1402 893812 REGISTRO  DE  OXIMETRIA CUTANEA

1403 895001 MONITOREO  ELECTROCARDIOGRAFICO  CONTINUO  (HOLTER)

1404 895004 MONITOREO AMBUIATORIO  DE  PRESION ARTERIAL  SISTEMICA

1405 895005 MONITOREO AMBUIATORIO  DE  PREsloN ARTERIAL  CENTRAL

1406 895100 ELECTROCARDloGRAMA  DE  RITMO  0  DE  SUPERFICIE  SOD

1407 897011 MON ITORIA  FETAL ANTEPARTO

1408 897012 MONITORIA  FETAL  INTRAPARTO

1409 898001 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  CITOLOGIA VAGINAL  TUMORAL  0  FUNCIONAL

1410 898002 ESTUDIO  DE COLORACION  BASICA  EN  CITOLOGIA  DE  LIQUIDO  COBPORAL 0  SECREcloN

1411 898003
ESTUDIO  DE  COLORAcloN  HISTOQUIMICA  EN  CITOLOGIA  POB ASPIRAcloN  DE  CUALQUIER TEJIDO  U  ORGANO(BACAF)(5PLACAS)

1412 898004 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  DE ASPIRAD0  DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)
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1413 898008 ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  DE ASPIRADO  DE  MEDUIA  OSEA  (MIELOGRAMA)

1414 898015 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO  BASICO  EN  CITOLOGIA  CEf`VICOVAGINAL  MANUAL

1415 890017 ESTUDIO  DE  COLORAcloN  HISTOQUIMICA  EN  CITOLOGIA VAGINAL  TUMORAL  Y/O  FUNCIONAL

1416 898101 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  BlopsIA

1417 898102 ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  EN  BIOPSIA

1418 898103 ESTUDIO  COLORACION  INMUNOHISTOQUIMICA  EN  BIOPSIA

1419 898201 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  ESPECIMEN  DE  RECONOCIMIENTO

1420 898202 ESTUDIO  DE  COLOFIACION  HISTOQulMICA  EN  ESPECIMEN  DE  RECONOCIMIENTO

1421 898221 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  BlopsIA  (MULTIPLE)

1422 898241 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  ESPECIMEN  CON  RESECCION  DE  MARGENES

1423 898242 ESTUDIO  DE  COLORAcloN  HISTOQUIMICA  EN  ESPECIMEN  CON  RESECCION  DE  MARGENES

1424 901001 ANTIBIOGRAMA  (DISCO)

1425 901002 ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA  METODO AUTOMATIZADO

1426 901003 ANTIBIOGRAVA CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA  METODO  MANUAL

1427 901004 HONGOS  PRUEBA  DE  SENSIBILIDAD-ANTIMICOTICO

1428 901101 BACILOSCOPIA  COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE  |ZIEHL-NEELSEN]

1429 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL  RESISTENTE  MODIFICADA Y  LECTURA

1430 90 1  1 04 COLORACION AZUL  DE  METllENO  Y  LECTURA  PARA CUALQUIER  MUESTRA

1431 901106 COLORACION  GIEMSA  Y  LECTURA

1432 901107 COLORAcloN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1433 901111
BACILOSCOPIA  COLORACION ACIDO ALCOHOL  RESISTENTE  [ZIELH-NEELSEN|  LECTURA SERIADA TRES
MUESTRAS

1434 901206 COPROCuLTIVO

1435 901209
CULTIVO  DE  LIQUIDOS COBPORALES  (BILIS  L.C.R  PERITONEAL  PLEURAL ASCITICO  SINOVIAL  OTROS
DIFERENTE A  Of`lNA)

1438 901210 CULTIVO  ESPECIAL  PARA OTROS  MICROORGANISMOS  EN  CUALQUIER  MUESTRA

1437 901212 CULTIVO  PARA  HONGOS  MICOSIS  PROFUNDAS

1438 901213 CULTIVO  PARA  HONGOS  MICOSIS  SUPERFICIALES

1439 90 1 2 1 7 CULTIVO  PARA  MICROORGANISMOS  EN  CUALQUIEF`  MUESTRA  DIFERENTE A  MEDUIA  OSEA  ORINA  Y  HECES

1440 901218 CULTIVO  PARA MICBOORGANISMOS ANAEROBI0S  DE  CUALQUIEF`  MUESTRA  DIFEBENTE A  MEDULAOSEA

1441 901220 Hellcobacter  pylorl,  Cultlvo

1442 901221 HEMOCuLTIVO AEROBIO AUTOMATIZAD0  CADA  MUESTRA

1443 901222 HEMOCuLTIV0 AEROBlo  MANUAL  CADA  MUESTRA

1444 901223 HEMOCU LTIVO ANAER0Blo AUTOMATIZAD0  CADA  MUESTRA

1445 901224 HEMOCU LTIVO ANAEROBlo  MANUAL CADA  MUESTRA

1446 901230 Mycobacterlum  tuberculo8Is  CU LTIVO

1447 901232 Nelssena gonorrhoeae CU LTIVO

1448 901235 UROCuLTIVO  (ANTIBloGRAMA  DE  DISCO)

1449 801236 UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAMA  CONCENTRAcloN  MINIMA  INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

1450 901237 UROCULTIVO  (ANTIBIOCRAMA  CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA  MANUAL)

I"1 901304 EXAMEN  DIRECTO  FRESCO  DE  CUALQulER  MUESTRA

1452 901305 EXAMEN  DIRECTO  PARA  HONGOS  (KOH)

1453 901309 LE ISH MAN IA ANTIC U ERPOS AUTOMATIZADO

1454 901311 Lepto8plra,  SEROTIPIFICACION

1455 901321 Streptococou§  BETA  HEMOLITIC0  Gf`UPO A  [PRUEBA  RAPIDA  0  DIRECTA]

1456 901502 Clostridium  botulinum,  Toxina  (Hece8)

1457 902004 ANTICOAGULANTE  LUPICO
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1458 902005 PRUEBA  CONFIRMATORIA  TIEMPO  VENENO  DE VIBORA  DE  RUSSELL

1459 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA  Ill  (CONCENTRAcloN) AUTOMATIZADA

1460 902010 DILUCIONES  DE  TIEMPO  DE  PROTBOMBINA  (TP  CRuZADO  a ANTICOAGUIANTE  CIRCULANTE)

1461 902011 DILUCIONES  DE  TIEMPO  DE  TROMB0PLASTINA  PARCIAL  (TTP  CRUZAD0  0 ANTICOAGULANTE  CIRCULANTE)

1462 902012 FACTOR  11  DE  LA  COAGULAcloN  CUANTIFICACION  [PROTROMBINA]

1463 902014 FACTOF`  lx  DE  IA  COAGULACION  [FACTOR CHRISTMAS  0  PT]

1464 90201e FACTOR V  DE  LA  COAGULACION  (LABIL  0  PROACELERINA)

1465 902017 FACTOF{ Vll  DE  LA  COAGULACION  [ESTABLE  0  PROCONVERTINA|

1466 902018 FACTOR Vlll  DE  LA  COAGULACION

1467 902019 ANTIGENO  DEL   FACTOR  VON  WILLEBRAND  (Fvw Ag)

1468 902020 FACTOR  X  [STUART-PROWER]

1469 902021 FACTOR  Xl   [PTA]

1470 902022 FACTOR  XII   [FACTOF`  HAGEMAN  DE  CONTACTO]

1471 902023 FACTOF`  Xlll  [FSF  FACTOF`  ESTABILIZANTE  DE  LA  FIBRINA  0 TIEMP0  DE  LISIS  COAGULO]

1472 902024 FIBRINOGENO  ( directa)

1473 902029 PLASMINOGENO  (actlvidad)

1474 902031 PRODUCTOS  DE  DEGRADACION  DE  FIBRINOGENO

1475 902033 PROTEINA  C  DE  LA  COAGULACION  ACTIVIDAD  (FUNCIONAL)

1476 902034 PROTEINA  C  DE  LA  COAGULACION  ANTIGENO

1477 902035 PROTEINA  S  DE  LA  COAGULACION  ACTIVIDAD  (funcional)

1478 902036 PROTEINA  S  DE  LA  COAGULAcloN  ANTIGENO TOTAL

1479 902037 PROTEINA  S  DE  LA  COAGULACION  ANTIGENO  LIBRE

1480 902039 RESISTENCIA A  LA  PROTEINA  C ACTIVADA  (ASOCIADA A  FACTOR V)

1481 902041 RETRACCION  DEL  COAGULO

1482 902043 TIEMP0 DE COAGULAcloN

1483 902045 TiEMpO  DE  pROTf`OMBiNA  rrp]

1484 902040 TIEMPO  DE  SANGBIA  (lvY)

1485 902047 TIEMPO  DE  SANGRIA  ESTANDARIZADO

1486 90204a TIEMPO  DE TROMBINA

1487 902049 TiEMpO  DE Tf`OMBOpLASTiNA pAF`cIAi rrTp)

1488 902056 lNHIBIDOR  FACTOR  IX

1489 902068 MULTIMEROS  DEL  FACTOR  DE VON  WILLEBRAND;  (\/WF  MA)

1490 902072 ACTIVIDAD  DEL  FACTOR VON WILLEBAND  (  COFACTOR  DE  RISTOCETINA)

1491 902079 ANTICOAGULANTE  LUPICO

1492 902101 CELULAS  L  E

1493 902104 DIMERO  0 AUTOMATIZADO

1494 902108 EF`lTROPOVETINA  Niveles  Sericos

1495 902109 GLUCOSA 6  FOSFATO  DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

1496 902110 HEMOGLOBINA A  2

1497 902112 HEMOGLOBINA  FETAL AUTOMATIZADA

1498 902115 HEMOLISIS ACIDA  (PRUEBA  DE  HAM)

1499 902 1 1 8 METAHEMOGLOBINACUANTITATIVA

1500 902121 PRUEBA  DE CICLAJE  {CELULAS  FALCIFORMES  a  DREPANOCITOS]

1501 902204 ERITROSEDIMENTACION  lvELOCIDAD  SE0lMENTACION  GLOBULAR  -VSG]  MANUAL

1502 902205 ERITROSEDIMENTACION  IVELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAR  -VSG] AUTOMATIZADA
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1503 90220e EXTENDID0  DE  SANGRE  PERIFERICA  ESTUDIO  DE  MORFOLOGIA

1504 902207 HEMOGRAMA  I  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO Y  LEUCOGRAMA)  MANUAL

1505 902208 HEMOGRAMA  11  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS
LEuCOGRAMA  BECUENTO  DE  PLAQUETAS  E  INDICES  PLAQUETARIOS)  SEMIAUTO

1506 902209
HEMOGRAMA  Ill  (HEMOGLOBINA  HEMATOCBIT0  RECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA  RECuENTO  DE  PLAQUETAS  INDICES  PLAQUETARIOS  Y  MORFOLOGIA  ELECTRONICA)
AUTOVATIZADO

1507 902210
HEMOGRAMA  IV  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES  ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA  RECUENTO  DE  PLAQUETAS  INDICES  PLAQUETARIOS  y  MORFOLOGIA  ELECTRONICA  E
H ISTOG RAMA) AUTOMATIZA00

1508 902211 HEMATOCRITO

1509 902212 Hemoclasificacl6n  Sistema AB0 y  F`h

1510 902213 HEMOGLOBINA

1511 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO 0E GOTA GRUESA

1512 902215 HEMOPARASITOS  EXTENDIDO  DE  SANGRE  PERIFERICA

1513 902216 LEUCOGRAVA  (RECUENTO  TOTAL  Y  DIFERENCIAL)

1514 902217 PRUEBA  DE TOF`NIQUETE  [FRAGILIDAD  CAPILAR]

1515 902218 RECUENTO  DE  EOSINOFILOS  EN  CUALQUIER  MUESTRA

1516 902219 EOSINOFILOS  EN  MOCO  NASAL

1517 902220 RECUENT0  DE  PLAQUETAS AUTOMATRADO

1518 902221 RECUENTO  DE  PLAQUETAS  MANUAL

1519 902223 RECUENTO  DE  RETICULOCITOS  METODO  MANUAL

1520 902224 RECUENTO  DE  RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

1521 903002 ALFA  FETOPROTEINA  [AFP]  EN  LIQUIDO AMNIOTICO

1522 903003 BICAFiBONAT0  EN  SUERO

1523 903005 CALCULO  RENAL-ANALISIS  FISICOQUIMICO  CUANTITATIVO

1524 903006 CAROTENOS

1525 903007 CATECOLAMINAS  FRACcloNADAS  0  DIFERENCIADAS  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1526 903008 CATECOLAMINAS  FRACcloNADAS  0  DIFERENCIADAS   EN  PLASMA

1527 903009 CATECOLAMINAS TOTALES  EN  ORINA  DE  24  H

1528 903010 CATECOLAMINAS TOTALES  EN  PLASMA

1529 903013 ESPERMOGRAMA  BASIC0 |RECUENTOS Y MORFOLOGIA]

1530 903016 FERRITINA

1531 903017 FOSFATASA ALCALINA -  lsoENZIMA

1532 903020 HAPTOGL0BINA  SEM IAUTOMATIZADA

1533 903021 HAPTOGLOBINAAUTOMATIZADA

1534 903025 METANEFRINAS TOTALES  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1535 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA  EN  ORINA  PARCIAL

1536 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1537 903028 MICROALBUMINURIASEMIAUTOMATIZADA

1538 903030 MIOGL0BI NA CARDIACA

1539 903031 MIOGLOBINA (  ortna)

1540 903033 OSMOLARIDAD  EN  ORINA

1541 903034 OSMOLARIDAD  EN  SUERO

1542 903035 OSTEOCALCINA

1543 903038 POF`FIRINAS  CuANTITATIVAS  EN  0RINA  24  HORAS

1544 903040 P0BFOBILINOGENO  CUALITATIVO  EN  ORINA  PARCIAL

1545 903041 PORFOBILINOGENO  CUANTITATIVO  EN  0RINA  DE  24  HORAS

1548 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA  DE  LA  HORMONA  SEXUAL  (PTHS)
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1547 903044 SATURAcloN  DE  TRANSFEf`RINA

1548 903045 TRANSFERRINA  POR  IDR

1549 903046 TRANSFEf`BINA

1550 903048 PROTE(NA  PLASMATICA ASOCIADA AL  EMRARAZO  [PAPPA-A}

1551 903050
AIFAFETOPROTEINA  [AFP]  BETAGONADOTf`OPINA CORIONICA  LIBRE  [BHCG  LIBRE]  Y  ESTRIOL TRIPLEMARCADOR

1552 003052 CITRATOS  (ORINA  DE  24  H,)

1553 903054 C-TELOPEPTIDOS

1554 903062 MEDICION  DE  GASES  EN  SANGRE VENOSA

1555 903065 PRO   PEPTIDO ATRIAL  NATRIURETICO  |PRO-BNP]  (PEPTIDO  CEREBRAL  NATRIURETICO)

1556 903102 CITRATOS   EN  ORINA  PARCIAL

1557 903103 ACIDO  5  HIDf`Oxl-lNDOLACETIC0  EN  ORINA  DE  24H

1558 903104 ACIDO  DELTA AMINOLEVULINICO  (AIA]  EN  ORINA  DE  24H

1559 903105 ACID0  FOLICO

1560 903106 Acido  F6IIco en  Erltrocltos

1561 903111 ACIDO  LACTICO  [LACTATO]  [ENZIMATICO]

1562 9C)3112 ACIDO  PIRUVICO

1563 903113 ACIDO VANILMANDELICO  EN  0RINA  DE 24H.  AVM

1564 903401 ADENOSIN  DEAMINASA -ADA

1565 903402 ALDOLASA

1566 903406 ALFA  1  ANTITRIPSINA

1587 903407 ALFA  1  GLICOPROTEINA ACIDA

1588 903411 APOLIPOPROTEINAS AI  AUTOMATIZADA

1569 903412 APOLIPOPROTEINA  a AUTOMATIZA DA

1570 903417 CEFIULOPLASMINAAUTOMATIZADA

1571 903419 COLINESTERASA  EN  EBITROCITOS  [ACETILCOLINESTERASA]

1572 903420 COLINESTERASA  SERICA

1573 903421 COPROPORFIRINAS  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1574 903423 D-XILOSA  PRUEBA  DE ABSORCION

1575 903425 FRUCTOSAMINA

1576 903426 HEMOGL0BINA  GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1577 903427 HEMOGLOBINA  GLICOSILADA MANUAL 0  SEMIAUTOMATIZADA

1578 903428 HEMOSIDERINA  EN  ORINA

1579 903431 LIPOPROTEINAA

1580 903432 NUCLEOTIDASA  5

1581 903434 SEROTONINA-5  HIDROxl-TRIPTAMINA

1582 903436 TROPONINA  I  CUALITATIVA

1583 903437 TROPONINA  I  CUANTITATIVA

1584 903438 TROPON INA T  CUALITATIVA

1585 903439 TROPON INA T  CuANTITATIVA

1586 903503 CITOQUIMICO  DE  LIQUIDO  PERICARDIO

1587 903506
LIQulDO  PLEURAL  (EXAMEN  F`SIC0  Y  CITOQUIMICO  CON  RECUENTO  y  MORFOLOGIA  DE  LEUCOCITOS
GLUCOSA Y  DESHIDROGENASA  LACTICA)

1588 903602 AMONIO

1589 903603 CALCIO AUTOMATIZADO

1590 903604 CALclo  loNICO

1591 903605 loNOG RAMA  [NA-K-C L-CA}
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1592                            903608 ZINC

1593 903701 VITAMINA A  [RETINOL]

1594 903702 VITAMINA  81   ITIAMINA)

1595 903703 VITAMINA  812  (CIANACOBALAMINA)

1598 903704 VTAMINA  82  RIBOFLAVINA

1597 903705 VITAMINA  88  (PIBIDOXINA)

1598 903708 VITAMINA  D-25  HIDROXI  TOTAL  (D2-D3)  (CALCIFEROL)

1599 903707 VITAMINA  D-1-25  DIHIDROxl  (D2-D3)(CALCIFEROL)

1600 903708 viTAMINA  E   rrocoFEROL]

1001 903709 VITAMINA  C  (ACIDO ASC6RBICO)

1602 903711 VITAMINA  K

1803 903801 ACIDO  URICO  EN  SUERO  U  OTROS  FLUIDOS

1604 903802 ACID0  URICO  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1605 903a03 ALBUMINA  EN  SUERO  U  OTROS  FLulDOS

1e06 903804 ALBUMINA  EN  0RINA  DE  24  HORAS

1607 903805 AMILASA  EN  SUERO  U  OTROS  FLulDOS

1608 903806 AMILASA  EN  0RINA  DE  24  HORAS

1609 903809 BILIRRUBINAS  TOTAL  Y  DIRECTA

1610 903810 CALC IO SEMIAUTOMATIZADO

1611 903811 CALCIO AUTOMATIZAD0  EN  ORINA  DE 24  HORAS

1612 903812 cAPAciDAD  DE cOMBiNAcioN  DEL  HiERRO rTiBc]

1613 903813 CLORO

1014 903814 CLORO

1615 903015 COLESTEROL  DE ALTA  DENSIDAD

1816 903816 COLESTEROL  DE  BAJA  DENSIDAD  SEMIAUTOMATIZADO

1617 903817 COLESTEROL  DE  BAJA  DENSIDAD  |LDu AUTOMATIZADO

1618 903818 COLESTEROL TOTAL

1619 903819 CREATIN  QUINASA  (FRACcloN  MB)  SEMIAUTOMATIZADA

1620 003820 CREATIN  QUINASA  (FRACCION  MB) AUTOMATIZADA

1621 903821 CREATIN  QUINASA TOTAL  [CK-CPK]

1822 903822 Cf`EATINA

1623 903823 CREATININA  DEPURACION

1624 903824 CREATININA  EN  ORINA DE  24  HORA§

1625 903820 CUERPOS CETONICOS a CETONAS EN ORINA

1626 903827 CUERPOS  CETONICOS  EN  SANGRE

1827 903828 DESHIDROGENASA  LACTICA

1628 903829 DESHIDROGENASA  LACTICA,  lsoENZIMA

1629 903830 FOSFATASAACIDA

163C) 903832 FOSFATASA ACI DA  FRACC ION  PROSTATICA AUTOMATIZADA

1031 903833 FOSFATASA ALCALINA

1632 903834 FOSFATASA ALCALINA  ESPECIFICA  DE  HUESO

1633 903835 FOSFORO  EN  SUER0  U OTROS  FLUIDOS

1634 903836 FOSFORO  EN  ORINA  DE  24H

1635 903837 FRACCION  EXCRETADA  DE  SODIO

1e36 903838 GAMMA  GLUTAMIL  TRANSFERASA  [GGT|

1637 003839 GASES ARTERIALES (EN  REPOS0 0 EN  EJERCICIO)
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1638 903840 GLuCOSA EN  ORINA

1639 903841 GLUCOSA  EN  SUERO  U  OTF`O  FIUIDO  DIFEBENTE A ORINA

1640 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLuCOSA

1641 903843 GLUCOSA  PRE Y  POST  PRANDIAL

1642 903844 GLUCOSA  Cuf`VA  DE  TOLERANCIA

1643 903845 GLUCOSA TEST 0'  SULLIVAN

1644 903846 HIERRO TOTAL

1645 903847 LIPASA

1646 903849 LIQUIDO ASCITICO  [EXAMEN  FISICO Y CITOQulMICO]

1647 903850
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO  (LCR  EXAMEN  F`SIC0 Y CITOQU(MICO  CON  GLUCOSA Pf`OTEINAS  MORFOLOGIA
DE  ERITROCITOS  y  DIFERENCIAL  DE  LEUCOCITOS)

1648 903651 CITOQUIMICO  DE  LIQulD0  PERITONEAL

1649 903852 CITOQulMICO  DE  LIQUIDO  PLEURAL

1650 903853
LIQUIDO  SINOVIAL  (EXAMEN  FISICO  Y CITOQUIMIC0  CON  RECUENTO  Y  MORFOLOGIA  DE  Ef`lTROCITOS  Y
LEUCOCITOS  GLUCOSA  PROTEINAS V TEST  DE  MUCINA)

1651 903854 MAGNESIO

1652 903855 MAGNESIO  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1853 903856 NITf`OGENO  Uf`EICO

1654 903857 NITROGENO  UREICO  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1655 903859 POTASIO  EN  SUER0  u  OTROS  FLUIDOS

1656 903860 POTAslo  DE  ORINA  DE  24H

1657 903861 PROTEINAS  DIFERENCIADAS  [ALBUMINA-GLOBULINA]

1658 903862 PROTEINAS  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1659 903863 PROTEINAS TOTALES  EN  SUERO Y 0TROS FLUIDOS

1660 903864 SODIO  EN  SuERO  U  OTROS  FLUIDOS

1661 903865 SODIO  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1882 9038e8 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA  [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

1863 903867 TRANSAMINASA  GLUTAMICO  OXALACETICA  [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

1664 903868 TRIGLICERIDOS

1665 903869 UREA  EN  SANGRE  U  OTROS  FLUIDOS

1866 903870 Uf`EA EN 0RINA 24  HORAS

1667 903871 AMILASA  EN  ORINA  PARCIAL

1668 903872 SODIO  EN  ORINA  ESPONTANEA

1669 903873 CALCIO  EN  ORINA  PARCIAL

1670 003874 PROTEINAS  TOTALES  EN  ORINA  PARCIAL

1671 903875 FOSFORO  EN  ORINA   ESPONTANEA

1672 90387e CREATININA  EN  ORINA  PARCIAL

1673 903877 ACIDO  URICO  EN  ORINA  PARCIAL

1674 903878 POTASIO  EN ORINA ESPONTANEA

1675 903879 MACNEslo  EN  0RINA ESPONTANEA

1676 903880 CLORO  EN 0RINA ESPONTANEA

1677 903881 CF`EATINA  EN  ORINA  24Hrs.

1678 903883 G LUCOSA SEMIAUTOMATIZADA  [G L UCOMETB IA|

1679 903895 CREATININA  EN  SUERO  U  OTROS  FLUIDOS

1680 904002 ENZIMA CONVERTIDORA  DE   ANGIOTENSINA

1681 904004 RENINA TOTAL

1682 904005 RENINA ACTIVIDAD  PLASMATICA

1683 904006 LEPTINA
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1684 904 1 0 1 SOMATOMEDINA  C  [FACTOR  I  DE  CRECIMIENTO  SIMILAR A  LA  INSULINA  0  IGF-1]

16a5 904102 HORMONAANTIDIURETICA

1686 904103 HO RMONA ADRE NOCORTICOTROPICA  [ACTH]

1687 904 1 04 HORMONA  DE  Cf`ECIMIENTO  [SOMATOTROPICA]

1688 904105 HORMONA  FOLICUIO  ESTIMULANTE  |FSH]

1689 904108 HORMONA  FOLICULO  ESTIMULANTE   PRE  Y  POST

1690 904107 HORMONA  LUTEINIZANTE  [LH]

1691 904108 PROLACTINA

1692 904109 PROLACTINA  [POOL  DE TRES  MUESTRAS]

1693 904202 HORMONA  DEL  CRECIMIENTO  isoMATOTROPICA]  PRE  Y  POST  EJERCICIO  CADA  MUESTRA   (2  MUESTRAS)

1694 904204 PROLACTINA  PRE  Y  POST  ESTIMULACION

1695 904403 lNHIBINA  A

1696 904404 lNHIBINA  a

1697 904501 ANDROSTENEDIONA

1698 904503 ESTFIADIOL  FRACCION  E-2

1699 904504 ESTRIOL

1700 904505 ESTRIOL  LIBRE

1701 904508 ESTROGENOS |ESTRADIOL 17 BETA|

1702 904507 ESTRONA

1703 904508 GONADOTROPINA  CORIONICA  SUBUNIDAD  BETA CUALITATIVA  PRUEBA  DE  EMBARAZ0  EN  0RINA  0  SUERO

1704 904509 HIDROXIPROGESTERONA  17 ALFA

1705 904510 PROGESTERONA

1706 904511 HORMONA ANTI  MULLERIANA

1707 904601 TESTOSTERONA  LIBRE

1708 904602 TESTOSTERONA TOTAL

1709 904605 DIHIDROTESTOSTERONA  (DTH)

1710 904701 GLUCAGON

1711 904702 lNSULINA  PRE  Y  POST

1712 904703 CURVA  DE  INSULINA  (CINCO  MUESTRAS)

1713 904704 lNSULINA

1714 904705 lNSULINA  LIBBE

1715 904706 PEPTIDO  C

1716 904720 ELASTASA PAN CREATICA

1717 904721 PEPTIDO  I NTESTINAL VASOACTIVO

1718 904801 ALDOSTERONA

1719 904802 ALDOSTERONA  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1720 904803 ANDBOSTENEDIOL  GLUcuf`NIDO,3  ALFA

1721 904805 CORTISOL

1722 904806 CORTISOL AM  PM  (2  MUESTRAS)

1723 904807 CORTISOL  LIBRE  EN  ORINA  DE  24  HORAS

1724 904808 DEHIDROEPINANDf`OSTERONA

1725 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA  SULFATO  [EPINANDROSTERONA  -DHEA-S04]  CADA  MUESTRA

1726 904811 mDRoxicof`TicosTERoiDEs.1 7 [i 7-oHcs]

1727 904812 CORTISOL AM

1728 904813 CORTISOL  PM
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1729 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA  DE  TIROXINA  ITBG]

1730 904902 HORMONA  ESTIMULANTE  DEL TIROIDES

1731 904903 HORMONA  ESTIMULANTE  DE  LA TIROIDES  TSH  NEONATAL

1732 904904 HORMONA  ESTIMULANTE  DEL TIROIDES  ULTRASENSIBLE

1733 904906 HORMONA  ESTIMUIANTE  DEL TIR0lDES  PRE Y  POST  ESTIMULACION  ULTRASENSIBLE

1734 904912 HORMONA  PARATIROIDEA  MOLECULAR  INTACTA  (PTH)

1735 904916 TIROXINA  LIBRE  PRE  Y POST  LEVOTIROXINA

1736 904920 TIROGLOBULINA

1737 904921 TIROXINA  LIBRE

1738 904922 TIROXINA TOTAL

1739 904923 TRIYODOTIRONINA  (CAPTAcloN)

1740 904924 TRIYODOTIRONINA  LIBRE

1741 904925 TRlyoDOTIRONINATOTAL

1742 904927 T3  Rever8o  (RT3)

1743 905108 NIVEL  DE  INHIBIDORES  INDIPECTOS  DEL  FACTOR  Xa  (HEPARINA  DE  BAJO  PESO  MOLECULAR)

1744 905201 ACID0 VALPROICO  AUTOMATIZADO

1745 905202 ACIDO VALPROIC0  LIBRE

1746 905203 BARBITU R ICOS  CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1747 905205 CARBAMAZEP I NA  CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA

1748 905206 CARBAMAZE PINA  C UANTITATIVA

1749 905210 FENITOINA  LIBRE AUTOMATIZADA  (Epamln)

1750 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA  (Epamin)

1751 905214 FENOBARBITAL  NIVELES  SERICOS AUTOMATIZADO

1752 905301 ANFETAMINAS  Y  METANFETAMINAS  CUANTITATIVA AUTOMATIZADO

1753 905302 ANFETAMINAS Y  METANFETAMINAS  SEMICUANTITATIVA MANUAL  a  SEMIAUTOMATIZADO

1754 805305 BENZODIACEP I NAS  CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

1755 905312 LITIO,  NIVELES  SERICOS

1756 905502 CICLOSP0f`lNA   a  METAB0LITOS SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO

1757 905503 TAC ROLIM US  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

175a 905603 DIGOXINAAUTOMATIZADO

1759 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO

1760 905701 ACETAMINOFEN

17el 905705 ALCOHOL  ETILICO-lnternacional

1762 905707 ALCOHOL  METILICO  (FOF`MALDEHIDO  MANUAL  EN  SANGRE TOTAL)

1763 905708 ALCOHOL  METILICO  [FORMALDEHIDO]  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1764 905709 ARSENICO  SEMIAUTOMATIZADO  EN  SANGRE

1785 905710 ESCOPOLAMINA

1766 905716 CANNABINOIDES  (MARIHUANA)  CUANTIFICADA

1767 905717 CANNABIN0lDES  (MARIHUANA|

1768 905725 COCAINA 0  METAB0LITOS  MANUAL

1769 905726 COCAINA 0  METABOLITOS AUTOMATIZADO

1770 905739 OPIACEOS

1771 905740 OPIACEOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1772 905741 ORGANOCLORADOS  SEMIAUTOMATIZADO  ( sanqre)

1773 905742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO  ( sangre )
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1774 905755 SALI C I LATOS AUTOMATIZADO

1775 905760 TALIO  SEMIAUTOMATIZADO  (ORINA  PARCIAL)

1776 905762 ACIDO  HIPURICO  SEMIAUTOMATIZADO   (TOLUENO  EN  ORINA)

1777 905801 NIVEL  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA  ESPECIFICA SIROLIMUS

1778 906001 ANTIESTREPTOLISINAAUTOMATIZADO

1779 906002 ANTIESTREPTOLIS I NA  MAN UAL

1780 906010 BRUCELIA ABORTUS   ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADA  0 AUTOMATIZADA

1781 906011 BRUCELLA ABORTUS   ANTICuERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADA  0 AUTOMATIZADO

1782 906019 Chlamydia  trachomatl8 ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1783 906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPO§  1o  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1784 906023 Helicobacter pylon ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1785 906024 Helicobacter  pylori ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0  AUTOMATIZADO

1786 9o6o2e Leptospira ANTICuEf`POS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1787 906030 Leptospira ANTICUEF`POS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1788 906036 Mycoplasma  pneumoniae ANTICUERPOS  19  M  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1789 906039
Treponema  pallldum ANTICUERPOS  (PRUEBA TREPONEMICA)  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADA 0AUTOMATIZADA

1790 908040 TREPONEMA  PALLIDUM-ANTIC    IGG  [EIA]

1791 90e041 TREPONEMA  PALLIDUM-ANTIC    IGM  [EIA|

1792 906107 CISTICERCO ANTICUEf`POS  loG  SEMIAUTOMATIZADO

1793 906109 CISTICERC0 ANTICUERPOS  TOTALES

1794 906118 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1795 908125 Toxccara canig ANTICUERPOS  loo   SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

1796 908126 Toxoplagma oondii ANTICUERPOS  1g A  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO

1797 906127 Toxopla§ma oondii ANTICUEBPOS  1g  G  AUTOMATIZADO

1798 906128 Toxopla§ma gondii ANTICUERPOS  1g  G  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO

1799 906129 Toxoplasma  gondll ANTICUERPOS  1g  M AUTOMATIZADO

1800 908130 Toxoplasma  gondi( ANTICUERPOS  1g  M  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO

1801 906 1 3 1 Trypanosoma  cruzi ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO

1802 906133 TRYPANOSOMA  CRUZY ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO  (lFl)

1803 906134 TEST  DE AVIDEZ ANTICUERPOS  1g  G  Toxoplaama  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1804 906140 Rickettsla  spp ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1805 908141 Rickettsia  9pp ANTICUERPOS  18  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1806 906203 ADENOVIRUS ANTICUERPOS  IGM

1807 906205 Citomegalovirus.  ANTICUERPOS  1g  G  [CMV-G]  POF`  EIA

1808 906206 Citomegalovirus,  ANTICUERPOS  1g  M  [CMV-M]  POR  EIA

1809 906207 Dengue ANTICUERPOS  1g  G

1810 906208 Dengiie ANTICUERPOS  1g  M

1811 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES

1812 908212 Ep8tein-Barr ANTICUERPOS  1g  a  (CAPSULA  EB-VCA-G)  SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO

1813 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS  1g  G  (NUCLEARES  EBIVA-G)  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO  (  lFl)

1814 906214 Epstein-Barr ANTICUERPOS  1g  G  (TEMPRANOS  G)  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO  (  lFl)

1815 906215 Epstein-Barr ANTICuERPOS  1g  M  (CAPSULA  EB-VCA-M)  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1816 906216 Ep9toin-Barr ANTICUERPOS  1g  M  (NUCLEAnES  EBNA-M)  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1817 906217 EPSTEIN-BARR Antigono Temprano,  Anticuorpo9  lgA

1818 908218 HEPATITIS A ANTICUERPOS  IGM  (ANTI  HVA.M)
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1819 906219 HEPATITIS A ANTICUERPOS  TOTALES  [ANTl-HAV]  (HAG)

1820 906220 Hepatiti§  a ANTICUERPOS  CENTRAL  1g  M  [ANTl-CORE  HBC-M]  SEMIAUTOMATIZADO a AUTOMATIZADO

1821 906221 Hepatitis  a ANTICUERPOS  CENTRAL  TOTALES  |ANTl-CORE  HBc]  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1822 906222 Hepati(-is  a ANTICUERPOS  E  [ANTl-HBe|  SEMIAUTOMATIZADO  0  AUTOMATIZADO

1823 906223 Hepatitis  a ANTICuERPOS  S  |ANTl-HBs|  SEMLAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1824 906224 HEPATITIS  a ANTI  DNA  POLIMERASA

1825 906225 HEPATITIS  C   ANTICUERPOS  CUANTITATIVO

1826 906226 Hepatitls delta ANTICU ERPOS  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1827 906227 Hepa(itis  delta ANTICuERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1828 906228 HERPES  I  ANTICUERPOS  IGG

1829 906229 HERPES  I  ANTICUERPOS  IGM

1830 906230 Herpeg  11,  ANTICUERPOS  1g  G

1831 906231 HERPES  11  ANTICUERPOS  IGM

1832 906232 HTLV-I  Y  11  ANTICuERPOS  TOTALES  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1833 906233 HTLV-I  Y  11 ANTICUERPOS TOTALES  CONFIRMATORlo  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1834 906234 INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS  IGG

1835 906235 lntluenza  TIPO A ANTICUERPOS  1g  M

1836 906237 Influenza TIPO  a ANTICUERPOS  1g  M

1837 906238 Parctlditis ANTICuERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

1838 906241 Rubeola  ANTICuERPOS  1g  G AUTOMATIZADO

1839 906242 Rubeola ANTicuERpOS  ig G  SEMiAUTOMATlzADO

1840 906243 Rubeola ANTICUERPOS  1g  M AUTOMATIZADO

1841 906244 Rubeola ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO

1842 906245 Sarampion ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1843 906246 Sarampion ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1844 906247 VARICELA ZOSTER VIRUS-AC   IGG

1845 908248 VARICELA ZOSTER-ANTIC   IGM

1846 908249 PRUEBA  RAPIDA  VIH

1a47 906249 Vlrus de  lnmunodeficiencla  Humana  1  V  2 ANTICUERPOS

1848 906250 Virus de  lnmunodeflclencia  Humana  PRUEBA CONFIRMATORIA

1849 906256 Hellcobacter  pylori ANTIGENO  (MATERIA  FECAL)

1850 906260 CItomegalovirus ANTICUEf`POS  1g  G  MANUAL

1851 906263 HEPATITIS  C ANTICUERPOS  CUALITATIVO

1852 906266 HEPATITIS  E ANTICUERPO  lgG

1853 906270 SARS  COV2  COVID19 ANTICUERPOS  IG  G

1854 906271 SARS COV2  COVID19 ANTICUERPOS  IG  M

1855 906302 ANTIGENO  P24 VIRUS  DE  INMUNODEFICIENCIA  HUMANA  1

1856 906303 ANTIGENOS  BACTERIANOS  MANUAL  a  SEMIAUTOMATIZADO  LCR

1857 906304 ANTIGENOS  FEBRILES  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO

1858 906305 Arbovlrus ANTIGENO  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1859 906308 CHLAMyDIA  TRACHOMATIS   ANTIGENO  MANUAL

1860 906314 CRYPTOCOCCUS  NEOFORMANS ANTIGENO

1861 906317 HEPATITIS  a ANTIGENO  DE  SUPERFICIE  (AG  HBS)  PRUEBA  RAPIDA

1862 906317 Hepatltis  a ANTIGENO  DE  SUPERFICIE  [Ag  HBs|

1863 906318 Hepatitis  a ANTIGENO e  [Ag  HBe]  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO
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1864 906319 Hepe(lti8 delta ANTIGENO  |Ag  HVDj  SEMIAUTOVATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1865 908323 NEISSEF`lA  GONOBBHOEAE,  ANTIGENO

1866 906324 Parainfluenza TIPO  1  3 ANTIGENO

1867 906326 Rotavirus ANTIGENOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO  (EN  HECES)

1868 906329 VIRUS  SINCITIAL  RESPIRATORIO ANTIGENO  (lFl)

1869 906332 Hepa(itis  a  [HBSAg] ANTIGEN0  DE  SUPERFICIE  PRUEBA  DE  NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA

1870 906340 SARS  CoV 2  [COVID-19] ANTIGENO

1871 906406 ANTICUERPOS  NUCLEARES  EXTRACTABLES TOTALES[ENAS|   RNP-SM Y SSA/SS

1872 906407 CARDIOLIPINA ANTICuERPOS  1g A  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO

1873 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS  lgG

1874 906409 CARDIOLIPINA ANTICuEF{POS  lgM

1875 e08411 CELULAS  PARIETALES ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

1878 906413 CENTROMERO,  ANTICUERPOS

1877 906414 CITOPLASMA  DE  NEUTROFILOS ANTICUERPOS  TOTALES  -P-ANCA C-ANCA AUTOMATIZADO

1878 906415 CITOPLASMA  DE  NEUTF`OFILOS ANTICUERPOS  TOTALES  (C ANCA  0  P ANCAl  AUTOMATIZADO

1679 9064 1 6 Deoxirnbonuclea8a  a (DNasa  8), Antlcuerpos

1880 908417 DNA n ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1881 908418 ANTICUERPOS ANTI  DNA  ds  (lFl)

1882 908422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOVATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1883 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUEF`POS  1g  M  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO

1884 806424 HISTONA ANTICUERPOS  IGG

1885 906426 lsLOTES  LANGERHANS  (CELUIAS  BETA) ANTICUERPOS

1886 908429 Jol  ANTICUERPOS  SEMIAUTOVATIZADO  0 AUTOMATIZADO(lgG)

1887 90e430 ANTICUERPOS ANTl-SSB  [LA|

1888 908431 MEMBRANA  BASAL  DEL  GLOMEf`ULO ANTICuERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1889 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  [AMA]

1890 906436 MuSCULO  LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

1891 906437 MUSCuLO  LIS0 ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  |ASMA]

1892 00e440 ANTICuERPOSANTINUCLEABESAUTOMATIZADO

1893 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES  -   [ANA]

1894 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES  SEMIAUTOMATIZADO

1895 906444 ANTICUERPOS  PLAQUETARIOS  DETECCION  AUTOMATIZADO

1896 906447 PM/SOL ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1897 906453 RNP ANTICUERPOS

1898 906454 SSA/RO ANTICUERPOS

1899 90e455 SOL-70 ANTICuERPOS SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO

1900 906456 SM ANTICUERPOS

1901 906457 TIROIDEOS  COLOIDALES ANTICUERPOS

1902 906458 TIROIDEOS  MICROSOVALES,  ANTICUERPOS  POR  EIA

1903 906459 TIROIDEOS  MICROSOMALES ANTICUERPOS  (TIROIDEOS  PEROXIDASA ANTICUERPOS)  MANUAL

1904 906460 TIROIDEOS  MICROSOMALES ANTICUEF`POS  TIROIDEOS  PEROXIDASA ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO

1905 906462 TIROIDEOS  PEROXIDASA ANTICUERPOS

1906 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

1907 908464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS  MANUAL

1908 906466 PEPTIDO  CITRULINAD0  CICLICO
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1909 906472 ENDOMISIO ANTICuERPOS  1o  G  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO

1910 906474 GLIADINA   ANTICuERPOS  lgA   SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1911 906475 GLIADINA ANTICUERPOS  lgG  SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO

1912 906476 GLIADINA ANTICUERF'OS  lgM  SEMIAUTOMATIZAD0  Y AUTOMATIZADO

1913 908477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS  1g A  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO

1914 908478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUEBPOS  1o  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1915 906481 BETA  2  GLICOPROTEINA  I  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1916 906482 BETA 2  GLICOPROTEINA  I  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1917 906485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO

1918 906486 PROTEINASA  3 ANTICuERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1919 906492 ANTICUERPOS ANTI  BECEPTORES  DE  TSH   CUANTITATIVO

1920 906509 HLA  CITOTOXICOS, ANTICUERPOS

1921 906 5 1 7 TIPIFICAcloN  ANTIGENO  LEUCOCITARIO  HUMANO  LOCUS  827

1922 906602 ALFA  FETO  PROTEINA  (AFP)

1923 906603 ANTIGENO  CARCINOEMBRloNARIO  -CEA

1924 906604 ANTIGENO  DE  CANCER  DE  MAMA  CA-15.3

1925 906605 ANTIGENO  DE  CANCER  DE OVARIO  CA-125

1926 906606 ANTIGENO  DE  CANCER  DE TUB0  DIGESTIVO  CA-19  9

1927 906610 ANTIGENO  ESPECIFICO  DE  PROSTATA  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO

1928 906611 ANTIGENO  ESPECIFICO  DE  PROSTATA  FRACCION  LIBRE  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1929 906612
ANTIGENO  ESPECIFICO  DE  PROSTATA VELOCIDAD  DE  CAMBIO  2  MUESTRAS  SEMIAUTOMATIZADO  0
AUTOMATIZADO

1930 906620 BETA  2  MICROGLOBULINA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1931 906621 CALCITON!NA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1932 906624 GASTRINA  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1933 906625 GONADOTROPINA  CORloNICA SUBUNIDAD  BETA SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1934 906626 SUBUNIDAD  BETA  FRACcloN  LIBRE

1935 906827 C ROMOGRAN I NA A

1936 906711 LINFOCITOS  a  (CD19  y CD20)  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO

1937 906712 LINFOCITOS  T CD3  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1938 906714 LINFOCITOS  T  CD4  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1939 906721 LINFOCITOS T  CD8

1940 908738 LINFOCITOS  CD56  LINFOCITOS  NK  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1941 906744 LINFOCITOS  T CUANTIFICACION  CD3  CD4  CD8  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1942 906810 ELECTROFORESIS  DE  LIPOPROTEINAS  SEMIAUTOMATIZADO  Y AUTOMATIZADO

1943 906812 ELECTROFORESIS  DE  PROTEINAS  SEMIAUTOMATIZADO  Y AUTOMATIZADO

1944 906813 FACTOR  INTRINSECO ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAD0  Y AUTOMATIZADO

1945 e06823 lNHIBIDORES  DE  ESTERAZA  DE  CI a

1946 906824 lNMUNOFIJACION  SEMIAUTOMATIZADA

1947 908826 lNMUNOGLOBULINA A  1g A  SEMIAUTOMATIZADO

1948 906827 lNMUNOGLOBULINA A  [1g A] AUTOMATIZADO

1949 906829 lNMUNOGLOBULINA  G  {1g  G| AUTOMATIZADO

1950 906830 lNMUNOGLOBULINA  G  [1g  G]  SuBCLASES  1  2  3 4  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1951 906832 lNMUNOGL0BULINA  M  [1g  M] AUTOMATIZADO

1952 906833 lNMUNOGLOBULINA  D  [1g  D]  SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

1953 906834 lNMUNOGLOBULINA  E  [1g  E|  ESPEC?FICA  |DOSIFICACION  CADA ALEFIGENO-RAST TEST]
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1954 906835 lNMUNOGLOBULINA  E  [1g  E) TOTAL  POR  EIA

1955 906836 lNMUNOGLO8ULINA  E  -lGE

1956 906837 lNMUNOGLOBULINAS  CADENAS  LIVIANAS  KAPPA  Y  LAMBDA  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO  (8uero)

1957 906841 PROCALCITON INA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1958 906843 lNMUNOGLOBULINAS  CADENAS  LIVIANAS  LIBRES  LAMBDA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO   (  suero)

1959 906901 AGLUTININAS AL  FRIO  (CRIOAGLUTININAS)

1960 906903 ANTICUERPOS  HETEROFllos MANUAL MONOTEST SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO

1961 906904 COMPLEMENTO  HEMOLITICO AL  50%  [CH  Sol  MANUAL 0  SEMIAUTOVATIZADO

1962 906905 COMPLEMENTO  SERICO  C3  SEMIAUTOMATIZADO

1963 906906 COMPLEMENTO  SERICO  C3

1964 906907 COMPLEMENTO  SERICO  C4  SEMIAUTOMATIZADO

1965 900908 COMPLEMENTO  SERICO  C4

1966 906910 FACTOF`  REUMATOIDEO  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1907 906911 FACTOR  REUMATOIDE0  VANUAL

1988 906912 PREALBUMINA  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO

1969 906913 PROTEINA  C  REACTIVA ALTA  PRECISION AUTOMATIZADO

1970 906914 PROTEINA  C  REACTIVA  MANUAL 0  SEMIAUTOMATIZADO

1971 900915 PRUEBA  NO Tf`EPONEMICA  MANUAL(PRUEBA  RAPIDA)

1972 908915 PRUEBA  NO TREPONEMICA  MANUAL

1973 906917 CRIOGLOBULINAS

1974 907001 AZUCARES  REDUCTORES EN  HECES

1975 907002 COPROLOGICO

1978 907003 COPROLOGICO  POR CONCENTRACION

1977 907004 COPROSCOPICO

1978 907005 FROTIS  RECTAL  (lDENTIFICAcloN  DE  TROFOZOITOS)

1979 907006 GRASAS  NEUTRAS  EN  HECES  (SUDAN  Ill)

1980 907007 OXIUROS  IDENTIFICACION  PERIANAL  [CINTA ADHESIVA  0  PRUEBA  DE  GRAHAM]

1981 907008 SANGRE  OCULTA  EN  MATEf`lA  FECAL  [GUAYACO  0  EQUIVALENTE)

1982 907009 SANGRE  OCULTA  EN  MATEBIA  FECAL  (DETERMINACION  DE  HEMOGLOBINA  HUMANA  ESPECIFICA)

1983 907012 SANGRE  OCULTA  EN  VATERIA  FECAL  [GUAYACO  0  EQUIVALENTE)  SERIADO TRES  MUESTRAS

1984 907102 #N/A

1985 907103 PROTEINIAS  DE  BENCE JONES

1988 907104 RECUENTO  DE ADDIS

1987 907106 UROANALISIS

1988 907107 uROBILINOGEN0  EN  ORINA  PARCIAL

1989 007108 GL0BULOS  ROJOS  MORFOLOGLA  EN  ORINA

1990 907201 ESPERMOGRAMA BASICO

1991 907203 LIQUIDO  PROSTATICO  (EXAMEN  MICBOSCOPICO)

1992 908318 CARBOHIDRATOS  CUALITATIVOS  (  BIOQUIMICO)

1993 908350 VITAMINA  87  BloTINA

1994 90e436 DETECCION  Virus del  Papiloma  Humano  PRUEBAS  DE ADN

1995 90e808 Hepatiti9  a  CARGA VIRAL

1998 908832 HIV  CARGA VIRAL

1997 9o8e56 lDENTIFICACION  DE  0TRO VIRUS  (ESPECIFICA)  POR  PRUEBAS  MOLECULARES

1998 908890 DETECCION  virus del  Papiloma  Humano  POR  PRUEBAS  MOLECULARES  (ESPECIFICO)
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1999 911003
ANTICUERPOS  IRREGULARES  DETECcloN  (COOMBS  INDIRECTO,  RASTREO ANTICUERPOS  IRF`EGULARES,
PRUEBA  DE ANTIGL0BULINA  INDIRECTA  ESCRUTINIO  DE ANTICUERPOS  IRRE

2000 911004
ANTICUERPOS  IRREGULARES  DETECCION  (COOMBS  INDIRECTO,  RASTRE0 ANTICUERPOS  IRREGULARES,
PRUEBA  DE ANTIGLOBULINA  INDIRECTA,  ESCRUTINIO  DE ANTICUERPOS  lf`F`

2001 911008
COOMBS  DIRECTO  FRACCIONADO  MONOESPECIFICO  (lNMUNOGLOBULINAS  Y  FRACCIONES  DEL
COMPLEMENTO)  EN  TUBO

2002 911009 COOMBS  DIRECTO,  CUALITATIVO  POR  MICF`OTECNICA

2003 911010 COOMBS  DIRECTO  CUALITATIVO  EN  TUBO

2004 911015 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA  Rh  [ANTIGEN0  Rh  D]  POR  MICROTECNICA

2005 911016 HEMOCLASIFICACION  GRuPO ABO Y  FACTOR  RH

2006 911017 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA AB0  DIRECTA  [HEMOCLASIFICACION  GLOBULAF`]  POR  MICROTECNICA

2007 911018 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA AB0  DIRECTA  [HEMOCLASIFICACIC)N  GL0BULAR]  EN TUBO

2008 911019 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA ABO  INVERSA  [HEMOCLASIFICACION  SERICA]  FOR  MICROTECNICA

2009 911020 HEMOCIASIFICACION  SISTEMA ABO  INVERSA  [HEMOCLASIFICAcloN  SERICA]  EN  TUBO

2010 911022 PRUEBA  CRuZADA  MAYOF`  ERITROCITARIA  EN  TUBO

2011 911101 PBOCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE AUTOTRANSFUSION  PBEDEPOSITO

2012 911106 PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE GL?BULOS  ROJOS  a  ERITROCITO§

2013 911107
PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE  GLOBULOS  ROJOS  a  ERITROCITOS  LEUCORREDUCIDOS  0
DELEUCOCITADOS  +

2014 911112 PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE  SANGRE TOTAL

2015 912001 TRANSFUSION  DE  LA  UNIDAD  DE  CRlopRECIPITADO

2016 912002 TRANSFUSION  DE  LA  UNIDAD  DE  GLOBULOS  ROJOS  0  ERITROCITOS

2017 912004 TRANSFUsloN  DE  LA  UNIDAD  DE  SANGRE TOTAL

2018 931001 TERAPIA  FISICA  INTEGRAL

2019 935000 lNMOVILIZACION.  PRESION  y  CUIDADO  DE  HERIDA  SOD

2020 935100 APLICAcloN  DE  VENDAJE  ENYESADO  SOD

2021 935301 APLICACION  0  CAMBIO  DE  YESO  PARA  INMOVILIZACION  EN  MIEMBRO  SUPERloR  (EXCEPT0  MANO)

2022 935302 APLICACION  0 CAMBIO  DE  YESO  PARA  INMOVILIZACION  EN  MANO

2023 935303 APLICACION  0 CAMBIO  DE YESO 0 ARNES TORACOLUMBOSACRO

2024 e35304 APLICACION  0  CAMBIO  0E  YES0  PARA  INMOVILIZAcloN  EN  MIEMBRO  INFERloR  (MUSLO,  PIERNA 0 TOBILLO)

2025 035305 APLICAcloN  0  CAMBIO  DE  YES0  EN  PIE

2026 935306
APLICACION  0  CAMBIO  DE  yESO.  ESPICA.  ARNES  0 ALMOHADILLA  PARA  INMOVILIZACION  DE  PELVIS(CADERA)

2027 935400 APLICACION  DE  FERULA  SOD

2028 935601 APLICACION  DE VENDAJE  DE  PRESION

2028 935700 APLICACION  DE  OTRO  VENDAJE  (NO COMpf`ESIVO)  EN  HERIDA  SOD

2030 935901 APLICACION  DE VENDAJE  DE VELPEAU

2031 936100
TRATAMIENT0  MANIPULATIV0  0STEOPATICO  PARA  MOVILIZACION  GENERAL  (TRATAMIENTO  GENERAL  DE
ARTICULAcloNES)  SOD

2032 936800 lNMOVILIZAcloN  a  MANIPULACION  ARTICULAR  INESPECIFICA  SOD

2033 939402 NEBULIZACION

2034 939403 TERAPIA  RESPIRATORIA  INTEGRAL

2Q35 943102 PSICOTERAPIA  INDIVIDUAL  POR  PSICOLOGIA

2036 943500 lNTERVENCION  EN  CRISIS  SOD

2037 944002 PSICOTERAPIA  DE  PAREJA  POR  PSICOLOGIA

2038 944102 PSICOTERAPIA  FAMILIAR  POR  PSICOLOGIA

2039 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO Pof`  PSICOLOGIA

2040 950501 ESTUDIO  0E  CAMPO VISUAL  CENTRAL  Y  PERIFEBICO  CONVENcloNAL

2041 950505 ESTUDIO  DE  CAMPO VISUAL  CENTRAL 0  PERIFERICO  COMPUTARIZADO
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2042 950601 MEDICION  DE AGUDEZA VISUAL

2043 951302 ECOGRAFIA  OCULAF`  MODO A y  a

2044 951303 ECOGRAFIA  DE  OPBITA  MODO A  Y  a

2045 951501 TOPOGRAFIA  COMPUTADA CORNEAL  SIMPLE

2046 951502 TOPOGRAFIA  COMPUTADA CORNEAL  POR  ELEVACION

2047 951901 TOMOGRAFIA  OPTICA  DE  SEGMENTO ANTERIOR

2048 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE  SEGMENT0  POSTERIOR

2049 952001 BloMETRIA OCULAR

2050 952302 POTENCIALES VISUALES  EVOCADOS  MONOFOCALES

2051 952303 POTENCIALES VISUALES  EVOCADOS  MULTIFOCALES

2052 952501 PAQUIMETRIA

2053 960100 lNSERCION  DE VIA AEREA  NASOFARINGEA  SOD

2054 960200 lNSERCION  DE VIA AEREA OROFARINGEA  SOD

2055 860401 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  CON  TECNICA  RETROGRADA

2056 960402 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  DOBLE  LUZ

2057 960403 lNSERCION  I)E  TUBO  ENDOTRAQUEAL  CON  BLOQUEADOR  SELECTIVO

2058 960404 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  CON  SONDA  LUMINOSA

2059 900405 lNSERCION  DE  CANUIA  JET TFIANSTRAQUEAL

2060 960700 lNSERCION  DE  0TRO TUBO  0  SONDA  NASO-GASTRICA  (lNTUBACION  PARA  DECOMPRESION)  SOD

2061 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL  SOD

2062 963100 LAVADO  GASTRICO  PAF`A  HIPOTERMIA 0  CONGELACION  GASTRICA  SOD

2063 963300 LAVADO  GASTF`lco  DE  LIMPIEZA  SOD

2064 963900 lRRIGACION  0  ENEMA TRANSANAL  SOD

2005 964100 lRRIGACION,  LAVADO  0  LIMPIEZA  E  INSTILACION  LOCAL  DE  COLECISTOSMIA  Y  OTRO TUBO  BILIAR  SOD

2066 965100 lRRIGACION  Y  LAVADO  DEL  OJO  SOD

2067 965201 LAVADO  E  IRRIGACION  DE  OIDOS

2068 965301 lRRIGACION  a  CURACION  DE  CONDUCTOS  NASALES

2069 965901 LAVADO,  lRRIGACION  Y CUIDADOS  DE  HERIDA  EN AREA  GENERAL

2070 985902 LAVADO,  lRRIGACION  y  CUIDADOS  DE  HERIDA  EN  AREA  ESPECIAL

2071 97C)100 SUSTITUCION  DE  TUBO  (SONDA)  NASOGASTRICO  0  DE  ESOFAGOSTOMIA  SOD

2072 970200 SUSTITUCION  DE  TUBO  (SONDA)  DE  GASTROSTOMIA  SOD

2073 970500 SUSTITUCION  DE  TUBO  0  DISPOSITIVO  EN  VIAS  BILIARES 0  CONDUCTO  PANCREATICO  SOD

2074 971200 SUSTITUcloN  DE  ESCAYOIA  a  FERULA  EN  MIEMBRO  INFERIOR  SOD

2075 971400 SUSTITUCION  DE  OTRO  DISPOSITIVO  PARA  INMOVILIZACION  MUSCuLOESQUELETICA SOD

2076 972100 AMIGDALECTOMIA

`-OTT 972100 SUSTITUCION  DE TAPON  NASAL  SOD

2078 972200 SUSTITUCION  DE TAPON  DENTAL  SOD

2079 072300 SUSTITUCION  DE TUB0  DE TRAQUEOSTOMIA SOD

2080 073200 EXTRACcloN  DE TAPON  NASAL SOD

2081 973800 RETIRO  DE  SUTURAS  DE  CABEZA  Y CUELLO  (RETIRO  DE  PuNTOS)  SOD

2082 974300 RETIRO  DE  SUTURAS  DE TORAX  (RETIRO  DE  PUNTOS)  SOD

2083 975100 EXTRACCION  DE TUB0 DE GASTROSTOMIA SOD

2084 075200 EXTRACCION  DE  TUBO  DE  INTESTIN0  DELGADO  SOD

2085 975400 EXTRACCION  DE  TUBO  DE  COLECISTOSTOMIA  SOD

2088 975500 EXTRACCION  DE  TUB0  EN  T  U  OTRO TUBO  DE  VIA  BILIAR  0 TUBO  HEPATICO  SOD

2BS.FR.0020
VEF`SION  3

Pagina 63 de 128 Aprobaci6n,  05-07-2016



Continuacion.     CONTRATO   INTERADMINISTRATIVO  -  PROCESO  DE   REFERENCIA  PN   RASES4  CD  119-2025  -CONTRATACION
DIRECTA  N°  66-5.20110-25   SUSCRITO   ENTRE   LA  POLICIA  NACIONAL  .  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   EN  SALUD  #    Y
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAM  RAFAELDE  ZARZAL  E.S.E.  CUYO OBJETO  ES "PRESTAC16N  I)E  SERVICIOS  DE SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO  DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES".

2087 977100 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO ANTICONCEPTIV0  lNTRAUTERINO  (DIU)  SOD

2088 977200 EXTRACCION  DE  TAPON  INTRAUTEBINO  SOD

2089 977300 EXTRACCION  DE  DIAFRAGMA VAGINAL SOD

2090 977500 EXTRACcloN  DE  TAPON  (MECHA) VAGINAL  0 VULVAR  SOD

2091 978300 EXTRACCION  DE  SuTURAS  DE  PARED ABDOMINAL  SOD

2092 981100 EXTRACCION  SIN  INCIsloN  DE  CUERPO  EXTRAN0  DE  CONDuCTO AUDITIV0  EXTERNO  SOD

2093 981201 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAN0  DE  LA  NARIZ  SIN  INCISION  VIA TRANSNASAL

2094 981300 EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRALUMINAL  DE  LA  FARINGE  Sol)

2095 981500 EXTRACcloN  SIN  INCISION  DE  CUERPO  EXTRAflo  lNTRALUMINAL  DE  LA TRAQUEA Y  BRONQUIO  SOD

2096 981600 EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERP0  EXTRA flo  lNTRALUMINAL  DEL  UTERO  SOD

2097 982101 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRAflo  SUPERFICIAL  0E  LA CONJUNTIVA

2098 982102 EXTRACCION  DE CUERP0  EXTRAflo SUPERFICIAL EN  CORNEA 0 ESCLEROTICA

2099 982600 EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  MANO  SOD

2100 982700 EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERP0  EXTRA flo  EN  BRAZO  y ANTEBRAZO  SOD

2101 990103 EDUCACION  GRUPAL  EN  SALUD,  POR  0DONTOLOGIA

2102 990104 EDUCACION  GRUPAL  EN  SALUD,  P0f`  ENFERMERIA

2103 990111 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

2104 990111 EDUCACION  GRUPAL  EN  SALUD,  POR AGENTE  EDUCATIVO

2105 990112 EDUCAcloN  GRUPAL  EN  SALUD,  POR  HIGIENE  ORAL

2106 980201 EDUCAcloN  INDIVIDUAL  POR  MEDICO

2107 990203 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN  SALUD,  POR  0DONTOLOGIA

2108 990204 EDUCACION  INDIVIDUAL  POB  ENFERMERIA

2109 990211 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN  SALUD  POF` AGENTE  EDuCATIVO

2110 990212 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN  SALUD

2111 990223 CONSEJERIA  EN  LACTANCIA  MATERNA  POR  PBOFESIONAL  EN  ENFEF`MERIA GESTANTES

2112 991501 INFUSION  DE ALIMENTAcloN  PARENTERAL

2113 991800 INFUSION  0 ADMINISTRACION  DE  SOLUCIONES  DE  LIQUIDOS  Y  ELECTf`OLITOS  SOD

2114 992101 lNFILTRAcloN.  IRRIGACION  0  INSTILACION  DE  MEDICAMENTOS  EN  SUBESCARA

2115 992300 lNYECCION  INFILTRACION  DE  ESTEBOIDE  SOD

2118 992990 lNyECCION  0  INFUSION  DE  0TF`A  SUSTANCIA  TEF`APEUTICA 0  PROFILACTICA

2117 993101 VACUNACION  CONTRA COLERA

2118 093102 vACurIAcioN  CoNTRA TUBERCuLosis  [BCG]

2119 993103 VACUNACION  CONTRA MENINGOCOCO  (AC  o  BC)

2120 993 1 04 VACuNACION  CONTRA  Haemophilus  Influenza tlpo  b

2121 993105 ADMIN\STRACION  DE TOXOIDE  DIFTERICO

2122 993106 VACUNACION  CONTRA  NEUMOCOCO

2123 993107 ADMINISTRACION  DE TOX0lDE  DE  TETANOS

2124 993120 vAcuNAcioN  cOMBiNADA CONTRA TETANOs y DiFTERiA rrd]

2125 993121 vAcuNAcioN  cOMBiNADA CONTRA FiEBRE TiFoiDEA y pARATiFoiDEA rTAB]

2126 993122 VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  DIFTERIATETANOS  Y TOS  FERINA  [DPT]

2127 993123
VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  HaemophHus  Influenza tipo  b,  DIFTERIA,  TETANOS Y TOS  FERINA

(TETRAVALENTE)

2128 983 1 24 VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  DIFTERIA,  TETANOS.  TOS  FERINA  y  Hepatlti9  a  ITETRAVALENTE)

2129 993125 VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  DIFTERIA,  TETANOS,  TOS  FERINA  y  POLIOMELITIS  (IVP)

2130 993130 VACUNACION  PENTAVALENTE  HB  OPT  HIB

2131 993131
VACuNACION  COMBINADA  CONTRA  Haemophilug  Influenza tipo  b,  DIFTERIA,  TETANOS,  TOS  FERINA V
POLIOMELITIS  IVP  (PENTAVALENTE)
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2132 993501 VACUNACION  CONTRA  POLIOMIELITIS  ovop 0  IVP)

2133 993502
1

VACUNACION  CONTRA  Hepatitis A

2134 993503 VACUNACION  CONTRA  Hepatitls  a

2135 993504 VACUNACION  CONTRA  FIEBRE AVARILLA

2136 993505 VACUNAcloN  CONTRA RABIA

2137 993506 VACuNACION  CONTRA  SARAMPION

2138 993507 VACUNACION  CONTRA  PAROTIDITIS

2139 993508 VACuNACION  CONTRA  RUBEOLA

2140 993509 VACUNACION  CONTRA VARICELA

2141 993510 VACuNACION  CONTRA  INFLUENZA

2142 993512 VACUNACION  CONTRA  IA  ROTAVIRUS

2143 993513 VACUNACION  CONTRA Vlf`US  DEL  PAPILOMA  HUMANO VPH

2144 993520 VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  SARAMPION  Y  RUBEOLA  [SF`]  (DOBLE VIRAL)

2145 993521 VACUNACION  COMBINADA CONTRA  Hepatitis A V  Hepatitis  a

2146 993522 VACUNACION  COMBINADA  CONTRA  SARAMPION,  PAROTIDITIS  Y  RUBEOLA  [SRP]  ITRIPLE  VIRAL)

2147 993523 VACuNACION CONTRA OTR0 VIRuS (ESPECIFICO)

2148 994100 ADMINISTRAcloN  DE ANTITOXINA TETANICA  SOD

2149 994200 ADMINISTRACION  DE ANTITOXINA  DE  BOTULISMO  SOD

2150 994300 ADMINISTRACION  DE ANTITOXINA  DIFTERICA SOD

2151 995101 VACUNACION  CONTRA  LA  MALARIA

2152 095201 OTRA VACUNACION  DEL  PROGRAMA AMPLIADO  DE  INMUNIZACIONES

2153 995202 ADMINISTRACION  VACUNA  SARS  CoV 2 |COVID-19]

2154 997002 CONTROL  DE  PIACA  DENTAL

2155 997101 APLICACION  DE  SELLANTES  DE AUTOCURADO

2156 997102 APLICACION  DE  SELIANTES  DE  FOTOCURADO

2157 997103 TOPICACION  DE  FLUOR  EN  GEL

2158 997104 TOPICACION  DE  FLUOR  EN  SOLUcloN

2159 997106 TOPICACION  DE  FLUOR  EN  BABNIZ

2160 997107 APLICACION  DE  SELLANTES  DE  FOTOCURADO

2161 997301 DETARTRAJESUPRAGINGIVAL

2162 997310 CONTROL  DE  PLACA  DENTAL

2163 998702 SOPORTE  DE  SEDAcloN  PARA CONSULTA 0 APOYO DIAGNOSTICO

2164 999316 CURACION  ESPECIAL  INTRAHOSPITLARIA

2165 108001 lNTERNACION  COMPLEJIDAD  BAJA  HABITACION  UNIPERSONAL  (lNCLuyE  AISLAMIENTO)

2186 108002 lNTEBNACION  COMPLEJIDAD  BAJA  HABITACION  BIPEBSONAL

2167 10M001 lNTERNACHON  COMPLEJIDAD  MEDIANA HABITACION  UNIPERSONAL  (lNCLuyE AISLAMIENTO)

2168 10M002 lNTERNACION  COMPLEJIDAD  MEDIANA HABITACION  BIPERSONAL

2169 10M004 lNTERNACION  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  CUATRO  0  MAS  CAMAS

2170 129MO1 lNTERNACION ADULTOS  COMPLEJIDAD MEDIANA   (HABITACION  UNIPERSONAL)

2171 129M02 lNTERNACION ADULTOS  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITAcloN  MULTIPLE  (HABITACION  BIPERSONAL)

2172 129M02 lNTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE  URGENCIAS

2173 130M01 lNTERNACION  PEDIATRICA  COMPLEJI0AD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE  TRES  CAMAS

2174 130M02 lNTERNAcloN  PEDIATf`lcA  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE  CUATRO 0  MAS  CAMAS

2175 130M02 lNTEF`NACION  PEDIATRICA  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE  UBGENCIAS

2176 2DS002 SALA  DE  CIRUGIA  (QUIROFANOS)  02
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2177 4220018 ESOFAGOSCOPIA  PARA  DILATAC16N  NEUMATICA CON  BALON  (SESION)

2178 422001 D ESOFAGOSCOPIA  PARA  DILATACION  (SES16N)

2179 422001 E ESOFAGOSCOPIA  FIEXIBLE PARA EXTRACCION  DE CUERPO EXTRA flo

2180 422002H ESOFAGOSCOPIA  PARA CONTROL  DE  HEMORRAGIA 0 PARA  FULGURAcldN  DE  LESION  DE  MUCOSA

2181 422002V ESOFAGOSCOPIA  PARA  ESCLEROSIS DE VARICES (SESION)

2182 441302H E  G  D  C  PARA  CONTROL  DE  HEMORRAGIA 0  FULGURACION  DE  LESION  EN  MUCOSA

2183 452301C COLONOSCOPIA PARA  EXTRACCION  DE CUERP0 EXTRA flo

2184 452401f` RECTOSIGMOIDOSCOPIA  PARA  EXTRACC16N  DE  CUERPO  EXTRANO

2185 452401 S
SIGMOIDOSCOPIA  PARA  RESECC16N  DE  POLIPOS.  CONTROL  DE  HEMORRAGIA  0  FULGURACION  DE  LESIONDEMuCOSA

2186 492101A ANOSCOPIA  (PROCTOSCOPIA)

2187 5DS002 DERECHOS  DE  SALA  DE  CURACIONES  0  PROCEDIMIENTOS

2188 5DS003 DEF`ECHOS  DE  SALA  DE  PEQUENA  CIRUGIA  (SUTURAS)

2189 5DS004 DERECHOS DE SALA  DE YESOS

2190 5DSM01 DERECHOS  DE  SALA  DE  OBSERVACION  EN  Uf`GENCIAS COMPLEJIDAD  MEDIANA

2191 697101H lNSERcloN  DE  DISPOSITIVO  INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO  MIRENA

2192 869500TED TEF`APIA  ENTEROSTOMAL  DOMICILIARIA  Curacion  "po  11  Y  Ill  Par  Enfermena  paciente  Ho9pitalizado  En  Casa

2193 902213-1 HEMOGLOBINA  PIASMATICA  (  libre)

2194 90385e-02 NITROGENO  UREICO  EN  LIQUIDO  PERITONEAL

2195 903857-1 NITROGENO  UF`EICO  EN  ORINA  ESPONTANEA

2196 CC008 CURACIONES TIPO  I  Y  11  POR  ENFERMERIA  (PACIENTE  HOSPITALIZADO  EN  CASA)

2197 M19636 Leishmania ANTICu ERPOS AUTOMATIZADO

2198 P0000777 DENGUE  -ANTICUERPOS  I  lc  G  -lG  M I  -PRUEBA  RAPIDA

2199 P0001244 TOMA  DE  MUESTRA  CULTIVO  ESPECIALES

2200 P0001246 TOMA  DE  MUESTRA QUIMICA SANGUINEA

2201 P0001554 COCIENTE  DE ALBUMINURIA CREATINURIA

2202 Q8618S01 PAQUETE  INSERCION  DE ANTICONCEPTIVOS  SUB0ERMICOS

2203 S23004 SAIA  DE  CIRUGIA  (QUIROFANOS)  04

2204 S3130201 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A ARMENIA

2205 S3130202 TRASLADO 8Asico siMPLE  EN AMBULANCIA A BuaA

2206 S3130203 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  CALl

2207 S3130204 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA AL  DOVIO

2208 S3130205 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A CARTAGO

2209 S3130206 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  LA  UNION

2210 S3130207 TRASLAD0  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  LA VICTOF{lA

2211 S3130208 TRASIAD0  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  PALMIRA

2212 S3130209 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  PEREIRA

2213 S3130210 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  ROLDANILLO

2214 S3130211 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  SEVILLA

2215 S3130212 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A TORO

2216 S3130213 TRASLAD0  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A TULUA

2217 S3130214 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A VERSALLES

2218 S3130215 TRASLAD0  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  BOGOTA

2219 S3 1 302 1 6 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  MEDELLIN

2220 S3 1 302 1 7 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ANSERMANUEVO

2221 S3130218 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCLA A  CAICEDONIA
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2222 S3130219 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  BOLIVAR

2223 S3130220 TRASIADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ULLOA

2224 S3130221 TRASLja`DO  BASIC0  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  EL  CAIF`O

2225 S3130222 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ALCALA

2226 S3130223 TRASLAD0  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  JAMUNDl

2227 S3130224 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  MANIZALES

2228 S3130225 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  BUENAVENTURA

2229 S3130226 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ARGELIA

2230 S3130227 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  RIOFRlo

2231 S3130228 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  POPAYAN

2232 S3230601 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A CAW

2233 §3230602 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A TULUA

2234 S3230603 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN AMBULANCIA A  BUGA

2235 S3230604 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA A ARMENIA

2236 S3230605 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  PEREIRA

2237 S3230606 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  PALMIRA

2238 S3230607 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  CARTAGO

2239 S3230608 TRASLAD0  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  ROLDANILLO

2240 S3230609 TRASLAD0  BASIC0  F`EDONDO  EN  AMBULANCIA A  SEVILLA

2241 S3230610 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A TORO

2242 S3230611 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  LA  UNION

2243 S3230612 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  LA VICTORIA

2244 S3230613 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA AL  DOvlo

2245 S3230614 TRASLAD0  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A VERSALLES

2246 S3230615 TRASIADO  BASICO  REDOND0  EN  AMBULANCIA A  BOGOTA

2247 s32306i e TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  MEDEILIN

2248 S3230617 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA  A ANSERMANUEVO

2249 S3230618 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  CAICEDONIA

2250 S3230619 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA  A  BOLIVAR

2251 S3230620 TRASLADC)  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  ULLOA

2252 S3230621 TRASLADO  BASICO  f`EDONDO  EN  AMBULANCIA  A  EL  CAIBO

2253 S3230622 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A ALCALA

2254 S3230623 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBUIANCIA A  JAMUNDl

2255 S3230624 TF`ASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  MANIZAIES

2256 S3230825 TRASLADO  BASICO  F`EDONDO  EN  AMBULANCIA A  BUENAVENTURA

2257 S3230626 TRASLADO  BASICO  BEDONDO  EN  AMBULANCIA A ARGELIA

2258 S3230627 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A  RIOFFilo

2259 S3230628 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBUIANCIA A  POPAYAN

2260 S3330201 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A ARMENIA

2261 S3330202 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBUIANCIA A  BUGA

2262 S3330203 TRASLAD0  MEDICALIZAD0  EN  AMBULANCIA A  CALl

2263 S3330204 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  CARTAGO

2264 S3330205 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  PEREIRA

2265 S3330206 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A TULUA

2266 S3330207 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBUIANCIA A  PALMIRA

2267 S3330208 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBUIANCIA A JAMUNDl
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2268 S3330209 TRASLAD0  MEDICALIZAD0  EN  AMBULANCIA A  BOGOTA

2269 S3330210 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANC!A A  MEDELLIN

2270 S3330211 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  MANIZALES

2271 S3330212 TF{ASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  POPAYAN

I-```- S3330213 TRASLADO  MEDICAuZADO  EN  AMBULANCIA A  ROLDANILLO

2273 S51202 SERVICIOS  PROFESIONALES  DEL  ESPECIALISTA  EN  ANESTESIA  02

2274 S51204 SERVIclos  PROFESIONALES  DEL  ESPECIALISTA  EN  ANESTESIA  04

2275 S55115 MATERIALES  DE  SuTURA Y  CURACION  (SAIA  DE  CURACION)

2276 S65101 MATERIALES  INTRAQulRURGICOS  GRUPOS  02  -03

2277 S65105 MATERIALES  DE  SUTURA  Y  CURACION  PPIOCEDIMIENTO  N0  CRUENTO

ANEX0  No.2
0FERTA  ECONOMICA

EI  proponente diligencia el anexo No.7 oferta econ6mlca,  en el cual  relaclona dos columnas identificadas como
COTIZAcloN  HDSR SOAT Y MENOR VALOR COTIZADO.
Al  reallzar el  cruce  por c6digo cups,  precios establecidos en  el  ANEXO  No.6 "  VALORES  ESTIMADOS"  en  la
invitaci6n  y  la  oferta  econ6mica  cargada  por  la  entldad  en  SECOP  11,  se  logra  establecer que  los  precios  son
los  mismos  con  la  cual  la  entidad  se  esta  ajustando  a  los  precios  establecldos  para  el  presente  proceso
(Tomado de la evaluacion econ6mica y financiera No.  PN RASES4 CD 119/2025|

TARiFA  HOspiTAL  DEPARTAMENTAL SAN  RAFAEL rsoAT-1 2%.  ivA iNCLulDO

ITEMS
CODIG0  UNICO(Cups)

DESCRIPCION

VALORCONTRATADOSOAT-12%

1 41101 BIOPSIA  NERVIO  PEBIFERICO  SUPERFICIAL  0  PROFUNDO VIA  PERCUTANEA 1019  200,00

2 42310 NEUROLISIS  DE  NEFivIO  EN  BRAZO 1995100,00

3 43104 NEURORRAFIA  DE  NERVIO  EN  ANTEBRAZO 3  040  400,00

4 43105 NEURORRAFIA  DE  NEBVIO  EN  MANO 2.278  600,00

5 44301 DESCOMPRESION  ENDOSCOPICA  DE  NERVIO  EN  TUNEL  DEL  CARPO 1831100,00

6 44303 DESCOMPBESION  DE  NEFivIO  EN  TUNEL  DEL  CARPO  VIA ABIERTA 1815  300,00

7 44304 DESCOMPBES)ON  DE  NEF`VIO  EN  TUNEL  DEI  CARPO  CON  NEUROLISIS VIA
981  300,00ABIERTA

8 48101 BLOQUEO  DE  NERVIO  TBIGEMINAL  0  ESFENOPAIATINO 53100,00

9 48201 lNYECCION  DE AGENTE ANESTESICO  PARA  NERVIO  PERIFERICO 151200.00

10 53101 BLOQUEO  DE  NERVIO  SIMPATICO  UNICO 151200,00

i 5310S BLOQUEO  DE  UNION  MIONEURAL 151200,00

12 53113 BLOQUEO  REGIONAL  CONTINuO 75  500,00

13 53114 BLOQUEO  SIMPATICO  REGIONAL  (CERVICAL,  TORACC'CO  0  LUMBAR) 3 491  700,00

14 53207 NEUROLISIS  DEL  GANGLIO  SIMPATICO  PRESACRO  [GANGLlo  lMPAR  DE WALTER] 630 400,00

15 60100 DRENAJE  PEBCUTANEO  [CON AGUJA]  DEL AREA TIROIDEA  SOD 805  500,00

16 60101 DRENAJE  DEL AREA  TIROIDEA VIA  PERCUTANEA 378  800,00

17 60902 EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAi`O  POR  INCISION 1   099.GOO,00

18 61002 BlopsIA  DE  GLANDulA  TIROIDES VIA  PERCuTANEA 805  600,00

19 80101 DF`ENAJE  DE  COLECCION  POR  BLEFAROTOMIA 805  500,00

20 82101 RESECCION  DE  CHALAZION  VIA  ANTERIOR 469  000,00

21 82102 RESECCION  DE  CHALAZION  VIA  POSTERIOF` 1019  200,00

22 82302
RESECcloN  DE TUMOR  BENIGNO  a  MALIGNO  DE  PAPPADO.  ESPESOR  PARCIAL

1995100,00DOS TERclos

23 83804 BLEFAROPLASTIA  SUPERIOR 3 040 400,00

24 94 1 0 1 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfuo  DEL  SACO  LAGRIMAL 1  405  000,00
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25 94201 SONDE0  Y  IAVADO  DE  LAS VIAS  LAGRIMAIES VIA  EXTERNA 207 600,00

28 1 00 1 a 1 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAN0  SUBCONJUNTIVAL 91   100,00

27 103101 RESECCION  DE  LESION  0 TUMOR  BENIGNO  DE  CONJUNTIVA 1  405  000.00

28 103102 F`ESECcloN  DE  LEsloN  0  TUMOR  BENIGNO  DE  CONJUNTIVA  CON  INJERTO 1815  300.00

29 103104 RESECCION  DE  PTERIGION  (NASAL  0 TEMPORAL)  CON  INJERTO 1995100,00

30 103105 RESECCION  DE  PTERIGloN  REPRODuCIDO  (NASAL  0 TEMPORAL)  CON  INJERTO 1995100,00

31 103105
F`ESECCION  DE  PTERIGION  REPRODUCIDO  (  NASAL  0 TEMPORAL  )  -CON 1995,100,00

PLASTIA  LIBRE  0  CITOSTATICOS

32 103106 RESECCION  DE  TUMOR  MALIGNO  DE  CONJUNTIVA  CON  INJERTO 1  405  000.00

33 104002 REPARACION  DE  SIMBLEFARON  CON  INJERTO  LIBRE  EN  CONJUNTIVA 1815  300.00

34 104003 F`EPARACION  DE  SIMBLEFARON  CON  INJERTO  DE TEJIDO  EXTRAOCULAR 1815  300,00

35 1  1 000 1 EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTRANO  SUPERFICIAL  EN  COBNEA 805  600.00

36 111201 DRENAJE  DE  COLECCIONES  EN  CORNEA 805  500,00

37 120001
EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTRANO  INTFIAOCULAR  DEL  SEGMENTO ANTERIOF` 3  726  700.00
DE 0JO SOD

38 121101 lRIDOTOMIA CON  LASER 1   633  GOO.00

39 121102 lF`lDOTOMIA  CON  LASEF` 1  633,600,00

40 130002 CATARATA 3  711500.00

41 130C)03 CATARATA FACOEMU LSIFICAc loN 3 726 700,00

42 136504 PAQUETE CAPSULOTOMIA CON  LASER 2 738 400,00

43 136505 PAQUETE CAflsuLOTOMIA CON  LASER 2,736  400,00

44 147101 VITRECTOMIA ANTERIOR 3  425  800,00

45 180100 DRENAJE  DE  C0lECCION  DE  PABELLON  AURICUIAF`  SOD 84  800.00

46 180200 DRENAJE  DE COLECCION  DE  CONDUCTO AUDITIVO  EXTERNO  SOD 84  BOO,00

47 182300 RESECCION  DE  QUISTE  DE  PABELLON  AUF`lcuIAR  SOD 1019  200.00

48 184100 SUTURA  DE  LACERACION  DE  PABEILON  AURICULAR  SOD 805  500,00

49 202101 DRENAJE  DE  COLECCION  EN  MASTOIDES 1019  200,00

50 202402 ASPIRACION  DE  OIDO  MEDIO  0  CAVIDAD  MASTOIDEA VIA  ENDOSCOPICA 1019,ZOO,00

51 210101 CONTROL  DE  EPISTAXIS,  POR TAPONAMIENT0 ANTERIOR VIA TRANSNASAL 113  200,00

52 210201 CONTROL  DE  EPISTAXIS,  POR TAPONAMIENTO  POSTERIOR VIA TRANSNASAL 212100,00

53 210901 CONTROL  DE  EPISTAXIS  POR  DEF{MOPLASTIA VIA  TRANSNASAL 3 491  700,00

54 210902 CONTROL  DE  EPISTAXIS  POR  DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL  ENDOSCOPICA 3 491  700.00

55 211202 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  DE  NARIZ CON  INCISION  VIA TRANSNASAL 151200,00

56 218403 SEPTORRINOPLASTIA  PRIMARIA VIA TRANSNASAL 3,491  700,00

57 2 1 8404 SEPTORRINOPLASTLA  PRIMARIA VIA ABIERTA 3  491,700,00

58 219101 CONDROTOMIA  NASAL  SOD 3.401,700,00

59 219101 CORRECcloN  DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 3 491  700,00

60 219303 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL  ENDOSCOPICA 1815  300.00

81 219402 SEPTECTOMIA VIA  TRANSNASAL   ENDOSCOPICA 1  099  600,00

62 219501 SEPTOPLASTIA  PRIMAF`lA TRANSNASAL 2  379  500,00

63 230101 EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE  UNIRRADICULAR 31   700,00

64 230102 EXODONCIA  DE  DIENTE  PERMANENTE  MULTIF`RADICULAf` 38.BOO.00

e5 230201 EXODONCIA  DE  DIENTE  TEMPORAL  UNIRRADICULAR 18.000.00

68 230202 EXODONCIA  DE  DIENTE TEMPORAL  MULTIRRADICULAR 18  000,00

67 231  100 EXODONCIA  QUIRURGICA  UNIRRADICUIAR  SOD 88  500,00

68 231200 EXODONCIA  QUIRUF`GICA  MULTIRRADICuLAR  SOD 147  000,00

69 232101 OBTURACION  DENTAL  CON AMALGAMA 35100,00
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70 232102 OBTURACION  DENTAL  CON  RESINA  DE  FOTOCURADO 80  500,00

71 232103 OBTURACION  DENTAL  CON  IONOMERO  DE VIDRIO 44.700,00

72 232108 OBTURAcloN  DENTAL  CON  RESINA  DE  FOTOCURAD0 TRES  SUPEf`FICIES 45100.00

73 232201 OBTURACION  TEMPORAL  POR  DIENTE  SOD 1 a  000,00

74 232401 f`ECONSTRUCCION  DE ANGULO  INCISAL.  CON  RESINA  DE  FOTOCURADO 153 200,00

75 232402 RECONSTRUCCION  TERCIO  INCISAL.  CON  RESINA  DE  FOTOCURADO 307 700,00

76 237301 TERApiA  DE coNDucTo  RADicuLAR EN  DiENTE  uNmRADicuLAR 117,400,00

77 237302 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICuLAF`  EN  0lENTE  BIBRADICULAR 147  000,00

78 237303 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICULAR  EN  DIENTE  MULTIRRADICULAR 177,100,00

79 237304 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICuLAR  EN  DIENTE  TEMPORAL  UNIRRADICULAR 121.000.00

80 237305 TERAPIA  DE  CONDUCTO  RADICULAR  EN  DIENTE TEMPORAL,  MULTIRRADICULAR 58,900,00

81 240300 ALISADO  RADICULAR  -CAMP0  CERRADO  SOD 149100,00

82 243106
ESCISION  DE  LESION  MALIGNA  DE  ENCIA  CON  VACIAMIENTO  GANGLIONAB,  PISODEBOCAY/OLENGUACONCIERREPRIMARIO

3.491.700,00

83 243303 ENUCLEACION  DE  QUISTE  EPIDERMOIDE 1815  300,00

84 249100 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DENTAL  POS  QUIRURGICA SOD 91  400,00

85 261001
BIOPSIA  CERRADA  DE  GLANDULA  a  CONDUCTO  SALIVAL  (  PUNcloN  0 805.500,00
ASPIRACION  CON AGUJA  FINA 0 TRUCUT )

86 261  100
BIOPSIA  CERRADA  (PUNCION]  |ASPIRACION  CON  AGUJA  FINA]  DE  GIANDULA  0 378 700,00
CONDUCTO  SALIVAL  SOD

87 262002 RESECCION  DE  MUCOCELE  DE  GLANDULA SALIVAL 1019  200,00

88 276212 PALATOPIASTIA CON COLGAJO UVU LO-PALATAL 3.285  200.00

89 282100 AMIGDALECTOMIA  SOD 1815  300.00

90 282101 AMIGDALECTOMIA 1815  300.00

91 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1,405.000,00

92 290301 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAfuo  ENCLAVADO  EN  FARINGE,  VIA  EXTERNA  + 2.278`600,00

93 295101 FARINGOPLASTIA CON  COLGAJO  FARINGEO 3.265  200,00

94 305102 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  LAf`lNGE  VIA  ENDOSCOPICA 2.278.BOO,00

95 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1995100,00

96 313101 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAf.0  DE TRAQUEA VIA ABIERTA 2 278 600,00

97 313301 lMPLANTE  0  SUSTITUCION  DE  DISPOSITIVO  EN  TRAQUEA VIA  ENDOSCOPICA 805  500,00

98 340401 TORAcOsTOMLA PARA  DRENAjE CERRADO rTUBO  DE TORAx]  SOD 805 500,00

99 345001 TORACENTESIS  DIAGNOSTICA 127 400,00

100 345002 TORACENTESIS DE DRENAJE a  DESCOMPRESIVA 127 400,00

101 348202 SuTURA  DE  LACERAcloN  DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL  POR  LAPAF{OTOMIA 2.683.GOO,00

102 351805 REPARACION  DE ANILL0 V[A  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 4,790 600,00

103 358705
RESECCION  ARTERIAL  Y  LIBERAcloN  DE  TEJIDOS  VECINOS  (CORRECCION  DE 4  790.600,00
ANILLO VASCULAR)

104 374300 PERICARDIORRAFIA SOD 3 491  700,00

105 380001
TROMBECTOMIA DE VASOS ARTEBIALES 0 VENOSOS VIA PERCUTANEA 4 790 600,00
(ENDOVASCuLAR)

106 380201 TROMB0EMBOLECTOMIA ARTEF`IAL  DE  ZONA  I  y  lH  DE  CUEILO 2135.BOO,00

107 380202 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL  DE  ZONA  11  DE  CUELLO 2.135.800,00

loo 380203 TROMBOEMBOLECTOM'A VENOSA  DE ZONA  I  Y  Ill  DE  CUELLO 2 452  800.00

109 380204 TROMBOEMBOLECTOM'A VENOSA  DE ZONA  11  DE  CUELLO 2 452 800,00

110 380205 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE VASOS  DE  CABEZA Y CUELLO 4.790.COO.00

111 380206 TROMBECTOMIA  DE VASOS  DE  CABEZA Y  CUELLO VIA  ENDOVASCULAR 2.452.800,00

112 380210 TROMBOLISIS  DE VASOS  DE  CABEZA y CUELLO,  VIA  ENDOVASCuLAR 716  000,00

113 380301 TROMBOLECTOMIA  DE ARTERIA SUBCLAVIA 716  000,00
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114 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 2135  800,00

115 300303 TROMBOEMB0LECTOMIA ARTERIAL  DE  BRAZO  0 ANTEBRAZO 2135  800,00

116 380304 TROMBOLECTOMIA  DE VENA  SUBCLAVIA 716.000.00

117 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 2135.800,00

118 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA  DE  BRAZ0 0 ANTEBRAZO 2.135.800.00

119 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE VASOS  DE  MIEMBB0S  SuPEF`loRES 2.135.800`00

120 380308 TROMBOLISIS  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES 4  790  800.00

121 380401 TROMBOEMBOLECTOM IA ARTE RIAL TORAC ICA 2135  800.00

122 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 2  135  800.00

123 380403 TROMB0LISIS  EN VASOS TORACICOS 716  000,00

124 380404 TROMB0EMBOIECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 4,790  COO,00

125 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA  EN VASOS  ESPINALES 4,790  600[00

126 380601 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE ARTERIAS ABDOMINALES V`A ABIERTA 2,452.800.00

127 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA  ENDOVASCuLAR 716  000,00

128 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE ARTERIAS ABDOMINALES 2, , 35.8ooroo

129 380701 TROMBOEMB0LECTOMIA  DE VENAS ABDOMINALES.  VIA ABIERTA 2  618.000,00

130 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL,  VIA  ENDOVASCULAF` 716  000,00

131 380703 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE VENAS ABDOMINALES 2 618  000,00

132 380801
TROMBOEMB0LECTOMIA SUPRAPATELAR  DE ARTERIAS  EN  MIEMBROSlNFERIORES 2135  800,00

133 380802
TROMBOEMBOLECTOMIA  INFRAPATELAF`  DE ARTERIAS  EN  MIEMBROS 2135  800,00
lNFERIORES

134 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES 2135  800,00

135 380810 TROMBOLISIS  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES,  VIA  ENDOVASCULAR 716  000,00

136 380901 "OMBOEMBOIECTOMIA SuPRAPATELAR VENOSA  PROFUNDA 2   135.BOO,00

137 380902 TROMBOEMBOLECTOMIA  INFRAPATELAR VENOSA  PROFUNDA 2135  800,00

138 380903 TROMBOEMBOIECTOMIA VENOSA  SUPERFICIAL  EN  MIEMBROS  INFERloRES 2  135  BOO,00

139 380904 TROMB0EMBOIECTOMiA  DE VENAS  DE  MIEMBBOS  INFERIORES 2135  800,00

140 380910 TROMBOLISIS  DE VENAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES.  VIA  ENDOVASCULAR 716  000.00

141 381102 ENDABTERECTOMIA  DE  VASOS  INTRACRANEALES 2 897 000,00

142 381301 ENDARTERECTOMIA  DE  SUBCLAVIA 2.618,000.00

143 381302 ENDARTERECTOMIAAXILAF` 2 452  800,00

144 381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE  BRAZO 0 ANTEBRAZO 2.452  800,00

145 381304 ENDARTERECTOMLA  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES 2 452  800,00

146 381501 TROMBOE N DARTERECTOMIA  PU LMONAF` 2 452  800,00

147 381502 ENDAf`TERECTOMIA DE VASOS TORACICOS 2  452  BOO,00

148 381601 ENDARTERECTOMIA  RENAL 2.452,BOO,00

149 381602 ENDARTERECTOMLA  CELIACA  0  MESENTEf`lcA 1,GOO,600,00

150 381603 ENDARTERECTOMIAAORTOILIACA 2  452,Boo.00

151 38 1 604 ENDARTERECTOMIA  0E ARTERIAS ABDOMINALES 2  618  000,00

152 381801 ENDARTERECTOMIA  SUPRAPATELAR 2  452.BOO,00

153 381802 ENDARTERECTOMIA  INFRAPATELAR 2 452.BOO,00

154 381803 ENDARTEBECTOMLA  DE ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERloRES 2 452.800,00

155 382101 BIOPSIA  DE  VASO  SANGUINE0  SuPERFICIAL 565 800,00

156 382102 BIOPSIA  DE VASO  SANGuiNEO  PROFUNDO 1  275  ZOO,00

157 383414 REVASCuLARIZACION  DE  VASOS  DE  CUELLO VIA ABIEBTA 2.618.000,00

158 385207 EMBOLIZAcloN  DE TUMORES VIA  ENDOVASCULAF` 2  618  000,00
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159 385208 EMBOLIZACION  DE  EPISTAXIS VIA  ENDOVASCuLAF` 2 618  000,00

loo 385220 OCLUS16N  DE  VASOS  DE  CABEZA Y  CUELLO,  VIA  ENDOVASCULAR 1.401.BOO,00

181 385320
OCLUSION  DE VASOS  DE  MIEMBROS  SUPERIORES,  VIA

1.401,COO,00

ENDOVASCULAR

162 385520 OCLUS16N  DE VASOS TORACICOS VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 1.401   BOO,00

163 385620 OCLUSION  DE ARTERIAS ABDOMINALES,  VIA  ENDOVASCULAB 1.401600.00

164 385720 OCLUSION  DE VENAS  INTRAABDOMINALES,  VIA  ENDOVASCULAR 1401   600.00

165 385820
OCLUSION  C)E ARTERIAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES,  VIA  PERCUTANEA  0 1.401600,00
ENDOVASCULAR

loo 385920 OCLUSION  DE  VENA§  DE  MIEMBROS  INFERIORES,  VIA  ENDOVASCULAF` 1,401600.00

167 386401
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAflo  lNTRAVASCUIAR  (ARTERIAL)  OVENOSO),  VIA 2  408  500.00
ABIERTA

188 388402
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRAflo  lNTRAVASCULAR  (ARTERIAL)  IVENOSO).  VIA 2 4oe.5oo,oo
ENDOVASCULAR[PERCUTANEA]

169 388701 LIGADURA  a  ESCIS16N  DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 1.Coo  800,00

170 388801 LIGADURA  a  ESCISION  DE VENAS VARICOSAS  PELVICAS  POR  LAPAROTOMIA 1.eoo. 600, 00

171 388901 LICADURA  Y  ESCISION  SUPRAPATELAR  DE VENAS VARICOSAS 1.600 .600 , 00

172 388902 LIGADURA  y  ESCIS16N  INFRAPATELAR  DE VENAS VARICOSAS 1  600  600,00

173 368903 LIGADURA  Y  ESCISION  DE  SAFENA  EXTERNA 2 278 600,00

174 388904 LIGADURA  Y  ESCISION  DE  SAFENA  INTERNA 2 278 600,00

175 388905 LIGADURA Y  ESCISION  DE VENAS VARICOSAS  DE  MIEMBROS  INFERIORES 2 278.Coo,OO

176 389100 lNSEf`CION  DE  CATETER CENTRAL  POR VIA  PERIFERICA 1. 815, 300 ,00

177 389101 lMPLANTACION  DE  CATETEF` VENOSO  SUBCLAVIO  0  FEMORAL 1. 815. 300,00

178 389103 lNSERCION  DE  CATETER  CENTRAL,  VIA  PERIFERICA 1   211   400.00

179 393e05 SUTURA SUPRAPATELAf`  DE ARTERIAS VIA  PERCUTANEA  ENDOVASCUIAR 1  401   600.00

180 393807 SUTURA  INFRAPATELAR  DE ARTEF`IAS VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCUIAR) 1401.600,00

181 393905 SuTURA SUPRAPATELAR  DE  VENAS VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAP) 1.401   BOO,00

182 393907 SUTUFIA  INFRAPATELAR  DE  VENAS VIA  PERCUTANEA  ENDOVASCULAB 1,401600,00

1a3 394101 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DESPUES  DE  CIRUGIA VASCULAR 4  790  600.00

184 395101 DENERVACION  DE ARTERIAS  RENAIES VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 4.790.Coo,00

185 395205
REPARACION  DE ANEURISMA  POR  0CLUSION  VLA  PERCUTANEA 4.790.600,00
(ENDOVASCULAR)

186 395213 REPAR0  DE VASOS  DE  GRAN  CALIBRE VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 2  618  000,00

187 395216 REPARO  DE VASOS  DE  MEDIAN0 CALIBRE VIA  PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2 618  000.00

188 395219 REPARO  DE VASOS  DE  PEQUEflo  CALIBRE VIA  PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2 618  000,00

189 395302 CIERRE  DE  FISTUIA   ARTERIOVENOSA VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 3 355,200,00

190 395306 CIERRE  DE  FISTUIA   ARTERIOARTERIAL VIA  PERCuTANEA  ENDOVASCULAR 3.355  200,00

191 395309 CIEFIRE  DE  FISTULA   VENOVENOSA VIA  PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) 3.355,200,00

192 397303 EXPLORAcloN  DE ARTERIA DE BRAZO 0 ANTEBRAZO 1,995100,00

193 399001 lNSERcldN  0  IMPLANTE  DE  OTR0  DISPOSITIVO  ENDOVASCUIAF`  (ESPECIFICO) 3,355 200,00

194 399101 LIBERAcloN  DE VASO  SANGUINEO  (ADHERENCIAS  DE  HAZ VASCULAR) 3.355.200,00

195 399903
RESECCION  DE  MALFORMACION  VASCULAR  EN  CUERO  CABELLUD0  CARA 0 2.452  800.00
CuELLO

196 401101 BIOPSIA  DE  GANGLIO  LINFATICO  SUPERFICIAL 1815.300,00

197 401102 BIOPSIA  DE  GANGLIO  LINFATICO  PROFUNDO 1815.300.00

198 402200 ESCISION  DE  GANGLIO  LINFATICO  MAMARIO  INTERNO  SOD 805.600,00

199 402201 ESCISION  DE  GANGLlo  LINFATICO  MAMARIO  INTERNO 1.815  300,00

200 402400 ESCISION  DE  GANGLlo  LINFATICO  INGUINAL  SOD 3  726.700,00
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201 405500 ESCISION  RADICAL  DE  GANGLIOS  LINFATICOS  RETROPERITONEALES  SOD 3  726.700,00

202 415100 ESPLENECTOMIA TOTAL  SOD 2 278 600,00

203 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL  EXPLORATORIA  a  DLAGNOSTICA SIN  BIOPSIA 545  900,00

204 423301 POLIPECTOMIA  DE  ESOFAGO VIA  ENDOSCOPICA 1995100,00

205 423302 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DE  ESOFAGO VIA  ENDOSCOPICA 1995100,00

206 423304 lNYECCION  (ESCLEROSIS)  DE VABICES  ESOFAGICAS VIA  ENDOSCOPICA 1,815  300.00

207 423305 LIGADURA  DE VARICES  ESOFAGICAS VIA  ENDOSCOPICA 1.815  300,00

208 423306 ABLACION  DE  LESION  ESOFAGICA VIA  ENDOSCOPICA 1995100,00

209 423308 RESECCION  DE  LESION  MUCOSA DE  ESOFAG0  VIA  ENDOSCOPICA 1995100,00

210 429209 DILATACION  ESOFAGICA CON  DISPOSITIVO 1  405  000,00

211 431002 GASTROSTOMIA VIA  PERCUTANEA  (ENDOSCOPICA) 1995100,00

212 431200 GASTROSTOMIA Pof`  LAPAROTOMIA SOD 1995100,00

213 434001 ESCISION  DE  POLIPOS  GASTRICOS  VIA  ENDOSCOPICA 3 265 200,00

214 434102
CONTROL  ENDOSCOPICO  DE  HEMORRAGIA  GASTRICA  MEDIANTE

1995100.00
ESCLEROTERAPIA

215 434201 RESECCION  DE  LESION  0 TUMOR  SUBMUCOSO  GASTRICO  VIA  ENDOSCOPICA 1995,100,00

216 441301
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD]  CON  EXTRACCION  DE CUERPO

791  000,00
EXTRA flo

217 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA  [EGD]  CON  0  SIN  BIOPSIA 697  900,00

218 441501 BlopsIA DE  ESTOMAG0 VIA ABIERTA 1995100,00

219 444305
CONTROL  DE  HEMORFIAGIA  GASTRICA  0  DUODENAL  CON  DISPOSITIVO VIA 1   436  GOO,00
ENDOSCOPICA

220 448 1 0 1 SuTURA DE  DESCARRO 0 HERIDA  DE  ESTOMAGO  (GASTRORRAFIA) SOD 1995100,00

221 446604
CIRUGIA ANTIRREFLUJO  GASTRESOFAGIC0  MAS  F`ECONSTRuCCION  DE 3 72e 7oo,oo
ESFINTER FOR  LAPAROSCOPIA 0 TORACOSCOPIA

222 449001 ABLAcloN  DE  LESION  GASTRICA VIA  ENDOSCOPICA 1995100,00

223 451307
CONTROL  DE  HEMORFIAGIA  DE  INTESTINO  DELGAD0  CON  DISPOSITIVO VIA 1.995100,00
ENDOSCOPICA

224 451600 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  CON  BlopsIA CERRADA SOD 697  900.00

225 452201 ENDOSCOPIA  DEL  INTESTINO  GRUES0 A TRAVES  DE  ESTOMA ARTIFICIAL 3 040 400,00

226 452301 Cola NOSCOP IA TOTAL 1  296  700,00

227 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON 0 SIN  BIOPSIA 1   296  700,OC)

228 452401 SIGM0lDOSCOPIA  FLEXIBLE  0  RIGIDA 1  405  000,00

229 453306 RESECCION  INTESTINAL  DE  DIVERTICULOS VIA ABIERTA 2.278  800,00

230 454203 CONTROL  DE  HEMORRAGIA  DE  COLON  a  RECTO VIA  ENDOSCOPICA 3.491.700,00

231 454205 MUCOSECTOMIA  DE  COLON  a  RECTO VIA  ENDOSCOPICA 812  500.00

232 454207 RESECCION  DE  LESION  DE  INTESTINO  GRUESO VIA  ENDOSCOPICA  (1-3) 2 555 500,00

233 454209 RESECCION  DE  LESION  DE  INTESTIN0  GRUESO VIA  ENDOSCOPICA  (11  0  MAS) 3 491  700,00

234 457001
COLECTOMIA  PARCIAL  CON  COLOSTOMIA  y CIERRE  DE  SEGMENTO  DISTAL 3 726 700,00
[HARTMAN]  VIA ABIERTA

235 457300 HEMICOLECTOMIA  DERECHA SOD 3 726 700,00

236 459101 ANASTOMOSIS  DE  INTESTINO  DELGADO A  INTESTINO  DELGADO VIA ABIEBTA 2  278  600,00

237 459301 ANASTOMOSIS  DE  INTESTINO  DELGADO A  INTESTINO  GRUESO VIA ABIEBTA 2,278.600,00

238 460103 EXTERloRIZAcloN  DE  INTESTINO  DELGADO VIA ABIERTA 2 270 600.00

239 467301 ENTEF`ORRAFIA  (UNA  a  MAS) 1995100.00

240 488011 REDUccloN  INTESTINAL SIN  RESECCION  INTESTINAL  POR  LAPAROTOMIA 1995100.00

241 468012 REDUccloN  INTESTINAL CON  RESECCION  INTESTINAL VIA ABIERTA 1   561   500,00

242 468021 DESCOMPREsloN  ENDOSCOPICA 0E VOLVuLO DE COLON  (SIGMOIDE) 3 491  700,00

243 468501 DILATACION  DEL  COLON  POR  COLONOSCOPIA 1  421   200,00

244 468602 LIBERAcloN  DE ADHERENCIAS  a  BRIDAS  EN  INTESTINO  POR  LAPAROSCOPIA 2  278.800.00
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245 471102 APEN DICECTOM IA VIA ABIERTA 1815.300,00

248 471110 APENDICECTOMIA VIA  LAPAROSCOPICA 1   783  300.00

247 483101 ABLACION  DE  LESION  0 TEJID0 RECTAL 0 ANAL 599.200,00

248 483801 EXTRACcloN  DE CUERP0 EXTRA flo EN  RECTO, VIA RECTAL ABIERTA 599.200.00

249 489400 DILATACION  INSTRUMENTAL  ENDOSCOPICA  DE  RECTO  SOD 3 491  700,00

250 490200 DRENAJE  DE  COLECCION  PERIANAL VIA ABIERTA 805 600,00

251 490201 DRENAJE  DE ABSCESO  PERIANAL  SOD 805,500,00

252 490401 ESCISION  DE  LESION  0 TEJIDO  PERIANAL  SOD 1.405 . 000, 00

253 494001 LIGADURA  DE  HEMORROIDES 1815  300.00

254 494004 BESECCION  DE  HEMORROIDES  INTERNAS 1995100.00

255 494005 RESECCION  DE  HEMORROIDES  EXTERNAS 1, 815. COO, 00

256 494601 RESECCION  DE  HEMORROIDES  INTERNAS 1995100,00

257 494602 RESECCION  DE  HEMORROIDES  EXTERNAS 1815,BOO.00

258 494700 EVACUACION  DE  HEMORROIDES  TROMBOSADAS  SOD 599 200,00

259 494701 EVACUACION  EN  HEMORBOIDES TROMBOSADAS 599  ZOO,00

260 501003 BIOPSIA  DE  HIGADO  POR  LAPAROSCOPIA 2  298  500.00

261 501004 BIOPSIA  POR VIA  ENDOVASCULAR (TRANSYUGULAR)  DE  HIGADO 565.BOO,00

262 501300 BIOPSIA  DE  HIGAD0  POR  LAPAROSCOPIA 2.278.600,00

263 502103 DRENAJE  DE  LESION  HEPATICA  POR  LAPAROSCOPIA  + 8.137, goo,00

264 510302 DRENAJE  BILIAFi  VIA  ENDOSCOPICA y COLOCACION  DE  DISPOSITIVO 2  602  BOO,00

265 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 3,040.400,00

266 512301
LITOTRIPSIA  BILIAR  POR  COLANGIOPANCREATOGRAFIA  RETBOGRADA 3  522100.00
ENDOSCOPICA

267 514510 EXPLORACION  DE VIAS  BILIARES  POR  LAPAf`OSCOPIA 8,137  goo.00

288 5 1 840 1 DILATACION  ENDOSCOPICA  DE AMPOLLA y  DEL  CONDUCTO  BILIAR 3 759,400,00

269 518801
EXTRACCION  ENDOSCOPICA  DE  CALCULOS  DE  LAS VIAS  BILIARES  CON 3 491.700,00
ESFINTEROTOMIA

270 518902 INSERCION  DE  DISPOSITIVO  EN  VIA  BILIAR VIA  ENDOSCOPICA 3 759 400,00

271 519503 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  DE VIA  BILIAR VIA  ENDOSCOPICA 3.726,700,00

272 530001 HERNIORRAFIA  INGUINAL  UNILATERAL VIA ABIERTA 1  el5.300,00

273 530002 HERNIORRAFIA  INGUINAL  UNILATERAL VIA  LAPAROSCOPICA 3  910  900,00

274 530003 HERNIORRAFIA  INGUINAL  INDlf`ECTA  UNILATERAL  POR  MICROCIRUGIA 2  278  800,00

275 530301 HEBNIORRAFIA  INGUINAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA 1995100,00

276 530401 HEF`NIOBRAFIA  INGulNAL  REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1995100,00

277 530601 HERNIORRAFIA  UNILATERAL  INGUINO  ESCROTAL VIA ABIERTA 2.278  800,00

278 531001 HERNIORRAFIA  INGUINAL  BILATERAL VIA ABIERTA 1815  300,00

279 531003 HERNIORRAFIA  INGUINAL  INDIRECTA  BILATERAL  FOR  MICROCIRUGIA 2  278  800.00

280 531501 HERNIORRAFIA  BILATERAL  INGUINAL  REPRODUCIDA VIA A8lEBTA 2 278 800,00

281 531601 HERNIORRAFIA  BILATERAL  INCUINAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.278.800,00

282 531701 HERNIORRAFIA  BILATERAL  INGUIN0  ESCROTAL VIA ABIERTA 2  278.BOO,00

283 534001 HERNIORRAFIA  UMBILICAL VIA ABIERTA 2 278 000,00

284 534101 HERNIORRAFIA  UMBILICAL  REPRODUCIDA VIA ABIEBTA 1405.000,00

285 534301 HERNloRRAFIA  UMBILICAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2  278.800.00

286 535001
REPARACION  DE  HERNIA  INCISIONAL  (EVENTRACION)  ENCARCELADA VIA 2 278 800,00
ABIERTA

287 535101 REPARACION  DE  HEF`NIA  INCISIONAL  (EVENTRACION) VIA ABIERTA 2.278.GOO,00

288 535204 HERNIORRAFIA  EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1  028,200,00

289 535301 HERNloRRAFIA  EPIGASTRICA  ENCARCELADA VIA ABIERTA 1  028  200,00
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290 536001 HERNIORRAFIA  LUMBAR VIA ABIERTA 2 278.800,00

291 536101 HEBNloRRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 2 278  800,00

292 536201 H E R N IORRA F IA  ISQ U IATICA VIA AB I ERTA 2 278 800,00

293 536301 HEf`NIORRAFIA  PERINEAL VIA ABIERTA 2,278  800,00

294 536303 HERNloRRAFIA  PERINEAL AB0RDAJE  PEBINEAL 2  278  800,00

295 536501 HERNIORRAFIA  LUMBAR  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2  278,BOO.00

296 536801 HERNIOBRAFIA  OBTURADORA  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2  278  BOO,00

297 536701 HERNIORRAFIA  PERINEAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2  278  BOO.00

298 536801 HERNIORRAFIA  PARAESTOMAL VIA ABIERTA 2,278  800,00

299 536803 HERNIORRAFIA  SEMILUNAR  [SPIEGEL] VIA ABIERTA 2  278  800.00

300 536901 HERNIORRAFLA  PARAESTOMAL  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2,278.800.00

301 536903 HERNIORRAFIA  SEMILUNAF`  [SPIEGEL|  ENCARCELADA VIA ABIERTA 2  278  800.00

302 540000 DRENAJE  DE  COLECCION  EN  PARED ABDOMINAL  SOD 599,200,00

303 540003 DF`ENAJE  DE  COLECCION  DE  LA  PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 599  200.00

304 540010 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  LA  PARED ABDOMINAL 599  200,00

305 540013
DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL  (EPIPLOICO,  OMENTAL,

1995100,00PERIESPL?NICO,  PERIG?STBICO,  SUBHEP?TICO,  DE  LA  FOSA  IL?ACA  0
PLASTRON  APENDICULAR)  POR  LAPAROTOMIA

306 540015 DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL VIA  LAPAROSCOPICA 2  012  600,00

307 541102 LAPAROTOMIA  EXP LORATOF`IA 1995.100,00

308 541302 DRENAJE  DE  COLECCION  INTRAPERITONEAL VIA  LAPAROSCOPICA 2  012  600.00

309 541501 EXPLOFIACION  DE  ESPACIO  RETROPEBITONEAL 2 278 600,00

310 541508
BESECC16N  DE  TUMOR  f`ETBOPERITONEAL  CON  DISECC16N  DE  ESTRUCTURAS 2  618  000,00
VASCULARES U ORGANOS  RETROPERITONEALES VIA ABIERTA

311 54 1 eo 1
BESECCION  DE  LESION  BENIGNA  0  MALIGNA  EN  EPIPLON  0  EN  MESENTERIOSOD 2 278 600,00

312 541701 LAVADO  PERITONEAL TERAPEUTIC0  SOD 2.278.600,00

313 542001 EXPLORAcloN  INGUINAL VIA ABIERTA 1815  300,00

314 542100 LAPAROSCOPIA EXP LO RATORIA 1019  200,00

315 542101 LAPAROSCOPIA EXP LORATORIA 2,278 600,00

316 542101 LAPAROSCOPIA  EXPLORATORIA  CON  BIOPSIA 2,278.GOO,00

317 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL  DIAGNOSTICA VIA  PERCUTANEA 98  400,00

318 542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA  PERCUTANEA 96 400,00

319 543101 RESECCION  DE TUMOF`  BENIGNO  EN  LA  PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 599  200.00

320 544 1 04 OMENTECTOMLA  PARCIAL 2,278  600,00

321 544 1 06 OMENTECTOMIA  TOTAL VIA ABIERTA 2 278,600,00

322 545000 LISIS  DE ADHEF`ENCIAS  PERITONEALES  POR  IAPAROTOMIA  SOD 2  278  BOO.00

323 545001 LISIS  DE ADHERENCIAS  PERITONEALES VIA ABIEF`TA 2 278 600.00

324 545100 LISIS  DE ADHERENCIAS  PERITONEALES  POR  LAPAROSCOPIA  SOD 2 278 GOO,00

325 545101 uBERAcloN  DE ADHERENCIAS 0 BRIDAS  EN  INTESTIN0  POR  LAPAROSCOPIA 2  814  900,00

326 546100
NUEVO  CIERBE  DE  DISRUPCION  POSTOPERATORIA  DE  PARED ABDOMINAL 2  278  600.00
(EVISCERACION)  SOD

327 547400 EVENTRORRAFIA  SOD 2,278  BOO,00

328 547401 EVENTRORRAFIA CON  COLOCACION  DE  MALLA 2 278 600,00

329 547403 EVENTRO RRAF IA SOD 2 278  GOO,00

330 549201
EXTRACcloN  DE  CuERPO  EXTRAflo  lNTRAPERITONEAL  (0  DIU  PERDIDO),  POR 2  278.600,00
LAPAROTOMIA

331 549202
EXTRACCION  CUERP0  EXTRAA'O  INTRAPERITONEAL  (0  DIU  PERDIDO).  POR 2  278  COO,00
LAPAROSCOPIA

332 555600 NEFRECTOMIA  SIMPLE  (UNILATERAL TOTAL)  SOD 3.2e5  2oo,oo

333 579401 lNSERCION  DE  CATETER  URINARIO  OVESICAL)  SOD 43.600,00
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334 593100 PLICATURA  URETRAL  SOD 3  728  700,00

335 595103 URETROCISTOPEXIA  POR LAPAROSCOPIA 3.285  200,00

336 649802 DERIVACION  CUEF`PO-SAFENA 0  SAFENO-CAVERNOSA 2 618,000,00

337 651202 BIOPSIA EN  OVARlo POR  LAPAROSCOPIA 4.893  900.00

338 652101 CISTECTOMIA  DE  OVARIO  POF`  lAPAF`OTOMIA 1815  300,00

339 652102 CISTECTOMIA DE  OVARlo FOR LAPAROSCOPIA 3.104 , BOO ,00

340 652201 RESECCION  PARCIAL  DE  OVARIO  POR  IAPAROTOMIA 1815  300,00

341 652301 RESECCION  DE TUMOR DE 0VARlo  POR  LAPAROTOMIA 1815  300,00

342 652401 PUNcloN  Y  DRENAJE  DE  LESION  DE OVARlo  POR  LAPAROTOMIA 1 .81 5  300,Oa

343 652701 FULGURACION  EN  OVAF`lo  POR  LAPAROTOMIA 1.995100,00

344 653101 OOFORECTOMIA  UNILATERAL  POR  LAPAROTOMIA 1815.COO,00

345 655101 OOFORECTOMIA  BILATERAL  POR  LAPAROTOMIA 1815  300,00

348 659301
ESCISION  DE  EMBARAZO  ECTOPICO  OVARICO  SIN  OOFORECTOMIA  POR 1995100,00
LAPAROTOMIA

347 860201 SALPINGOSTOMIA  POR  LAPAROTOMIA 2  012.600,00

348 662101 ABLACION  U  OCLUSION  DE TROMPA  DE  FALOPIO  UNICA  POR  LAPAROTOMIA 1815  300,00

349 862201 ABLAcloN  U  OCLUSION  DE  TROMPA  DE  FALOPIO  BILATERAL  POR  LAPAROTOMIA 1019.200,00

350 662202
ABLACION  U  OCLusloN  DE  TROMPA  DE  FALOPIO  BILATERAL  POB 2,807,700,00
lAPAROSCOPIA

351 664001 SALPINGECTOMIA  UNILATERAL TOTAL  POR  LAPAROTOMIA 1815.300,00

352 665001 SALPINGECTOMIA  BllATERAL TOTAL  POR  IAPAROTOMIA 1  ai5  3oo,oo

353 665003 SALPINGECTOMIA  BILATERAL TOTAL  POR VIA VAGINAL 1815  300,00

354 669101 SALPINGO-00FORECTOMIA  UNILATERAL  POF`  LAPAROTOMIA 1  ei5  300,00

355 669201 SALPINGO-00FORECTOMIA  BILATERAL  POR  LAPAROTOMIA 1815  300.00

356 67 1 20 1 BlopsIA  EN  SACABOCADO  DE  CuELLO  UTERINO  (EXOCEFMX) 599  200,00

357 672001 CONIZACION  CERVICAL 1019.200.00

358 673101 ESCIS!ON  DE  POLIPO  EN  CUELLO  UTERINO 599.200,00

359 673201 ABLACION  DE  LESION  0  TEJIDO  DE  CUELLO  UTERINO 73'500,00

360 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR PINZA SACABOCAD0 a  DE  LEGRADO 599.200,00

361 681603 BIOPSIA  DE  ENDOMETRIO  POR ASPIRAcloN 599 200,00

362 681610 BIOPSIA  DE  MIOMETRIO  FOR  LAPAROSCOPIA 604`400,00

363 682303 ESCISION  DE  POLIP0  ENDOMETRIAL  Pof`  LEGRADO 599 200.00

364 682401
MIOMECTOMIA  UTERINA Y  ESCISION  DE  TUMOR  FIBB0lDE  (UNICO  0  MULTIPLE) 3  285  ZOO,00
FOR  LAPAROTOMIA

365 682402 MIOMECTOMIA  UTERINA  Y  ESCISION  DE  TUMof`  FIBR0lDE  (  UNICO  0  MULTIPLE) 3 265 200,00
VIAVAGINAL

366 684003 HISTERECTOMIA TOTAL  POR  LAPAROTOMIA 3 265,200,00

367 685102 HISTERECTOMIA VAGINAL  SOD 3 265 200,00

308 887001 HISTERECTOMIA  RADICAL  POR VIA VAGINAL 2.58o.eoo,oo

369 890103 LEGRADO  UTERINO  GINECOLOGICO 599,200.00

370 691101 ESCISION  Y ABLACION  DE  ENDOMETRIOSIS  POR  LAPAF`OTOMIA 1.095100,00

371 691201 ESCISION  Y ABLACION  DE  ENDOMETROSIS  ESTADOS  I  Y  11  POR  LAPAROSCOPIA 4 893.900,00

372 691902 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  LIGAMENTO ANCHO  POR  LAPAROSCOPIA 4 893.900,00

373 697101 lNSERCION  DE  DISPOSITIVO  INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO  [Dlu] 80  200,00

374 701420 DRENAJE  DE  COLECCION  DE  FONDO  DE  SACO  (CuPULA VAGINAL) 599.200,00

375 702203 COLPOSCOPIA 507.000,00

37e 702401 BIOPSIA  DE VAGINA 599.200.00

377 703302 RESECcloN  0 ABLACION  DE  LEsloN  0 TEJID0 VAGINAL 1.405.000.00

378 704001 VAGINECTOMIA  a  COLPECTOMIA TOTAL  SOD 3.491  700,00
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379 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR  CON  PIASTIA  0  REPARACION  DE  URETROCELE 1  405.000.00

380 705210 COLPORRAFIA  POSTERIOR 1.405.000,0o

381 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR 1815  300,00

382 705302 COLPORRAFIA ANTEF`loR Y  POSTERIOR CON  REPARAcloN  DE ENTEROCELE 1815  300,00

383 707120
REPARACION  DE  DESGARR0 VAGINAL  NO  OBSTETRICO  GRADO  Ill

3 265  4C)O,00
(RECTOVAGINAL  CON  COMPBOMISO  DE  ESFINTER ANAL)

384 707701 COLPOPEXIA  POB  LAPAROTOMIA 3  265  200,00

385 1Cri70R- COLPOPEXIA VIA VAGINAL 3.285  200,00

386 709203 REPARACION  DE  ENTEROCELE  VIA VAGINAL 1  405  000,00

387 710921 INCISION  Y  DRENAJE  DE  COLECCION  DE VULVA 0  DE  GLANDULA  DE  SKENE 507 000,00

388 711110 BIOPSIA  DE  LABIO  MAYOF`  VULVA 599  200,00

389 7 1 ZOO 1 DBENAJE  POR  PUNcloN  DE  LA  GLANDULA  DE  BARTHOLIN 1,405  000,00

390 712002 INCISION  Y  DRENAJE  DE  LA  GLANDULA  DE  BARTHOLIN  (QUISTE) 507  COO,00

391 712003 MARSuPIALIZACION  0  DRENAJE  EN  LA  GIANDULA  DE  RARTHOLIN 805 500,00

392 712401 F`ESECcloN  0 ABLACION  DE  GLANDULA  DE  BARTHOLIN 1,405,000.00

393 713101 RESECCION  DE  GLANDULA  DE  SKENE  SOD 1  405  000,00

394 713501 RESECCION  DE  GFIANULOMA VULVO-PERINEAL 805  500,00

395 715003 VuLVECTOMIA  SIMPLE  UNILATERAL 3 040 400,00

396 715005 VULVECTOMIA SIMPLE  UNILATERAL 3  040.400,00

397 717920
SUTURA  DE  DESGARRO  0  LACERACION  NO  0BSTETRICA  RECIENTE  QUE

1, 019 , ZOO.00
lNVOLuCFIA VuLVA 0  PERINE  (MUCOSA y/O  MUSCULO)  (GRADO  I-11)

398 718102 EXTRACC!ON  DE  CUERPO  EXTRAflo  DE  VULVA  0  PEBINE  CON  INCISION 599 200,00

399 735301 ASISTENCIA  DEL  PARTO  NORMAL  CON  EPISIORRAFIA Y/O  PERINEO-RRAFIA 1.815  300,00

400 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 1,995.100.00

401 740002 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 0 CORPORAL 1,995.100,00

402 740300 CESABEA EXTRAPERITONEAL SOD + 1995100,00

403 743101 REMOCION  DE  EMBARAZO  ECTOPICO ABDOMINAL  SOD 1995100,00

404 750101
LEGRADO  uTERIN0 0BSTETRICO  POSPARTO 0 POSABORTO  POR  DILATACION  Y

805 500,00
CURETAJE

405 750105
LEGRADO  UTERINO 0BSTETRIC0  POSTPARTO 0  POSTABORTO POR

805  500,00
ASPIRACION  AL  VACIO  (89)

406 755002
REPARACION  DE  DESGARRO  OBSTETRICO ACTUAL  DE  CUELLO  UTERINO

1815  300,00
(CERVIX)  SOD

407 756902 PIASTIA 0 REPARACION  DE  DESGARR0 0BSTETRIC0 VAGINAL 1  028  200,00

408 756910 REPARO  SECUNDARlo  DE  EPISIOTOMIA 805  500,00

409 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO  DE UTERO 103100,00

410 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO  DE  VAGINA 103100.00

411 770100
SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBBloAMIENT0 a CuRETAJE DE  ESCAPULA.

1 `019.200,00
CLAVICULA a TORAX (COSTILLAS y ESTERNON) SOD

412 770200 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE.  DESBRIDAMIENTO  DE  HUMERO SOD 1995100,00

413 770301 SECuESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  RADIO  a  CUBITO 1995100,00

414 770302 SECUESTF`ECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  RADIO  y  CUBITO 1995100,00

415 770401
DRENAJE, CuRETAJE 0 SECuESTRECTOMIA EN  HUESOS  DEL CARPO  (UNO aMAS)

1. 019 , ZOO, 00

416 770402 DRENAJE, CuRETAJE 0 SECUESTRECTOMIA EN METACABPIANOS (UNO 0 MAS) 1.019 , ZOO, 00

417 770501 SECUESTBECTOMIA,  DRENAJE.  DESBRIDAMIENTO  DE  FEMUR VIA ABIERTA 2 278  600.00

418 770601 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  ROTULA VIA ABIERTA 805  50o,00

419 770701 SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  TIBIA  0  PERONE 2.278.GOO,00

420 770702 SECUESTRECTOMIA.  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  TIBIA  Y  PERONE 2  278  600,00

421 770801
SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENT0 DE TARSO 0 METATARSO

1.019.200,00
(CADA  UNO)

422 770802
SECuESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  TARSIANOS  Y

1.019  200,00
METATARSIANOS  (CADA  UNO)
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423 770901
SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE,  DESBRIDAMIENTO  DE  ARTEJO  0  DE  FALANGE 805  500,00
DE  PIE  (CADA  UNO)

424 770902
SECUESTRECTOMIA,  DRENAJE.  DESBRIDAMIENTO  DE  FALANGES  DE  MANO  (UNA0MAS) 805  500.00

425 770920 SECUESTRECTOMIA,  DF`ENAJE,  DESBRIDAMIENT0  DE  HUESOS  PELVIANOS 1.995 ,100, 00

426 770930
DRENAJE,  CURETAJE,  SECUESTRECTOMIA  DE  COLUMNA VEf`TEBRAL.  VIAANTERIOR 2.278 600,00

427 770931
DRENAJE,  CuRETAJE,  SECUESTRECTOMIA  DE COLUMNA VERTEBRAL VIA 2.278  600,00
POSTERIOR a  POSTEROLATERAL

428 770932 DRENAJE  EN  COLUMNA VERTEBRAL VIA  PERCUTANEA 423 400.00

429 7721  C) 1
OSTEOTOMIA  DE  CLAVICULA CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE 1815  300,00
FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

430 772103 OSTEOTOMLA  DE  COSTILLA  (UNA  0  MAS) 1405.000,00

431 772105 OSTEOTOMIA  DE  ESTERNON 1  405.000,00

432 772306 OSTEOTOMIA  EN  RADIO  Y  CUBITO  CON  FIJACION  INTERNA 2 278.COO,00

433 772806 OSTEOTOMIA  DE  HUESO  DEL  METATARSO  CON  FIJACION  INTERNA 1815  300,00

434 772903
OSTEOTOMIA  EN  FALANGES  I)E  MANO  (UNO  0  MAS  HUESOS) CON  FIJACIONlNTERNA 181§.300,00

435 773003 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA 3 491  700.00

436 773005 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 3.491.700,00

437 773007 REPARACION  DEL  LABf`UM ACETABULAR VIA ABTROSCOPICA 1  099  COO.00

438 775104
CORRECCION  HALLUX VALGUS CON  OSTEOTOMIA  DISTAL  DEL  PRIMER 1  405,000,00
METATARSIANO  CON  FIJACION  INTERNA

439 775105
CORRECCION  HALLUX VALGuS CON  0STEOTOMIA  DIAFISIARIA  DEL  PRIMER 1  405  000,00
METATARSIAN0  CON  FIJACION  INTERNA

440 775 1 08
CORRECCION  HALLUX VALGUS CON  OSTEOTOMIA  PROXIMAL  DEL  PRIMER 1  405  000,00
METATARSIANO  CON  FIJAcloN  INTERNA

441 776001 RESECcloN  DE  EXOSTOSIS  EN  HUESO N0 ESPECIFICADO (UNA a MAS) 1.307100,00

442 776101 ESCISION TUMOR  BENIGNO  DE  CLAVICULA 1.815  300,00

443 770102 ESCISION  TUMOR  MALIGN0  DE  CLAVICuLA 3  491,700,00

444 77el04 ESCIsloN  TUMOR  BENIGNO  DE  ESCAPULA 1815  300,00

445 776105 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  DE  ESCAPULA 1,408 .400, 00

446 776109 RESECCION  TUMOR  BENIGNO  DE  TORAX  (BEJA COSTAL  y  ESTERNON) 797 800,00

447 776110 RESECCI0N  TUMOR  MALIGNO  DE  TORAX  (f`EJA COSTAL  Y  ESTERNON) 1000.100,00

448 776201 ESCIsloN  TUMOR  BENIGNO  EN  HUMERO 1815  300,00

449 776202 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  HUMERO  CON  INJERTO 1.815  300,00

450 776203 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  HUMERO 1995100,00

451 776301 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  RADIO  0  CUBITO 1.815.goo,00

452 776302 ESCISION  TUMof`  MALIGNO  EN  RADIO 0  CUBITO 1.995.100,00

453 776401 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  CARPIANOS 0  METACARPIANOS 1  405  000,00

454 776402 ESCIsloN TUMOR MALIGN0  EN  CARPIANOS 0 METACARPIANOS 3 265 200,00

455 776501 ESCIsloN  TUMOR  BENIGNO  EN  FEMUR 1.995100,00

456 776502
ESCISION  TUMOF`  BENIGNO  EN  FEMUR  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS 1.995100.00
DE  FIJACION  U  0STEOSINTESIS)

457 776503 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  FEMUF` 2.278.000.00

458 776601 ESCISION  TUMOF`  BENIGNO  EN  ROTULA 1.405.000.00

459 776602 ESCISION  TUMOR  MAllGNO  EN  ROTULA 1.405.000,00

460 776701 ESCISION  TUMOR  BENIGNO  EN  TIBIA 0  PERONE 1815,300,00

461 776702 ESCISION  TUMOR  MALIGNO  EN  TIBIA  0  PERONE 1995100,00

462 776801 RESECcloN  DE  LESION  MALIGNA  OSEA  EN  TARSIANOS  0  METATARSIANOS 1815.300.00

463 776802 RESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  EN  TARSIANOS 0  METATARSIANOS 1  405  000,00

484 776803 RESECCION  DEL ESPOLON  CALCANEO 1019  200,00

465 776805 RESECCION  DE  EXOSTOSIS  NO ARTICULAR  DE  PIE  POR  ENDOSCOPIA 1  420 700,00

466 776801 ESCISION  DE TUMOR  BENIGNO  EN  FALANGES  DE  PIE  0  DE  l\IANO 1  405  000,00
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467 776902 ESCISION  DE TUMOF`  MALIGNO  EN  FALANGES  DE  PIE  0  DE  MANO 1815,300,oo

408 777102 TOMA  DE  INJERTO  OSEO  DE  CLAVICULA 1  436  800,00

469 777300 TOMA DE  INJERT0 0SEO EN  RADlo 0 CUBITO SOD 3  C)40  400,00

470 777800 TOMA DE  INJERT0 0SEO  DE TARSO 0 METATARSO SOD 1995100,00

471 778101 RESECCION  PARCIAL  DE  ESCAPuLA 1815,300,00

472 778102 RESECcloN  PARCIAL  DE  CLAVICULA 1.815  300,00

473 778103 RESECCION  PARCIAL  DE  CLAVICULA,  VIA  ENDOSCOPICA 1815  300,00

474 778201 RESECCION  DE  EPICONDILO  0  EPITF`OCLEA  HUMERAL 1.815  300.00

475 778202 HEMl  0  DIAFISECTOMIA  DE  HUMERO 2  278  GOO.00

470 778301 F`ESECCION  PARCIAL  DE  DIAFISIS  EN  CUBITO  (HEMIDIAFISECTOMIA) 2  278  600,00

477 778302 RESECcloN  DE  EPIFISIS  DE  CUBITO 1   815  300,C)C)

478 778303 f`ESECCION  PARCIAL  DE  DIAFISIS  EN  RADIO 2 278 600,00

479 778304 RESECcloN  DE CUPuLA DE  RADIO 1815.300.00

480 778305 RESECCION  DE OLECRANON 1815  300.00

481 778308 RESECCION  DE  CABEZA  DE  RADIO 1815  300,00

482 778307 RESECCION  DE  EPIFISIS  DE  HUESO  EN  MIEMBRO  SuPERloR VIA Af`TROSCOPICA 1  328  900.00

483 778404 RESECcloN  PARCIAL DE HUES0 DE CARPO VIA ARTROSCOPICA 1  405  000,00

484 778408 RESECCION  PARCIAL  DE  HUES0  DE  METACARPO  VIA ARTROSCOPICA 1815  300,00

485 778501 HEMIDIAFISECTOMIA  EN  FEMUR 3  040  400.00

486 778600 RESECCION  PARCIAL  DE  F`OTULA  0  HEMIPATELECTOMIA  SOD 1995100,00

487 778701 RESECCION  PARCIAL  DE  LA TIBIA  (HEMIDIAFISECTOMIA) 2  278  600,00

488 778702 RESECCION  PARCIAL  DE  PERONE  (HEMIDIAFISECTOMIA) 2  278  600,00

489 778703 HEMIDIAFISECTOMIA  EN  TIBIA  Y  PERONE 2 278 800,00

490 778800 RESECCION  PARCIAL  DE  TARSIANOS  0  METATARSIANOS  (UNO  a  MAS)  SOD 1815  300,00

491 778901 HEMIDIAFISECTOMIA  FALANGES  DE  MANO  (UNA  a  MAS) 1019  200,00

492 778902 RESECCION  CABEZA  DE  FALAN6E  DE  MANO  (UNA  0  MAS) 1815  300,00

493 778911 HEMIDIAFISECTOMIA  FALANGES  DE  PIE  (UNA  a  MAS) 1.815 , 300, 00

494 778021 RESECCION  PAf`CIAL  DE  HUESOS  PELVIANOS 1815  300.00

495 778922 HEMIHEMIPELVECTOMIA 3  425  800,00

49e 778923 HEMIPELVECTOMLA 3 425  800.00

497 779102 RESECCION  TOTAL  DE  CLAVICULA 1  405  000,00

498 770131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA 0 COSTOCONDRECTOMIA (UNA 0 MAS) 2  278.600,00

499 779134 RESECCION  DE  COSTILLA CERVICAL  0  SUPERNUMERARIA 2  278  600,00

500 779403 CAFIPECTOMIA  (CADA  UNO) VIA ARTROSCOPICA 1995100,00

501 779800 RESECCION  TOTAL  DE  BOTULA  0  PATELECTOMIA SOD 1995100,00

502 779802 ASTRAGALECTOMIA 2 278 600,00

503 779901 RESECCION  TOTAL  DE  FALANGES  DE  MANO  (UNA  0  MAS) 707  GOO.00

504 779941 RESECcloN TOTAL DE COCCIX |COCCIGECTOMIA] 1995100,00

505 780101 lNJERTO  OSEO  EN  CLAVICULA 1995100,00

506 780104 lNJERTO 0SEO  EN  ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA 1995100,00

507 780106 APLICAcloN  DE AL0lNJERTO  ESTRUCTURAL  EN  ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA 1995100,00

508 780201 lNJERTO OSEO  EN  HUMERO 3  040.400.00

509 780202 APLICACION  DE ALOINJEBTO  ESTF`UCTURAL  EN  HUMERO 3.040.400,00

510 780300 lNJERT0 0SEO  EN  CUBITO 0  RADIO SOD 3,040  400.00

511 780401 lNJERTO OSEO  EN  HUESOS  DEL CARPO (EXCEPT0 ESCAF0lDES) 1815  300.00
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512 780402 lNJERTO OSEO  EN  ESCAF0lDES 3  265.200,00

513 780403 lNJERTO  OSEO  EN  METACARPIANOS  (UNO  a  MAS) 2  278  GOO.00

514 780502 APLICACION  DE AL0lNJERT0  ESTRuCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  FEMUF` 3,265 200,00

515 780503 APLICACION  DE ALOINJERTO  ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL  EN  FEMUR 3  265  200.00

516 780701 lNJERTO  OSEO  EN  TIBIA 0  PERONE 3  265  200,00

517 780702 APLICACION  DE ALOINJERTO  ESTRUCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  TIBIA 3 265,200,00

518 780703 APLICACION  DE ALOINJERTO  ESTRUCTURAL  0STEOCONDRAL  EN  TIBIA 3  265.200,00

519 7a0706 APLICAcloN  0E ALOINJERTO  ESTRUCTURAL  EN  DIAFISIS  DE  PERONE 3 265 200,00

520 780800 lNJERTO OSEO  EN  HUESOS TARSIANOS 0 METATARSIANOS SOD 1.995.100,00

521 780901 APLICACION  DE  INJERTO  OSEO  EN  FALANGE  DE  LA  MANO 1.995.loo,00

522 780902 lNJERTO  OSEO  EN  FALANGES  DEL  PIE  (UNA  a  MAS) 1.995100,00

523 780920 lNJERTO OSEO  EN  PELVIS  NCOC 3.040  400,00

524 78 1 20 1 APLICACION  DE TUTORES  EXTERNOS  EN  HUMERO 1095,100,00

525 781202 COLOCACION  DE  DISPOSITIV0  DE  FIJACION  EN  CODO 1995100,00

526 781301 APLICACION  DE  TUTOR  EXTEBN0  EN  RADIO  a  CUBITO 1.995100,00

527 781302 APLICACION  DE  TUTORES  EXTERNOS  EN  RADIO  V  CUBITO 1995.100,00

528 781304 APLICACION  DE TUTof`ES  EXTERNOS EN  Puflo 0 MuftECA 1.995100,00

529 781401 APLICAcloN  DE  TUTOR  EXTERNO  EN  MANO 1995100,00

530 781502 APLICAcloN  DE  TUTOF`ES  EXTERNOS  EN  MUSLO 1,995.100,00

531 781601 APLICACION  DE TUTOR  EXTERNO  RODILLA 1995100.00

532 781701 APLICACION  DE TUTORES  EXTERNOS  EN  TIBIA  0  PERONE 1.995,100,00

533 781702 APLICACION  DE TUTORES  EXTERNOS  EN  TIBIA Y  PERONE 1,995100,00

534 781703 APLICAcloN  DE TUTOR  EXTERNO  EN  CuELL0  DE  PIE 1995100,00

535 781801 APLICACION  DE TUTOR  EXTERNO  PIE 1.995,loo,00

S36 78 1 90 1 APLICACION  DE  DISPOSITIVO  EXTERN0  DE  FIJACION  DE  FALANGES  DE  MANO 1995100,00

537 781902 APLICAcloN  DE  DISPOSITIVO  EXTEF`NO  DE  FIJACION  DE  FALANGES  DE  PIE 1995.100,00

538 782211 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE  CUBITO  a  RADIO 2 278 600,00

539 782213 EPIFISIODESIS ABIEBTA  DE  CuBITO Y  RADIO 2 278,600,00

540 782221 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  CUBIT0  0  RADIO 2.278.GOO,00

541 782223 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  RADIO  Y  CUBITO 2 278 600,00

542 782241 ACORTAMIENTO  0E  CUBIT0  0  RADIO  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA) 2 278 600,00

543 782243 ACORTAMIENTO  DE  RADIO  y  CUBIT0  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA) 2 278,COO,00

544 782341
RESECCION (OSTEOTOMIA)  DE CARPIANOS 0  METACARPIANOS  PARA 1995.100,00
ACORTAMIENTO

545 78251  1 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE TIBIA  a  PERONE 2.278  600,00

546 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA  DE TIBIA Y  PERONE 2 278,800,00

547 782521 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  TIBIA  0  PERONE 2,278 800,00

548 782523 EPIFISIODESIS  PERCUTANEA  DE  TIBIA Y  PERONE 2 278.600,00

549 782541 ACORTAMIENTO  DE  TIBIA  0  PERONE  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA) 3 491  700.00

550 782641
ACORTAMIENTO DE TARSIANOS a  METATAf`SIANOS MEDIANTE f`ESECcloN 1815.300,00
(OSTEOTOMIA)  (UNA 0  MAS)

551 782741
ACORTAMIENTO  DE  FALANGES  DE  MANO  MEDIANTE  RESECCION  (OSTEOTOMIA) 1.815.300,00
(UNA  0  MAS)

552 783401
ALARGAMIENTO  DE  METACARPIANOS  (UNO  a  MAS)  POR  INJERTO  SIN 1  783  300,00
DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJAcloN  Y OSTEOTOMIA

553 783402
ALARGAMIENT0  DE  METACARPIANOS  (UNO  a  MAS)  FOR  INJERTO  CON 1  783  300,00
DISPOSITIVOS  INTEf`NOS  DE  FIJACION  Y OSTEOTOMIA

554 783502
ALAF`GAMIENTO  DE  FEMUF`  POR  INJERTO  CON  DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE 1  405.000,00
FIJACION  y OSTEOTOMIA

555 783503
ALARGAMIENTO  DE  FEMUR  POR TECNICA  DE  DISTRACCION  SIN 1  405.000,00
(CORTICOTOM IA,  OSTEOTOMIA)
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556 783804 AIARGAMIENTO  DE  METATARSIANOS  (UNO  0  MAS)  POF`  lNJERTO  CON
1.995100.00DISPOSITIVOS  INTERNOS  DE  FIJACION  Y OSTEOTOMIA

557 785100
FIJAcloN  INTEBNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  EN  ESCAPULA.  CLAVICULA  0

1.815  300.00TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)  SOD

558 785200 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  HUMERO  SOD 3 265 200,00

559 785300 FIJACION  INTERNA SIN  F`EDUCCJO\N  DE  FRACTURA  DE  RADIO  0  CuBITO  SOD 2  278`600,00

560 785500 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SOD 3.491   700.00

561 785600 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUccloN  DE  FRACTURA  DE  ROTULA SOD 1  405  000,00

562 785800
FIJACION  INTERNA  SIN  REDUCCIC)N  DE  FRACTURA  DE  TARSIANOS  0

1995100,00M ETATARSIANOS SOD

563 785900 FIJACION  INTERNA  SIN  REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  FALANGES  DE  PIE  0  DE
3 491  700,00MANO SOD

564 786001 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  HUESO  NO  ESPECIFICADO 797  COO,00

565 788101
EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  ESCAPULA,  CLAVICULA 0 TORAX

1, 019 , ZOO .00
(COSTILLAS  Y  ESTERNON)

566 788102
EXTRACCION  DE CUERPO EXTRAflo EN  ESCAPULA,  CLAVICuLA 0 TORAX

1019  200,00
(COSTILLAS  Y  ESTERNON),  VIA ABIERTA

567 786201 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTA00 EN  HUMERO 1019  200,00

56e 706202 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  HUMERO,  VIA ABIERTA 1815  300,00

589 786301 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  RADIO  0  CUBITO 1019  ZOO,00

570 786302 EXTRACCION  DE  CUEF`PO  EXTRAf`O  EN  RADIO 0  CUBITO,  VIA ABIERTA 1019.200,00

571 786401 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  CARPIANOS  0  METACARPIANOS
1815  300,00

(UNO  0  MAS)

572 786402
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRA flo  EN  CARPLANOS  a  METACAf`PIANOS  (UNO  0

1.815.300,00
MAS).  VIA ABIERTA

573 786501 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  FEMUR 1019  200.00

574 788502 EXTFIACCION  DE  CUERPO  EXTRAf]O  EN  FEMUR,  VIA ABIERTA 1995100.00

575 786601 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTAD0  EN  ROTULA 1019  200,00

576 786602 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAflo  EN  ROTULA,  VIA ABIERTA 805.500,00

577 786701 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTAD0  EN  TIBIA  a  PERC)NE 1019  200,00

578 78e702 EXTRACCION  DE  CuERPO  EXTRAfuo  EN  TIBIA  0  PERONE,  VIA ABIERTA 1995100,00

579 788801
EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  TARSIANOS  0  METATARSIANOS

1019  200,00
(CADA  UNO)

580 786802
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  TARSIANOS  0  METATARSIANOS  (CADA

1019  ZOO.00
UNO)  VIA ABIERTA

581 78e901 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  FALANGES  (UNO  a  MAS)  DEMANO 469  000,00

582 780902 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  MANO.  VIA
1   405  DOC),00

ABIERTA

583 786910 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  PIE 1019  200,00

584 786911
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  FALANGES  (UNO  0  MAS)  DE  PIE.  VIA

1019  200,00
ABIERTA

585 786920 EXTRACCION  DE  0lsposITIVO  IMPLANTADO  EN  HUESOS  PELVIANOS 599  200.00

586 786921 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  EN  HUESOS  PELVIANOS.  VIA ABIERTA 1815  300,00

587 787300 OSTEOCLASTIA  DE  RADIO  0  CUBITO  SOD 2  278  COO,00

588 787400 OSTEOCLASTIA  DE CARPIANOS 0 METACARPIANOS SOD 1995100,00

589 787901 OSTEOCLASTIA  DE  FALANGES  (UNO 0  MAS)  DE  MANO 1  436.800,00

590 7a7902 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO 0 MAS) DE  PIE 1  099  600.00

591 790100 f`EDUccloN  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTEBNA  DE  ESCAPULA,
599  200,00

CLAVICULA 0 TORAX (COSTILLAS 0 ESTERNON) SOD

592 790200 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  HUMERO  SOD 1.405  000,00

593 790302
REDUCCION  CERFIADA  DE  FRACTUFIA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  CuBITO  0

1405  000,00
RADIO

594 790401
REDuCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE  HUESOS

1,019,200,00
DEL CARPO  (UNO  0 MAS)

595 790402
REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE

1019  200,00
METACARPIANOS (U NO 0 MAS)

598 790500 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE  FEMUB  SIN  FIJAcloN  INTERNA  SOD 1995100,00

597 790600 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  ROTULA  SOD 1019  200,00
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598 790703 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE TIBIA 1995100,00

599 790704 REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  DE  PERONE 1995100,00

600 790801 REDUCCION  CERRADA  SIN  FIJACION  INTERNA  FRACTURA TARSO  0  METATARSO 1  405  000,00

601 790901
REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  FALANGES  DE 1019  200,00
MANO  (UNA a  MAS)

602 790902
REDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  FAIANGES  DE 805.500,00
PIE  (UNA a  MAS)

603 790920
f`EDUCCION  CERRADA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  DE 1  405  000,00
HUESOS  PELVIANOS

604 791102
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA CON  FIJACION  INTERNA  DE  LEsloNES 604.400,00
lNTRAARTICULARES  0E  HOMBf`O VIA ARTf`OSCOPICA

605 791201
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTUFIA CON  FIJACION  INTERNA  DE  HUMERO 1  405  000,00
(EPIFISIS  0  DIAFISIS),  PERCUTANEA CON  PINES

606 791301 REDuCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  CUBITO  0  RADIO  CON  FIJACION 1  099 600,00

607 791401
FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  E  INESTABILIDAD  DE  MuflECA  POR 2  381  000,00
Af`TROSCOPIA

608 701402
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  y  FIJAcloN 1, 019 .200, 00
PERCUTANEA CON  DISPOSITIVO

609 791405
REDUCCION  DE  FRACTURA  DE  HUESO  DE  CARPO  CON  DISPOSITIVO  VIA 1,028 ,ZOO, 00
ARTROSCOPICA

610 79 1 50 1
REDUCCION  INDIRECTA CON  FIJAcloN  INTERNA  DE  CUELLO  DE  FEMUR  0

1995.100,00
lNTERTROCANTERICA

611 791502
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SuPRACONDILEA CON 1995100,00
FIJACION  INTERNA

612 791503
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA  DE  FEMUR  SUPRACONDILEA  E 1995100,00
lNTEF`CONDILEA CON  FIJACION  INTEF`NA

613 79 1 70 1 REDUCCION  INDIRECTA  DE  PILON  CON  FIJACION  EXTERNA 1995100,00

614 791702
REDUCCION  INDlf`ECTA  DE  FRACTURAS  OSTEOCONDRALES  a  DE  LA  ESPINATIBIALCONFIJACIONINTEf`NAVIAARTROSCOPICA 3 040,400,00

615 791704
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURAS  DE  LA TIBIA  DIAFISIARIA  CON  FIJACIONlNTERNA

1,995.100.00

616 79170S REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURAS  DE  PERONE  CON  FIJAcloN  INTERNA 3  040  400.00

617 791002
REDUCCION  CERRADA CON  FIJAcloN  PEBCUTANEA FRACTURAS HUESOSTARSO(EXCEPT0CALCANEO0ASTRAGALO)

1,405.000,00

618 791901
REDUCCION  INDIRECTA  DE  FRACTURA CON  FIJACION  PEf`CUTANEA  CON

1019.200,00
DISPOSITIVO  DE  FALjENGES  DE  PIE  0  DE  MANO

619 792101
REDUCCION ABIERTA SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FRACTURA  DE  UNA  0  MAS

1.815 , 300, 00COSTILLAS

620 792102
REDUCCION  ABIERTA  SIN  FIJAcloN  INTERNA  DE  FRACTURA  DE  ESCAPULA aCLAVICULA

1405  000,00

621 792200 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  HUMERO  SOD 1815  300,00

622 792301 REDuCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  RADIO  0  CUBITO 1, 815. 300.00

623 792302 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  RADIO Y CUBITO 1815  300,00

624 792401 REDUCCION  ABIERTA  SIN  FIJACION  DE  FRACTUFIA  DE  HUESO  DEL  CARPO  0
3.040.400,00METACARPO

625 792402
F(EDuCCION  ABIEBTA SIN  FIJACION  DE  FRACTURA  DE  HUESO  DEL CARPO  0

3 040 400,00METACARPO VIA ARTROSCOPICA

626 792600 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  ROTULA  SIN  FIJACION  INTERNA  SOD 1. 010. 200 .00

627 792701 REDUCCION ABIEF`TA,  SIN  FIJACION  INTERNA,  DE  FRACTURA  DE TIBIA  0
2`012,GOO,00PEFioNE

628 792801
REDUCCION ABIERTA  FRACTUFIA  SIN  FIJACION  INTERNA.  DE  HUESOS  DEL

1815  300,00TARSO 0 METATARSO (UNO a MS)

629 782901
F`EDuCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FALANGES  DEMANO

3  040.400,00

630 792902 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  FALANGES  DEPIE 1  405  000,00

631 793101
REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DEFIJAcloNUOSTEOSINTESIS)DECLAVICULA

1815  300,00

632 793201
REDUccloN  ABIERTA  DE  FRACTURA SUBCAPITAL  DE  HUMERO  CON  FIJAcloNlNTERNA(DISPOSITIVOSDEFIJACIONUOSTEOSINTESIS)

1  408  400,00

633 793202 BEDUCCION ABIERTA  DE  FRACTUFIA  DE  TUBEROSIDAD  f'ROXIMAL  DE  HUMERO
1  420  700,00

CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

634 793203
REDUccloN ABIERTA  DE  FRACTURA CONMINUTA  DE TEl`CIO  PROXIMAL

1  420  700,00HUMERO  CON  FIJACION  INTERNA (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U
OSTEOSINTESIS)

635 793204
REDuccloN  ABIEF`TA  DE  FRACTURA SUPRACONDILEA  DE  HUMERO CON

1  420  700.00FiiAcioN  iNTERNA (Disposmvos  DE  FijAcioN  u  OsTEOsiNTEsis)
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636 793205
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA SUPRACONDILEA  E  INTERCONDILEA  DE

1  408  400,00HUMERO  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U
OSTEOSINTESIS)

637 793206
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  EPICONDILO  a  EPITROCLEA  DE

1  420  700,00HUMERO  CON  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U
OSTEOSINTESIS)

638 793210
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  HUMERO  CON  FIJACIONlNTERNA(DISPOSITIVOSDEFIJAcloNUOSTEOSINTESIS)

3 265,200,00

639 793301
REDuCCION  ABIEBTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  CUBITO  0  RADIO  CON

2  278  600,00FIJACION  INTERNA

640 703302
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  CUBITO  0  DE

1  420  700,00OLECRANON  CON  FIJACION  INTERNA

641 793303
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  DISTAL  DE  CUBITO  a  RADIO

2  278.800,00CON  FIJAcloN  INTERNA

842 793304
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  RADIO

1  408  400,00
(CUPULA  RADIAL)  CON  FIJACION  INTERNA

643 793305
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  PROXIMAL  DE  RA0lo  Y

1.408 400,00
CUBITO  CON  FIJACION  INTERNA

644 793306
F`EDUccloN  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  SEGMENTO  DISTAL  DE  RADIO  Y  CUBITOCONFIJACIONINTERNA

1  420  700.00

645 793307
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  CUBIT0  Y  RADIO  CONFIJACIONINTERNA

3  C)40  400,00

646 793403
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  HUESOS  DE  CARPO  CON  FIJACION

3  040  400.00
lNTERNA

647 793404 REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  HUESOS  DE  CARPO  CON  FIJACION
3  040.400,00lNTERNA VIA ARTROSCOPICA

648 793405
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  CON  FIJACIONlNTERNA

3 040 400,00

649 793406
REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  METACARPIANOS  CON  FIJACION

3  040.400,00
lNTEF`NA VIA Af`TROSCOPICA

650 793501
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  FEMUR  (CUELLO.  INTERTROCANTERICA,

3 720 700,00SuPRACONDllEA)  CON  FIJAcloN  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U
OSTEOSINTESIS)

651 793502
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  DIAFISIS  DE  FEMUR  CON  FIJACIONlNTERNA(DISPOSITIVOSDEFIJACIONuOSTEOSINTESIS)

3 491  700,00

652 793600
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  ROTULA  CON  FIJACION  INTERNA

1,405.000.00
(Disposmvos DE  FiJAcloN  U  oSTEoSINTESIS) SoD

653 793707
REDuCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  PERONE  PROXIMAL  CON  FIJACION

2  379  500,00
lNTERNA

654 793708
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  PERONE  PROXIMAL  CON  FIJACION

2  379  500,00
EXTEBNA

855 793710
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  PERONE  DIAFISIARlo  CON  FIJACION

3 491  700,00
EXTERNA

656 793711 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  PERONE  DISTAL  CON  FIJACION  INTEF`NA 3 491  700,00

657 793713 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  PROXIMAL  CON  FIJACION  INTERNA 2 379 500,00

658 793714 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  ESPINA TIBIAL  CON  FIJACION  INTERNA 2  379  500,00

659 793715
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  PROXIMAL  CON  FIJACION

3.040,400,00
EXTERNA

660 793716
REDuCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  DIAFISIARIA  CON  FIJACIONlNTERNA

3,040,400.00

eel 793717
REDuccloN  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  DIAFISIAF`IA  CON  FIJAcloNEXTERNA

3  040  400.00

662 793718 REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  DISTAL CON  FIJACION  INTERNA 3 040 400,00

663 793719 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE TIBIA  DISTAL  CON  FIJACION  EXTERNA 3 040 400,00

664 793801
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE TARSO  (CADA  UNO)  CON  FIJACIONlNTERNA(DISPOSITIVOSDEFIJAcloNU0STEOSINTESIS)

1.420.700,00

665 703802
REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  DE  METATARSIANO  (CADA  UNO)  CON

1.420  700,00
FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

666 793804 REDUCCION ABIERTA  DE  FRACTURA  CALCANEO  CON  FIJACION  INTERNA 1  420  700,00

067 793901
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  FALANGES  DE  MANO  (UNA  0  MAS)  CON

3 040 400,00
FIJAcloN  INTEBNA

668 793902
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA  EN  FALANGES  DE  PIE  (UNA a  MAS)  CON 1  099  800,00
FIJACION  INTERNA

669 794101 REDUCCION  CEBRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  HUMEF`O  SIN  FIJACION 1,405.000,00

670 794102 REDuCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  HUMERO  CON  FIJAcloN 1  405  COO,00

671 794201
REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  CUBITO  a  RADIO  SINFIJACION

1  405  000,00

072 794202
REDUccloN  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  CUBIT0  0  RADIO  CON

1  405  000,00
FIJACION

e73 794203 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  RADIO Y  CUBITO  SIN  FIJACION 1  405  000,00
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674 794204
REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  RADIO Y  CUBITO CONF'JACION 1  405,000,00

675 794501 REDuCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  EN  FEMUR  SIN  FIJACION 1995100,00

878 794502 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA EN  FEMUR CON  FIJACION 1.995,100,00

677 794601 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA a  PERONE  SIN  FIJAcloN 1,099  600.00

678 794602
REDUccloN  INDIRECTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA DE  TIBIA 0  PERONE  CONFIJAcloN 1905.loo,00

679 794603 REDUCCION  CERRADA  DE  EPIFISIS  SEPARADA DE  TIBIA  Y  PERONE  SIN  FIJACION 1.995100,00

680 794804
REDUCCION  INDIRECTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE TIBIA Y  PERONE  CONFIJACION 1995100.00

681 795102
REDUCCION  ABIERTA  CON  FIJAcloN  INTERNA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DEHUMERO 1.815  300.00

682 795202 f`EDUCCION ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  RADIO  0 CUBITO  CON  FIJACION 1815  300\00

683 795203 REDUCCION ABIEf`TA  DE  EPIFISIS  SEPAfIADA  DE  RADIO  Y CUBITO  SIN  FIJAcloN 1815.300,00

e84 795204 REDUCCION  ABIERTA  DE  EPIFl§ls  SEPARADA  DE  RADIO y  CUBITO CON  FIJACION 3.040 400,00

685 795501 REDUCCION  ABIERTA  SIN  FIJACION  INTERNA  DE  EPIFISIS  SEPAFIADA  DE  FEMUR 3 491.700.00

686 795502 REDUCCION ABIERTA  CON  FIJACION  INTERNA DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  FEMUR 3.491  700,00

687 795602 REDUCCION ABIEBTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA 0  PERONE  CON  FIJACION 3 491.700,00

688 795604 REDUccloN ABIERTA  DE  EPIFISIS  SEPARADA  DE  TIBIA Y  PERONE  CON  FIJACION 3 491  700,00

689 796100 LAVADO  Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  HUMEBO SOD 1.995.100.00

690 790201 LAVADO  y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  CUBIT0  a  RADIO 1995100.00

691 796400
LAVADO  Y  DESBRIDAMIENT0  DE  FRACTURAS  EXPuESTAS  DE  FALANCES  EN e05,500.00
MAN0 SOD

692 796500 LAVADO  Y  DESBRIDAMIENT0  DE  FRACTUF`A ABIERTA  DE  FEMUF`  SOD 2.278.COO,00

693 796600 LAVADO Y  DESBRloAMIENTO  0E  FRACTUF`A ABIERTA  DE  TIBIA  0  PERONE  SOD 2.278,GOO,00

694 796700
lAVADO y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  TARSIANOS  0 1019  200,00
METATARSIANOS  SOD

695 796800 LAVADO  Y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA ABIERTA  DE  DEDOS  DE  PIE  SOD .   0.9.2ooroo

696 796903 LAVADO  y  DESBRIDAMIENTO  DE  FRACTURA  EXPUESTA  DE  PELVIS 1995100.00

697 797100 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  EN  HOMBRO  SOD 1.019.200,00

698 797200 REDuCCION  CERRAOA  DE  LUXACION  EN  CODO  SOD 1.019`200,00

699 797300 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  EN  MUNECA SOD 3.040.400.00

700 797401 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  CARPIANA 1995100.00

701 797402 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  CAF`POMETACAF`PIANA 3 040 400,00

702 797403 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  METACARPOFAIANGICA  (UNA 0  MAS) 2.278.600,00

703 797404 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  INTERFAljINGICA  (UNA 0  MAS) 1815  300,00

704 797502 REDUCCION  CERRADA  DE  LuXACION  TRAUMATICA  DE  CADERA 1.995100,00

705 797601 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  TRAUMATICA  DE  RODILLA 1019,200,00

708 797603 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  TRAUMATICA  DE  ROTULA 1019.200,00

707 797701 REDUccloN  CERRADA DE  LUXAcloN  TRAUMATICA TOBILLO  (CUELLO  DE  PIE) 1,019  200,00

708 797801 REDUCCION  CERRADA  DE  LUXACION  TARSO-METATARSIANOS 1.405.000,00

709 797803
BEDUCCION  CERRADA  DE  LUXACIONES  METATARSO-FALANGICAS  0 1  405.000,00
lNTERFALANGICAS  EN  PIE

710 798101 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXAcloN  ACROMIOCLAVICULAR 3 040,400,00

711 798102 REDuCCION  ABIERTA  DE  LA  LUXACION  GLENOHUMERAL 3.491  700,00

712 798106
FIJACION  DE  ESCAPULA A  COSTILLAS  [ESCAPULOPEXIA]  ITRATAMIENT0  DE  LA 3  040.400`00
LUXACION  CONGENITA  DE  ESCAPULA ALADA)

713 798201 REDuCCION ABIERTA  DE  LUXACION  DE  LA CABEZA  RADIAL 3.491,700.00

714 798303 REDUCCION ABIERTA  DE  LUXACION  RADlocuBITAL VIA ARTF`OSCOPICA 1995100.00

715 798402 REDUccloN  CON  FIJACION  DE  LUXACION  CARPIANA VIA ARTROSCOPICA 3  491  700,00
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716 798404
REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LuXACION  CARPO-METACARPIANA VIA

3 040 400,00ARTROSCOPICA

717 798405 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LuXACION  METACARPOFALANGICA  0
3 040 400,00INTER FALAN G ICA VIA ABIERTA

718 798406
REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LUXACION  METACARPOFALANGICA  0

3.040  400,00lNTERFALANGICA VIA ARTROSCOPICA

719 798601 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXACION  DE  LA  RODlllA 3  040  400,00

720 798602 REDUCCION ABIERTA  DE  LUXACION  DE  ROTULA 3 040 400,00

721 798701 REDUCCION ABIERTA  DE  LUXAcloN  DE  T0BILLO  a-lBloASTRAGALINA) 3.491  700.00

722 798801 REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXACION  TARSO-METATARSIANOS  (UNO  0  MAS)  CON
1995100,00DISPOSITIVO  DE  FIJAcloN

723 799201
REDUCCION  CERRADA  DE  LUXOFRACTURA  RADIOCUBITAL  (MONTEGGIA-GALLEAzl]

1  405  000,00

724 799202 REDUCCION  CEBRADA DE FRACTURA DE CODO 1,405.000.00

725 799203
REDUccloN  ABIERTA  FRACTURA CODO  SIN  FIJACION  INTERNA  (DISPOSITIVOS

1815  300.00DE  FIJACION  U  OSTEOSINTESIS)

726 799204
REDuCCION  ABIERTA  FRACTURA  0  LUXOFRACTURA CODO  CON  FIJACIONlNTERNA(DISPOSITIVOSDEFIJACIONUOSTEOSINTESIS)

1.420  700,00

727 799301 REDUCCION ABIERTA Y  FIJACION  DE  LUXOFRACTURA  DE  BENNET 3 040 400,00

728 799302 REDuccloN  CERRADA y  FIJACION  DE  LUXOFRACTURA  DE  BENNET 1,405  000,00

729 799401
F{EDUCCION ABIERTA CON  FIJACION  DE  FRACTURA  INTRAARTICULAR  DE  MANO

3.040  400,00
(UNA  0  MAS ARTICUIACIONES)

730 799402
REDUCCION ABIERTA CON  FIJACION  DE  FRACTURA  INTRAARTICULAR  DE  MANOVIAARTROSCOPICA

3 040 400,00

731 799601
REDUCCION  DE  FRACTURAS  INTRAARTICULABES  y  LuXOFRACTURAS  EN

1  ai5  3oo,ooRODILLA  POR ARTROTOMIA

732 799602
BEDUCCION  DE  LAS  FRACTURAS  INTRAAf`TICulARES  DE  RODILLA  CON

3  040  400,00FIJACION  INTERNA  POR ABTROSCOPIA

733 799701
REDUCCION ABIERTA  DE  LUXO-FRACTURA TOBILLO  SIN  FIJACION  INTERNA

3 040 400,00
(DISPOSITIVOS  DE  FIJACION  u  OSTEOSINTESIS)

734 799702 REDuccloN  CERRADA  DE  LUXOFRACTURA  DE  CUELLO  DE  PIE  0  TOBILLO 1995100,00

735 799703
F`EDuCCION ABIEf`TA CON  FIJACION  DE  LuXO  FRACTURA  0  FRACTURA  (UNI  0

3 205  200,00
BIMALEOLAR)  DE TOBILLO

736 798704
REDUCCION  ABIERTA  CON  FIJACION  DE  LUXO  FRACTURA TRIMALEOLAR  DE

3 265.200,00
TOBILLO

737 799710 REDUCCION  CON  FIJACION  DE  LAS  FRACTURAS  DE TOBILLO  POR ARTROSCOPIA 3  265.ZOO,00

738 799803
REDUCCION ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA CON  FIJACION  DE  HUESOS  DEL

1815  300,00
TARSO  (CADA  UNO)

739 799804
REDUCCION  ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA CON  FIJACION  DE  HUESOS  DEL

1995100.00
METATARSO  (CADA  UNO)

740 799805 F`EDUCCION  ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA  CON  FIJAcloN  DE  HALLuX 1, 099 .COO. 00

741 799807 REDUccloN  ABIERTA  DE  LUXOFRACTURA  CON  FIJACION  DE  HUESO  DE  DEDO
1995100.00

DE  PIE  (CADA  UNO)

742 800101 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  HOMBPO  POR AF`TROTOMIA 1019  200.00

743 800102
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRAARTICULAR  EN  HOMBRO  POF`

1019  ZOO,00
Af{TROTOMIA

744 800103 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1019  200,00

745 800104
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRA flo  lNTRAARTICULAF`  EN  HOMBRO VIA

1019  200,00ARTROSCOPICA

748 800201 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  CODO  FOR ARTROTOMIA 1019  200,00

747 800202
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  lNTRAARTICULAR  EN  CODO  POR

1.815  300,00ARTROTOMIA

748 800301 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  MuflECA  POR ARTROTOMIA 1  405  000,00

749 800302
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRAARTICULAR  EN  MuflECA  POF`

1  405  000.00
ARTROTOMIA

750 800401
EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  MANO  y  DEDO  POR

1   405,COO,00ARTROTOMIA

751 800402
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAf`O  EN ARTICULACION  DE  MANO  PORARTROTOMIA

1  099  600,00

752 800601 EXTRACCION  DE  DISPOSITIV0  lMPLANTADO  EN  RODILLA  POF` ARTROTOMIA 1019  200,00

753 800602
EXTRACcloN  DE CUERPO EXTRAflo  lNTRAARTICuLAR EN  RODILIA  POR

1815  300,00
ARTROTOMIA

754 800701 EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  TOBILLO  FOR ARTf`OTOMIA 1019 200.00

755 800702
EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTRAflo  lNTRAARTICULAR  EN  TOBILLO  POR

1  405  000.00
AF`TROTOMIA
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756 800801
EXTRACCION  DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  PIE  Y AF`TEJOS  POR 1019,200,00
ARTROTOMIA

757 800802 EXTRACCION  DE CUERPO EXTRA flo EN  PIE 0 ARTEJOS  POR ARTROTOMIA 1019  200,00

758 801101
ARTROTOMIA  DE  HOMBRO  CON  EXPLORACION  DE ARTICULAcloN 1.019  200,00
ACROMIOCLAVICULAR  a  ESTERNO  CLAVICULAR

759 801200 ARTROTOMIA DE COD0  SOD 1.815  300,00

760 801300 ARTROTOMIA  DE  MUNECA  SOD 1  405  000,00

761 801400 ARTROTOMIA  EN  MANO  SOD 1,405  000,00

762 801600 ARTROTOMIA  DE  RODILLA  SOD 1.815  300,00

763 801700 ARTF`OTOMIA  DE TOBILLO 0  CUELLO  DE  PIE  SOD 1405.000.00

764 802101 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  HOMBRO 1019,200,00

785 802201 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  CODO 1  405,000,00

786 802301 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  MuflECA 1  405  000,00

767 802401 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  FAIANGES  (UNA 0  MAS)  DE  MANO 1019  200T00

768 802501 ARTROSCOPIA  DE  PELVIS 1831100,00

768 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA 1.831100,00

770 802801 ARTROSCOPIA  DIAGNOSTICA  DE  RODILLA 1  028  200,00

771 802701 ARTROSCOPIA  DE  TOBILLO 1.417. 200 ,00

772 802801 ARTf`OSCOPIA EN  PIE 0 ARTEJOS (CADA  UNO) 1.019  ZOO,00

773 803101 BIOPSIA ARTICuLAR  DE  HOMBBO VIA ABIERTA 806.500,00

774 803201 BIOPSIA ARTICULAR  DE  CODO VIA ABIERTA 805.500,00

775 803301 BlopsIA ARTICULAR  DE  MuflECA VIA ABIERTA 805.500,00

776 803401 BIOPSIA ABTICULAR  EN  MANO  y  DED0 VIA ABIERTA a05 500,00

777 803601 BIOPSIA Af`TICULAR  DE  RODILIA VIA ABIERTA 805 500,00

778 803701 BIOPSIA ARTICULAR  DE  TOBILL0 VIA ABIERTA 805  500,00

779 803801 BIOPSIA ARTICULAR  EN  PIE  Y AF`TEJOS VIA ABIERTA 805  500,00

780 004101
DIVISION  DE  CAPSULA,  LIGAMENTO  a  CARTILAGO ARTICULAR  DE  HOMBRO  POB 2 278.600,00
ARTROSCOPIA

781 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA  (UNA 0  MAS) 2 278 600,00

7a2 804302 CAPSULOTOMIA  INTERFALANGICA  (UNA  0  MAS) 2 278.600,00

783 804303
DESBRIDAMIENT0  DE  FIBROCARTILAGO TRIANGULAR  0  EXTRACCION  DE 1831100,00
CuERP0 EXTRA flo  EN  MuflECA POB ARTROSCOPIA

784 804304 RESECCION  DE  LEsloN  EN  MuflECA POR ARTROSCOPIA 1815  300,00

785 804310 LIBERACION  DE  BANDAS  CONSTRICTIVAS 1815  300,00

786 804502
DIVISION  DE  CAPSULA,  LIGAMENTO  a  CARTllAGO AF`TICULAR  DE  CADERA VIA 1, 869.loo. 00
ARTROSCOPICA

787 804504 RESECcloN  0  PLICATURA  DE  LIGAMENTO  REDONDO VIA ARTf`OSCOPICA 1,179. 500,00

788 804701
DIVISION  DE  CAPSULA,  LIGAMENTO  0 CARTILAGO ARTICULAF`  DE TOBILLO  POR 3 040 400.00
ABTBOSCOPIA

789 804802 CORRECCION  0E VARO  METATARSIAN0 0  PIE ADUCTO  [HEYMAN-HERNDON-STRONG] 3  491  700.00

790 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y  LATERAL  DE  RODILLA VIA ABIERTA 1.095100,00

791 806103 MENISCECTOMIA  MEDIAL  0  LATERAL  FOR ARTROSCOPIA 3.726,700.00

792 808104 MENISCECTOMIA  MEDIAL Y  LATERAL  POR ARTROSCOPIA 3  728  700.00

793 807001 RESECCION  COMPLETA a  PARCIAL  DE  MEMBRANA SINOVIAL 797.600,00

794 807103 SINOVECTOMIA  DE  HOMBR0  PARCIAL  POR ABTROSCOPIA 3.040.400,00

795 807104 SINOVECTOMIA DE  HOMBR0 TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.040 400,00

796 807203 SINOVECTOMIA  DE  COD0  PABCIAL  POR Af`TROSCOPIA 3  040 400.00

797 807204 SINOVECTOMIA  DE  CODO TOTAL  POP ARTROSCOPIA 3 040 400,00

798 807302 SINOVECTOMIA  DE  MU flECA TOTAL VIA ABIERTA 797 600,00

799 807303 SINOVECTOMIA  DE  MUNECA  PARCIAL  POF` ARTRO§COPIA 3 040 400,00

800 807304 SINOVECTOMIA  DE  MUNECA TOTAL  POR ARTROSCOPIA 3 040.400,00
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HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAN  RAFAELDE ZAl¥AL  E.S.E.  CuYO 0BJETO ES  "PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE  SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SUS ALREDEDORES''.

801 807401 SINOVECTOMIA  INTEf`FAIANGICA  (UNA  O  VAS) VIA ABIERTA                                                           1815  300,00

a02 807402 SINOVECTOMIA  EN  CARPO VIA ABIERTA                                                                                                              1995.10o.00

803 807403 SINOVECTOMIA  METACARPOFALANGICA  (UNA  0  MAS)  VIA ABIERTA 1815  300,00

804 807404 SINOVECTOMIA  DE  FALANGES  (UNA 0  MAS)  POR ARTROSCOPIA 1815  300.00

805 807503 SINOVECTOMIA  PARCIAL  DE  CADERA,  POR ARTROSCOPIA 3  040,400.00

806 807504 SINOVECTOMIA TOTAL  DE  CADERA,  POR ARTROSCOPIA 3,040  400,00

807 807601 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA  PARCIAL VIA ABIERTA 2  278  COO,00

808 807602 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 2  278  COO,00

809 807603 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA  PARCIAL  POR ARTROSCOPIA 1,815  300.00

810 807604 SINOVECTOMIA  DE  RODILLA TOTAL  POR ARTROSCOPIA 2.298.500,0o

811 ao77o7 SINOVECTOMIA  DE  TOBILLO ANTERIOR VIA ABTROSCOPICA 1.995100.00

812 807708 SINOVECTOMIA  DE  TOBILLO  POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA 3  040  400,00

813 807802
SINOVECTOMIA  DE ARTICULACIONES  DEL  TARSO  (CADA  UNA)  VIA

2.278  600,00ARTROSCOPICA

814 807804
SINOVECTOMIA  DE ARTICULACIONES  METATARSOFALANGICA  (CADA  UNA) VIA

1  420  700,00ARTROSCOPICA

815 808011
DESBRIDAMIENTO,  LAVAD0  Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  HOMBRO  VIA

1  oie  2oo,ooABIERTA

816 808012
DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE Af`TICULACION  DE  HOMBRO  POF`

2 278 600,00ARTROSCOPIA

817 808021
DESBRIDAMIENTO.  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  COC)O  VIA

1  420  700,00ABIERTA

818 808022
DESBF`lDAMIENTO.  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  DE  COD0  POR

1815  300,00ARTROSCOPIA

819 808031
DESBRIDAMIENTO.  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE ARTICuLACION  DE  MuflECA  a  PufloVIAABIERTA

1  405  000,00

820 808032
DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE ARTICuLACION  DE  MUNECA  POR

1815  300.00Af`TROSCOPIA

821 808041
DESBRIDAMIENTO,  LAVAD0 Y  LIMPIEZA  DE ARTICuLACION  EN  MANO 0  DEDOS

1  099  600,00
VIA AB I E RTA

822 008042
DESBRIDAMIENTO,  LAVAD0 Y  LIMPIEZA  DE ARTICULACION  EN  MANO  0  DEDOS

1815  300,00
POR ARTROSCOPIA

823 808052 LAVADO 0  DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3  265  200,00

824 808061 DESBF`lDAMIENTO.  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE  RODILLA VIA ABIERTA 805  500,00

825 808082 LAVADO  0  DESBRIDAMIENTO  DE  RODILLA  Pof` ARTROSCOPIA 1815  300,00

826 808071 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE  TOBILLO  VIA ABIERTA 2 278 600.00

827 808072 DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA  DE TOBILL0  VIA ARTROSCOPICA 1   831   000,00

828 808074 DESBRIDAMIENTO.  LAVADO Y  LIMPIEZA  DEL TAF(S0 VIA ARTROSCOPICA 1  405  000,00

829 808076
DESBRIDAMIENTO,  LAVADO Y  LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA

1  405  000,00ARTROSCOPICA

830 808077
DESBRIDAMIENTO,  LAVADO  Y  LIMPIEZA  DE  FALANGES  DE  DED0  DEL  PIE  (CADAUNO)VIAABIERTA

1  405  000,00

831 008102 RESECCION  DE  LESION  0 TEJIDO  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1815  300,00

832 808112
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  HOMBRO  POR

1.831.100.00ARTROSCOPIA

833 808114 REMOCION  DE  EXOSTOSIS  DE  HOMBRO  POF` ARTROSCOPIA 1815,300.00

834 808202
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  CODO  Pof`

1831   100,00ARTROSCOPIA

835 808204 F`EMOCION  DE  PLICAS  DE  CODO  FOR ARTROSCOPIA 1,831100,00

830 808302
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICuLARES  DE  MufuECA  POR

1,831.100.00ARTROSCOPIA

837 808402
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICuLARES  DE  FALANGES  (UNA  0

1831100,00
MAS)  POR ARTROSCOPIA

838 808502
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICuLAF`ES  DE  CADEFIA  POB

3.265  200,00ARTROSCOPIA

839 808001 RESECCION  DE  HIGROMA  DE  RODILLA VIA ABIERTA 1  405  000,00

840 808602 EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBF`ES  INTRA-ARTICULARES  DE  RODILLA  POR
1815  300,00

ARTROSCOPIA

841 808604 RESECCION  DE  PLICAS  DE  RODILLA  POR ARTROSCOPIA 1405  000,00

842 808702
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBF`ES  INTRA-ARTICULARES  DE  TOBILL0  POF`

1815  300,00ARTROSCOPIA
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843 808704
RESECCION  DE  LESION  0STEOCONDFIAL  EN  TOBILLO  SIN  INJERTO VIA 3 491.700,00
ARTF`OSCOPICA

844 808708
RESECcloN  DE  LESION  OSTEOCONDRAL  EN  TOBILLO  CON  INJERTO VIA 3,491  700,00
ARTROSCOPICA

845 808802
EXTRACCION  DE  CUERPOS  LIBRES  INTRA-ARTICULARES  DE  PIE  a ARTEJOS 1815  300,00
(uN0 0 MAS) POR ARTROSCOPIA

846 811102 ARTRODESIS  TIBIO-TALAR VIA ARTROSCOPICIA 1312.COO,00

847 811104 REVISION  DE ARTRODESIS  TIBIO-TALAB VIA ARTROSCOPICA 1312.600,00

848 811203 ARTRODESIS  SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA 3 491  700,00

849 811206 AFiTRODESIS  CALCANEOCUBOIDEA VIA ARTROSCOPICA 3 491  700.00

850 811208 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA AF`TROSCOPICA 3 491  700,00

851 811210 ARTRODESIS  METATARSOFALANGICA  (CADA  UNA) VIA ABIERTA 1.815 , 300, 00

852 811211 ARTRODESIS  METATARSOFALANGICA  (CADA  UNA) VIA Af`TROSCOPICA 1.815  300,00

853 811214
REVISION  DE ARTF`ODESIS  DE  MEDIOPIE  0  RETROPIE  (CADA  UNA) VIA 3 491  700.00
ARTROSCOPICA

854 812200 ARTRODESIS  DE  RODILLA  SOD 3.425  BOO,00

855 812301 ARTRODESIS  DE  HOMBR0 VIA ABIERTA 3 491  700too

656 812302 ARTRODESIS  DE  HOMBRO  POR ARTROSCOPIA 1.312 600,00

857 812505 ARTRODESIS  RADIOCARPIANA  SIN  INJERT0  0SEO VIA AF`TROSCOPICA 3 491  700,00

858 812506 ARTRODESIS  RADIOCABPIANA  CON  INJERTO  OSEO VIA ARTROSCOPICA 3,726 700,00

859 8 1 260 1 ARTRODESISTRAPECIO-METACARPIANO 1.995,100,00

860 812700 ARTRODESIS M ETACARPO-FALANG ICA SOD 1.815  300,00

861 812801 ARTRODESIS  INTERFALANGICA EN  MAN0  SIN  INJERTO  (UNA  0  MAS) 1. 815. 300,00

862 812802 ARTRODESIS  INTERFALANGICA  EN  MANO CON  INJERTO  (UNA 0  MAS) 2  278  600.00

863 812903 ARTRODESIS  ESCAFOSEMILUNAR  FOR ARTROSCOPIA 1,405  000.00

864 812910 ARTRODESIS  INTEF`CAFIPIANA  SIN  INJERTO  0SE0 VIA ARTROSCOPICA 3 040 400,00

865 812911 ARTRODESIS  INTERCARPIANA CON  INJERTO  OSEO VIA ARTROSCOPICA 3.265  200,00

866 814102 CONDROPLASTIA  DE ABRASION  DE  CADERA  POF` ARTROSCOPIA 3,491  700,00

867 814104 OSTEOCONDROPLASTIA  DE CADERA POB ARTROSCOPIA 3 491.700,00

868 814220
BEPARACION  TRIADA  DE  RODILLA.  MENISCOPIASTIAL  CON  REPARACION  DE 3.491,700,00
LIGAMENTO  CRUZADO ANTERIOF` Y  LIGAMENTO  MEDIAL COLATERAL

869 814410 REALINEAMIENTO  DE  ROTULA CON  CIRUGIA  DE  TEJIDOS  BLANDOS 2  278.GOO,00

870 814420 REALINEAMIENTO  DE  ROTULA CON  OSTEOTOMIA  DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 2  278.600,00

871 814501 REPARAcloN  DE  LIGAMENTO  CBUZADO 3 491  700.00

872 814502
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO 0 3  425  COO.00
ALOINJERTO  VIA ABIERTA

873 814503
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO CRUZADO POSTERloR CON AUT0lNJERT0 a 3  425.BOO,00
ALOINJERT0 VIA ABIERTA

874 814504
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  Cf`UZADO ANTERIOR  CON  INJERTO 3.455.700,00
AUTOLOGO 0 CON ALOINJERT0  Pof` ARTROSCOPIA

875 814505
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENT0  CRUZADO  POSTERIOR  CON  INJERTO 4.123  900,00
AUTOLOGO 0 CON ALOINJERTO  POR ARTROSCOPIA

876 814509
REVISION  DE  RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  CF`UZAD0 ANTERloR  CON 3 455.700,00
lNJERTO AUTOLOGO 0 CON ALOINJERTO  POR ARTROSCOPIA

877 814510
REVISION  DE  RECONSTRUccloN  DE  LIGAMENTO CRUZADO  POSTERIOR CON 4123  900,00
lNJERTO AUTOLOGO 0 CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

878 814601 OTRA  CORRECCION  LIGAMENTARIA  MEDIAL  0  LATERAL 0 CAPSULAF` 3`491   700.00

879 814602 RECONSTF`UCCION  0 TRANSFERENCIAS  PARA  LIGAMENTOS  MEDIAL  a  LATERAL 4123  goo.00

880 814604
CORRECCION  LIGAMENTARIA 0 CAPSULAR  EN  LUXACION  GLENOHUMERAL VIA 1  852  800,00
ARTF`OSCOPICA

881 814606
CORRECCION  LIGAMENTARIA  0  CAPSULAR  EN  LUXACION  ACROMIOCLAVICULAR 3 265.200,00
VIA ARTROSCOPICA

882 014608
RECONSTRUCCION  LIGAMENTARIA  DE  LUXACION ACROMIOCLAVICULAR   CON 3 293 800,00
AUTO 0 ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA

883 814812
CORRECCION  CAPSULAR  SUPERloR  DE  HOMBRO CON  INJERT0 VIA 3  285  200.00
ARTROSCOPICA

884 814703 RETINACULOPLASTIA  (PARA  LIBERACION  DE  LA  ROTULA) 1.420  700,00

885 el4704 CONDROPLASTIA  DE ABRASION  MAS  OSTEOTOMIA TIBIAL  POB  ARTROSCOPIA 3.265  200,00
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886 814705
RELAJACION  0E  F!ETINACULO  LATERAL,  MAS  0STEOTOMIA  DE  REALINEAcloN,

3 726,700,00MAS  PLICATURA  DE  RETINACULO  MEDIAL  POB ARTROSCOPIA

887 814706 RELAJACION  DE  RETINACULO  LATERAL  Pof` ARTROSCOPIA 1815.300,00

888 814707
RELAJAcloN  DE  RETINACULO  LATERAL  MAS  REALINEACION  DISTAL  0  PROXIMAL

3  040.400,00POR ARTROSCOPIA

889 814708 FIJACION  DE  LA  RODILLA  POR AF`TROSCOPIA 3,040  400.00

890 814709 FIJAcloN  E  INJEBTO  OSEO  DE  LA  RODILLA  POR ARTROSCOPIA 3 040 400,00

891 814711 SuTURA  DE  MENISCO  MEDIAL  0  LATERAL ABIERTA 3  491.700.00

892 8 1 47 1 2 SUTURA DE MENISC0 MEDIAL 0 LATERAL  POR ARTROSCOPIA 3  491  700,00

893 814722 SUTURA DE MENisco MEDIAL y LATERAL poe ARTROscopiA 3 491  700,00

894 814723 LIBERACION  DE  ADHERENCIAS  DE  RODllLA  POR ARTROSCOPIA 1831100,00

895 814724 REMODELACION  DE  MENISCO  MEDIAL Y  LATERAL  POR ARTROSCOPIA 3  481.700.00

896 814725 cONDROpIASTiA DE AaRAsioN  PARA ZONA  pATEiAR  pOFi ARTROscopiA 3  265  ZOO.00

897 814728 REMODELACION  DE  MENISCO  ROTO  (PICO  DE  IOF`O)  POR ARTROSCOPIA 3  285.200,00

898 814728
REPARACION  a  FIJACION  DE  RAIZ  DEL  MENISC0  MEDIAL  0  LATERAL  PORARTROSCOPIA

3  491  700.00

899 el4730 TRASPLANTE  MENISCAL MEDIAL  a  LATERAL  FOR Af`TROSCOPIA 2  381  000,00

800 814731 CONDROPIASTIA DE  RODILLA POR ARTROSCOPIA 3  265.200,00

901 814733
CONDROPLASTIA  DE  RODILLA CON  INJERTO AUTOLOGO  0 ALOINJERTO  POR

3 265 200,00ARTROSCOPIA

902 814905
RESECcloN  DE  LEsloN  0STEOCONDf`AL,  PERFORACIONES a CURETAJE  DE

3 491  700,00TOBILLO  POR ARTROSCOPIA

903 814906
RESECCION  DE  LESION  OSTEOCONDRAL CON  FIJAcloN  EN  TOBILL0  POR

1815  300,00ARTROSCOPIA

904 814907 RECONSTRUccloN  PRIMARIA  DE  LIGAMENTOS  DEL TOBILLO VIA ABIERTA 797  COO,00

905 814909
RECONSTRUCCION  PRIMARIA  DE  LIGAMENTOS  DEL T0BILL0 VIAARTROSCOPICA

1995100,00

906 014910
RECONSTRUCCION  SECUNDARIA  DE  LIGAMENTOS  DE  TOBILLO  CON  INJERTO  0

2  012 600,00DISPOSTIVO VIA ARTROSCOP ICA

907 817202 ARTROPLASTIA  RESECCION  TRAPECIO-M ETACAR P IANA 2 278  600.00

908 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA 0 MAS) 3 265 200,00

909 817204 LIGAMENTORRAFIA  0  F`EINSERCION  DE  LIGAMENTOS VIA ABIERTA 3 040 400,00

910 817208 LICIAMENTORRAFIA 0  REINSERCION  DE  LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA 3.040 400,00

911 817207 CONDROPLASTIA  DE ABRASION  DE  FALANGES  POR ARTROSCOPIA 1831100,00

912 817208 ARTF`OPLASTIA  RADIOCARPIANA (MufuECA 0  PUNO) 3 491  700,00

813 817901 ARTROPLASTIAS  INTERFALANGICAS  (POR  CADA  DEDO) 3  265  200.00

914 817903 DESCOMPRESION  DE  HUESO DE MuflECA a MANO VIA ARTROSCOPICA 1.815 . 300, 00

915 818202 REPARACION  DE  LUXACION  RECURRENTE  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3 491  700,00

916 818204
REVISION  DE  REPARACION  DE  LUXACION  RECURf`ENTE  DE  HOMBR0 VIA

3 491  700,00
ARTROSCOPICA

917 818301 ACROMIOP LASTIA VIA ABIERTA 2 278 600,00

918 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 1995100,00

919 818303 CORACOPLASTIA  POR ARTROSCOPIA 3 265  200,00

920 818305 ARTROPLASTIAACROMlo-CLAVICULAR 2.278  600.00

921 818307 REPARACION  DE  HOMBRO  POR ARTROSCOPIA 3,265 200,00

922 818602
BECONSTRUccloN  SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO 0

3,455.700,00AL0lNJERTO

923 618606 CONDROPLASTIA  DEL CODO,  VIA ARTROSCOPICA 3 491  700,00

924 818608 CONDROPLASTIA  DE  HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3,285 200,oo

925 818610 CAPSULORRAFIA DE COD0 VIA ARTROSCOPICA 3 040 400,00

926 819101 ASP I RAG IO N ART ICU LAB 73  500,00

927 819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBR0 POB ARTROSCOPIA 3,040 400,00

928 819330
SUTURA  DEL  FIBROCARTILAG0  TRIANGULAR  0  DE  LIGAMENTOS

2  278.600,00lNTERCARP IAN OS VIA ARTROSCOP ICA
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929 819332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR  EN  MUNECA VIA ARTf`OSCOPICA 1815  300,00

930 819341 CAPSuLORRAFIA ABTICULAR  EN  MUNECA  (UNA  0  MAS) 1,995100,00

931 819404
RECONSTRUCCION  DE  TENDON  DE AQUILES  CON  CALCANEOPIASTIA VIAABIERTA 4123,900,00

932 819520 REPARAcloN  0  RECONSTF`UCCION  DEL TENDON  ROTULIANO 797,COO,00

933 820101 EXPLORACION  DE VAINA  DE  TENDON  DE  MANO 630 400,00

934 820200 MIOTOMIA  DE  MANO  SOD 805.500,00

935 821101 TENOTOMIA  DE  MANO  PALMAR 805  500.00

936 821102 TENOTOMIA  DE  MANO  DOF`SAL 805.500,00

937 821200 FASCIOTOMIA  DE  MANO  SOD 1.815  300,00

938 822101 RESECcloN  DE GANGLloN  EN  DEDOS DE MANO 1  405  000,00

939 822104 RESECCION  DE  GANGLION  DORSAL  DE  MUNECA VIA ABIERTA 1.815  300,00

940 822105 F`ESECCION  DE  GANGLION  DORSAL  DE  MuflECA VIA ARTROSCOPICA 1815.300,00

941 822 1 07 RESECC10N  DE  GANGLION  PALMAR  DE  MuflECA VIA ARTROSCOPICA 1.405  000,00

942 822201 ESCISION  DE  TUMOR  BENICN0  EN  MUSCULO  DE  MANO 1  405  000,00

043 822202 ESCISION  DE  TUMOR  MALIGNO  EN  MUSCULO  DE  MANO 1  405  000,00

944 823301 TENOSINOVECTOMIA  EN  EXTENSORES  DE  MANO  (UNO 0  MAS) 1815.300,00

945 823303 TENOSINOVECTOMIA  FLEXORES  MANO  (UNO  0  MAS) 3,040  400.00

946 823307 TENOSINOVECTOMIA  EN  COMPARTIMENTO  EXTENSOR 1.405  000,00

947 823311 TENOSINOVECTOMIA  EN  DEDOS  DE  MANO  (UNO  0  MAS) 1.815  300,00

948 823501 ESCISION  DE APONEUROSIS  EN  MANO 3,491  700,00

949 824201 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  CON  NEURORFIAFIA 3.425  BOO,00

950 a24202
TENORRAFIA  DE  FLEXOBES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  CON  NEURORRAFIA Y 3 425 800,00
VASCuLARIZAcloN

951 824203 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO)  SIN  NEURORRAFIA 3  425  800.00

952 824211
TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  a  MAS)  CON  NEURORRAFIA  Y 3,425 800,00
VASCULARIZACION

953 824213 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO 0  MAS)  CON  NEURORRAFIA 3 425 800,00

954 824215 TENORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS)  SIN  NEuf`ORRAFIA 3,425 800,00

955 824301 TENORRAFIA  DE  EXTENSORES  DE  DEDOS  (CADA  UNO) 2  278.GOO,00

956 824321 TENORRAFIA DE EXTENSof`ES  DE MANO (UNO 0 MAS) 2 278.GOO,00

957 824601 MloRRAFIA DE  EXTENSORES  DE MANO (UNO 0 MAS) 1  815  goo.00

958 82461  1 MIORRAFIA  DE  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS) 1.815  goo.00

959 825306 REINSERCION  DE TENDON  EN  MANO  (UNO  0  MAS) 3.040 400,00

960 825307 TRASFERENCIA  DE TENDON  EN  MANO 0  MuflECA  (UNO  a  MAS) 3.491  700,00

961 825501 AIARGAMIENTO  DE  TENDON  EN  MANO  (UNO  0  MAS) 1815  300,00

962 826100 PULGARIZACION  0  POLICITACION  CON  SUMINISTR0  NEUROVASCUIAR  SOD 3  720.700,00

963 826101 PULGARIZAC16N  0  POLICITACION  CON  SUMINISTBO  NEUROVASCULAR 4.790 600,00

964 827901 lNJERTO  DE TENDON  EXTENSOB  DE MANO a  DEDOS  (UNO 0 MAS) 1995100,00

965 827902 lNJERTO DE TENDON  FLEXOR DE MAN0 0  DEDOS (UNO a  MAS) 3 265.ZOO,00

966 827910 lNJERT0 TENDINOS0  CON  IMPLANTE  EN  DEDOS  DE  LA  MANO  (CADA  UNO) 3 425.800,00

987 828101 TRASPOSICION  DE  DEDO 3.726  700.00

968 828340 CORRECCION  QUIRURGICA  DE  CLINODACTILIA  (UNO  0  MAS  DEDOS) 1  405  000,00

969 820403 CORRECCION  QUIBURGICA  DE  DEDO  EN  MARTILLO 1995.100,00

970 828404 CORRECCION  QulRURGICA  DE  DEDO  EN  GATILLO  [DEDO  DE  RESORTE] 1.405  000.00

971 828501 TENODESIS  EN  MANO  (UNO  0  MAS) 1.405 .000, 00

972 828904 PLICATURA  DE  FASCIA  EN  MANO VIA ARTROSCOPICA 915.600,00

973 828908
RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTOS  EN  MANO  CON  AUTOINJERTO VIA 2 401  800,00
ARTROSCOPICA
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974 828910 RECONSTRUCCION  DE  LIGAMENTO  EN  MANO                                                                                              3  040.400.00

975 829101 LIBERACION  DE ADHESIONES  DE  FASCIA,  MUSCULO  Y TENDON  DE  MANO 805 500,00

976 829 1 1 1 TENOLISIS  EN  EXTENSORES  DE  DEDO  (UNO  0  MAS) 1815  300,00

977 829115 TENOLISIS  EN  FIEXORES  DE  DEDOS  (UNO  0  MAS) 3 040 400,00

978 829121 TENOLISIS EN  EXTENSORES DE MANO  (UNO 0 MAS) 1815.300,00

979 829125 TENOLISIS  EN  FLEXORES  DE  MANO  (UNO  0  MAS) 3  040 400.00

980 829901 DESBRIDAMIENTO  DE  MUSCULO,  TENDON  Y  FASCIA  EN  MANO 1815  300.00

981 829910
EXTRACCION  DE  CUEBPO  EXTRAf`O  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  DEDOS  DE  LA

1  405  000,00MANO

982 829911 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  REGION  TENAR  0  TUNEL CARPIANO 1.815  300,00

983 829912
EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  MANO  (EXCEPTO

1815  300.00DEDOS)

984 830101 EXPLORACION  DE VAINA  DE TENDON 1019  200,00

985 830102 ELIMINACION  DE  CUERPOS  RICIFORMES  DE VAINA  DE  TENDON 797  600,00

986 830231 MIOTOMIA  DEL TEMPORAL 1,995100.00

987 830232 MIOTOMIA  PTERIGOIDEO 1995100,00

988 830233 MIOTOMIA  DE  MASETERO 1995100,00

989 830301
EXTRACCION  DE  DEPOSITOS CALCAREOS 0  BURSA-SUBDELTOIDEOS a

1, 019 , 200 .00
lNTRATENDINOSOS

990 831101 TENOTOMIAS  EN  PIE  (UNA  0  MAS) 599.200.00

991 831204 LIBERACION  DE  MUSCuLATURA  PELVITROCANTERICA 599 200,00

992 831303 TENOTOMIAS  EN  BRAZO  (UNA  0  MAS) 599  200.00

993 831304 TENOTOMIAS  EN ANTEBRAZO  (UNA  0  MAS) 599,200,00

994 831305 TENOTOMIA  SIMPLE  EN  CUELLO  (TORTICOLIS  CONGENITA) 599  200,00

995 831306 TENOTOMIA  MULTIPLE  EN  CUELLO 599  200,00

996 831307 TENOTOMIA  DE  MUSCULOS  ESPASTICOS  (EXCEPTO  MANO) 599 200,00

997 831308 TENOTOMIA  EN  PIERNA  (UNA  0  MAS) 599  ZOO.00

998 831309 TENOTOMIAS  DE  ISQUIOTIBIALES  (UNA  0  MAS) 599  ZOO.0o

999 831312 TENOTOMIAS  EN  HOMBf`O  (UNA  a  MAS) VIA ARTROSCOPICA 3 285 200,0o

1000 831402 lNCIsloN  DE  BANDA  ILIOTIBIAL 1  405  000.00

1001 831403 ESCISION  PARCIAL  DE  FASCIA 1.405, 000.00

1002 831450 FASCIOTOMIA  EN ANTEBRAZO,  CON  LIBERACION  EN  CODO  Y MUNECA 1  405  COO,00

1003 831451 FAScloTOMIA  DESCOMPRESIVA  DE  IA ARTERIA  BRAQUIAL 1.405  000,00

1004 831461 FASCIOTOMIA  EN  MUSLO,  POR  UNA  0  MAS  INCISIONES 1.405.000,00

1005 831471 FASCIOTOMIA  EN  PIERNA  POF`  UNA  0  MAS  INCISIONES 1  405  000,00

1006 831481 FASCIOTOMIA  EN  PIE,  UNA  0  MAS  INCIsloNES 1  405  000,00

1007 831905
ESCALENOTOMIA 0  SECCION  DE  ESCALENO ANTERIOR  SIN  RESECcloN  DE

1  405  000,00
COSTILLA CERVICAL

1008 833001 RESECcloN  0E  TUMOR  BENIGNO  DE  FASCIA.  MUSCULO.  TENDON  0  SINOVIAL 1  405  000,00

1009 833002 RESECcloN  DE  TUMOR  MALIGNO  DE  FASCIA,  MUSCULO,  TENDON  0  SINOVIAL 1   405  COO.00

1010 833101 ESCISION  DE  GANGLION  DE  ENVOLTURA  DE  TENDON.  EXCEPTO  DE  MANO 1  405,000,00

toll 833201 ESCISION  DE  MIOSITIS  0SIFICANTE 1  405  000.00

1012 833202
ESCISION  a  RESECCION  DE`  HUESO  HETEROTOPIC0  0  CALCIFICACIONES

1   405  COO,00HETEROTOPICAS  EN  MUSCULO

1013 833901 ESCISION  DE  QUISTE  POPLITEO  [DE  BAKER] 1  405  000,00

1014 834202 TENOSINOVECTOMIA 1  099 600,00

1015 834203 DESBRIDAMIENTO  DE  MUSCULO.  TENDON  Y  FASCIA  EXCEPTO  MANO 1  099.GOO,00

1016 834501 DESBRIDAMIENTO  DE  MUSCuLO 797 600,00

1017 834502 ESCALENECTOMIA 1  405  000,00
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1018 834910
LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCuLOS,  TENDONES Y 797 600,00
FASCIA  EN  BRAZO

1019 834920
LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRUBGICOS  DE  MUSCULOS.  TENDONES y 797 600,00
FASCIA  EN  ANTEBRAZO

1020 834930
LIMPIEZA  Y  DESBF`lDAMIENT0  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS,  TENDONES Y 797 800,00
FASCIA  EN  MUSLO

1021 834940
ZA Y  DESBRIDAMIENTO  QUIRURGICOS  DE  MUSCULOS   TENDONES  Y 797 600,00L'MPIFASC ElA  EN  PIERNA

1022 834950
LIMPIEZA Y  DESBRIDAMIENT0  Qulf`URGICOS  DE  MUSCULOS,  TENDONES Y 797.600,00
FASCIA  EN  PIE

1023 835100 BURSECTOMIA ABIERTA  SOD 1.405  000,00

1024 835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 3  040.400,00

1025 836001 SUTURA  DE  MUSCULO  a  TENDON  0  FASCIA  0 APONEUROSIS VIA ABIERTA 1. 019. 200.00

1026 836002 SUTURA DE MuSCULO 0 TENDON  0  FASCIA 0 APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA 1019  200,00

1027 836100 SUTURA  DE  ENVOLTURA  DE TENDON  SOD 1019.200,00

1028 836201 TENORRAFIA  DE  FLEXof`ES  DE ANTEBRAZO  (UNO 0  MAS) 3 425 800,00

1029 836202 TENORRAFIA  DE  EXTENSORES  DE ANTEBRAZO  (UNO  a  MAS) 2  278.COO,00

1030 836301 REPARAcloN  DEL  MANGUIT0  ROTADOR VIA ABIEF`TA 3 491  700.00

1031 836306
REVISION  DE  REPARAcloN  DEL  MANGUITO  ROTADOR  SIN  AUMENTACION  VIA 2.278.GOO,00
AF`TROSCOPICA

1032 836307
REVISION  DE REPARAcloN  DEL MANGUIT0 ROTADOR CON AUMENTAcloN VIA 2 278,000,00
AF`TROSCOPICA

1033 837503 TRANSFERENCIA TENDINOSA  0  MIOTENDINOSA CON  ESCAPULOPEXIA 3 040 400,00

1034 837601 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  HOMBRO 1995100,00

1035 837602 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE ANTEBRAZO 1995.100,00

1036 837603 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  CODO 1995100,00

1037 837604 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  MUNECA 1561.500,00

1038 837606 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  MUSLO 1995100,00

1039 837607 TFIANSFEBENCIAS  MloTENDINOSAS  DE  BODILLA 1.995100.00

1040 837608 TRANSFERENCIAS  MloTENDINOSAS  DE  PIERNA 1995100,00

1041 837609 TRANSFERENCIAS  MIOTENDINOSAS  DE  PIE 1.995100,00

1042 838502 ALARGAMIENTO  a ACORTAMIENTO  DEL TENDON  DE AQUILES 2 278 600,00

1043 838601 CUADRICESPLASTIAABIEF`TA 3  265  ZOO,00

1044 838602 CuADRICEPLASTIA  POR ARTROSCOPIA 3.040  400,00

1045 838830 TENODESIS 1.995.100,00

1046 039101 LISIS  DE  ADHERENCIAS  DE TENDON  ITENOLISIS] 1019.ZOO,00

1047 839400 ASPIRACION  DE  BURSA SOD 73  500.00

1048 839500 ASPIRACION  DE  OTRO TEJIDO  BLANDO  SOD 805.500,00

1049 839600
lNYECCION   a  INFILTRACION  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA  DENTBO  DE  BURSA 27.200,00
SOD

1050 839700
lNYECcloN   0  INFILTRACION  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA  DENTRO  DE TENDON 27 200,00
SOD

1051 839901
EXTRACcloN  DE CUERFlo EXTRANO EN TEJIDOS  BLANDOS DE  HOMBRO 1  405  000,00
(MUSCULOS,  TENDON.  SINOVIAL)

1052 839902
EXTRACCION  DE  CUEBPO  EXTFIAflo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  BRAZO 1.405.000,00
(MUSCULOS,  TENDON.  SINOVIAL)

1053 839903
EXTRACCION  DE CUERP0 EXTRA flo EN TEJIDOS  BLANDOS  DE ANTEBRAZO 1  405.000,00
(MUSCULO,  TENDON.  SINOVIAL)

1054 839907
EXTRACCION  DE  CUERP0  EXTRA flo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  MUSLO 1  405  000,00
(MUSCULO,  TENDON,  SINOVIAL)

1055 839908
EXTRACCION  DE  CuERP0  EXTRA flo  EN  TEJIDOS  BLANDOS  DE  PIERNA 1.405  000,00
(MUSCULO,  TENDON,  SINOVIAL)

1056 839909
EXTRACCION  DE  CUEF`PO  EXTRAf`O  EN  TEJIDOS  BIANDOS  DE  PIE  (MUSCULO, 1  405.000,00
TENDON.  SINOVIAL)

1057 840001
AMPuTACION  CON COLGAJ0 CERRADO  DE  MIEMBRO SuPERloR SITIO  NO 1995100,00
ESPECIFICADO

1058 840100 AMPUTACION  Y  DESARTICULAcloN  DE  DEDOS  DE  LA  MANO  (UNO  a  MAS)  SOD 1.019  ZOO,00

1059 840300 AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) SOD 1095100,00

1060 840400 DESARTICULACION  DE  MuflECA SOD 1 .9e5, 1 oo,OO
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1061 840500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD 1.995.100,00

1062 840600 DESARTICULACION  DE  CODO  SOD 1995100,00

1063 840701 AMPUTACION  DE  BRAZO 1995.100,00

1064 840800 DESARTICULACION  DE  HOMBRO SOD 3 491  700,00

1065 840900 AMPUTACION  INTERTORAC0 ESCAPULAf` SOD 3 491,700,00

1006 841101 AMPUTACION  0  DESARTICuLACION  DE  DEDO  DE  PIE  (CADA  UNO) 805  500,00

1067 841500 AMPUTACION  a  DESARTICULAcloN  DE  PIEf`NA SOD 1995.loo,00

1068 841600 DESARTICulACION  DE  RODILLA  SOD 1995,100.00

1069 84 1 700 AMPUTACION  POR  ENCIMA  DE  RODILLA SOD 2  278  600`00

1070 843100
REMODELACION  [RECONSTRUccloN]  (REVIsloN)  DEL  MUNON  DE  AMPuTACION

1  405  000,00I)E  HOMBRO SOD

1071 843200 REMODELAcloN  [RECONSTRUccloN]  (REVISION)  DEL  MUNON  DE AMPUTACION
1  405  000.00DE ANTEBRAZO SOD

1072 843300
REMODELACION  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MufloN  DE AMPUTACION

1  405,000,00DE Bfuro SOD

1073 843400
REMODELACION  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MUNON  DE AMPUTACION

1  405  000,00DE MANO SOD

1074 843500 REMODELACION  [RECONSTRUCCION]  (REVIsloN)  DEL  MUNON  DE AMPUTACION
1019  200.00OE  DEDOS DE MANO (UNO 0 MAS)  SOD

1075 843000
REMODEIACION  {RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MufloN  DE AMPUTACION

1,995.loo.00DE  MUSLO  SOD

1076 843700
REMODELACION  [RECONSTRUCCION]  (REVISION)  DEL  MufuoN  DE AMPUTACION

1995100,00DE  LA  PIERNA  SOD

1077 843800
REMODELACION  [RECONSTRuCCION]  (REVISION)  DEL  MufloN  DE AMPuTACION

599 200,00DEL  PIE 0 ARTEJOS SOD

107a 849400 CORRECcloN  DE  SINOSTOSIS  RADIOCUBITAL  SOD 3.040.400.00

1079 850100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION  POR MASTOTOMIA 0 MAMOTOMIA SOD 599  200,00

1080 850201 EXTRACCION  DE CUERPO EXTRAflo DE MAMA FOR  MASTOTOMIA 805  500,00

1081 e51101 BIOPSIA  POR  PUNCION  CON  AGUJA  FINA  DE  MAMA 805 600,00

1082 851102 BlopsIA  DE MAMA CON AGUJA TRUCUT 805  500,00

1083 851200 BIOPSIA ABIERTA  DE  MAMA  SOD 805  500,00

1084 852100 RESECcloN  LOCAL  DE  LESION  DE  MAMA SOD 1019  200.00

1085 852201 RESECCION  DE  CUADRANTE  DE  MAMA 2.278.GOO,00

1086 854101 MASTECTOMIA SIMPLE  UNILATERAL  SOD 3 491  700,00

1087 854200 MASTECTOMIA SIMPLE  BILATERAL 3 265 400,00

1088 854201 MASTECTOMIA  SIMPIE  BILATERAL 3 491  700,00

1089 8S8401 COLGAJO  LOCAL  EN  LA  MAMA 1815  300,00

1090 858402 COLGAJO  LOCAL  CUTANEO  EN  LA  MAMA 1  al5  300,00

1091 850405 COLGAJ0  LIBRE  CON  TECNICA  MICROVASCULAR  EN  LA MAMA 2  897  000.00

1092 860 1 0 1 BIOPSIA  DE  PIEL  CON  SACABOCADO Y  SUTURA SIMPLE 507 000,00

1093 800102
8lopsIA  INCIsloNAL 0  ESCISIONAL  DE  PIEL,  TEJIDO  CELULAR  SuBCUTANEO  0

507  000.00
MUCOSA  (CON  SUTURA)

1094 860103 BIOPSIA  ESCISIONAL  DE  UflA (LECHO  0  MATRIZ) 507  000,00

1095 860205 PBUEBA  DE  TUBERCULINA  (Mantoux) 67 300,00

1096 860207 Leishmania  PRUEBA  |DE  MONTENEGRO} 53  goo.00

1097 881101
DF`ENAJE  DE  COLECCION  SUPERFICIAL  DE  PIEL  0  TEJIDO  CELULAF{SUBCuTANEOPORINCISION0ASPIRAcloN

91100,00

1098 881102
DRENAJE  DE  COLECCION  PROFUNOA  EN  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO

805.500,00FOR  INCISION  0 ASPIRACION

1099 861103 DRENAJE  DE  HEMATOMA  SuBUNGUEAI  POF`  INCISION  0 ASPIRACION 91100,00

1100 8el201
EXTRACcloN  DE  CUERPO  EXTFIAflo  EN  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO

599.200,00DE Af}EA GENERAL  Pof`  INCISION

1101 861202
EXTRACcloN  DE CUERPO EXTRAfuo EN  PIEL 0 TEJIDO CELULAR SuBCUTANEO

509 200,00
DE AREA  ESPECIAL  FOR  INCISION

1102 861203 EXTRACCION  DE ANTICONCEPTIVOS  SUBDEBMICOS  POR  INCISION See.2oo.oo

1103 861401 lNFILTRACION  INTRALESIONAL CON  MEDICAMENT0  HASTA  DE  CINCO  LESIONES 219  200,00
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1104 861402
lNFILTRACION  INTRALESIONAL  CON  MEDICAMENTO  ENTRE  CINCO A  DIEZLESIONES 219  ZOO,00

1105 801403 lNFILTRACION  INTRALESIONAL  CON  MEDICAMENTO  DE  MAS  DE  DIEZ  LESIONES 219.200.00

1106 8ei 41  1 lNYECCION  DE  MATERIAL  MloRELAJANTE  (TOXINA  BOTULINICA) 594 600,00

1107 86 1 80 1 lNSERCION  DE ANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS 175  500,00

1108 862003 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  EN  AREA  ESPECIAL  EN  MUNECAS  0  MANOS 1  405  000.00

1109 862004 DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  EN  AREA  ESPECIAL  EN  TOBILLOS  a  PIES 1815  300,00

1110 862006
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  MENOR  DEL  10%  DE  SuPERFICIE  CORPORAL  EN 1815.300,00
AF`EA GENERAL

'„T 862007
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  ENTRE  EL  10% AL  19°/o  DE  SUPERFICIE 1815,300,00
CORPORAL  EN AREA GENERAL

1112 862009
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  ENTRE  EL  30  % AL 49 %  DE  SUPERFICIECORPORALENAREAGENERAL 1815  300,00

1113 8e2101 DRENAJE  DE  QUISTE  PILONIDAL 805  500,00

1114 802103 RESECCION  QUISTE  PILONIDAL (CIERRE  PARCIAL  0  ESCISION ABIERTA) 1.815  300.00

1115 862303
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  POR  LESION  DE  TEJIDOS  PROFUNDOS  HASTA  EL10%DESUPERFICIECORPORAL,ENAPEAGENERAL 1.815  200,00

1116 862306
DESBRIDAMIENTO  ESCISIONAL  POR  LESION  DE  TEJIDOS  PROFUNDOS  ENTRE  EL3o°/aAL50%DESUPERFICIECORPORAL,ENAREAGENERAL 1815  200,00

1117 862324 ESCARECTOMIA  MENOR  DEL  10 %  DE  SUPERFICIE  CORPORAL 1 .ee5 , 1 oo, 00

1118 862510
DERMOABRASION  (QUIMICA 0  MECANICA)  EN AREA  ESPECIAL  EN  CAF`A 0CuELLO 2  012  600,00

1119 862701 ONICECTOMIA 507.000,00

1120 862703 MATf`lcECTOMIA TOTAL  + 805 500,00

1121 862801
DESBRIDAMIENT0  N0  ESCIsloNAL  DE TEJIDO  DESVITALIZADO  HASTA  DEL 5%  DE 1.019.200,00
SUPERFICIE  CORPORAL

1122 862803
DESBf`lDAMIENT0  NO  ESCISIONAL  DE TEJIDO  DESVITALIZAD0  ENTRE  EL  10% AL20°/oDESUPERFICIECORPORAL 1.019  200,00

1123 862900 FISTULECTOMIA  DE  PIEL Y TEJIDO  CELULAR  SUBCUTANEO  SOD 1019  300,00

1124 863101
F`ESECCION  DE  LESIONES CUTANEAS  POR  CAUTERIZACION,  FULGUFIACION  0 91.goo,00
CRIOTERAPIA  EN AREA  GENERAL  HASTA  SEIS  LESIONES

1125 863102
RESECCION  DE  LESIONES  CUTANEAS  POF` CAUTERIZACION.  FULGURACION  a 220 400,00
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL  MAS  DE SEIS LEsloNES

1126 863103
RESECcloN  DE  LESIONES  CUTANEAS  POF`  CAUTERIZACION,  FULGURACION  0 74100.00
CF{loTERAPIA  EN  AREA  ESPECIAL.  HASTA TRES  LESIONES

1127 863105
RESECCION  DE  LEsloNES  CUTANEAS  POR  CAUTERIZACION,  FULGURACION  0 222.400,00
CRIOTERAPIA  EN  AREA  ESPECIAL.  MAS  DE  DIEZ  LEsloNES

1128 863502
ESCISION  DE  LESIONES CUTANEAS  POR  RADIOFF`ECUENCIA -ENTRE  CINC0 A 806  500,00
DIEZ  LESIONES

1129 864101
RESECCION  DE TUMOF`  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR 1.019  200,00
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

1130 884102
BESECCION  DE TUMOF`  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PIEL  Y/O TEJIDO  CELULAF`SUBCUTANEOAREAGENERAL,ENTRETRESACINC0CENTIMETROS 1019.200,00

1131 884103
RESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  0  MALIGN0  DE  PIEL  Y/O TEJIDO CELULAF` 1019.200,00
SUBCUTANEO AREA GENERAL,  ENTRE  CINCO A  DIEZ  CENTIMETROS

1132 864 1 04
RESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  0  MALICNO  DE  PIEL  Y/O TEJIDO  CELULAR 1,028  300,00
SUBCUTANEO AREA GENERAL,  DE  MAS  0E  DIEZ  CENTIMETROS

1133 864105
RESECcloN  DE TUMOR  BENIGNO  DE  PIEL  y/O  TEJIDO  CELULAR  SUBCuTANEO 1  028  300,00
Af`EA GENERAL  CON  REPARACION  (COLGAJO Y/O  INJERTO)

1134 864201
RESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  a  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAF` 805.500.00
SUBCUTANEO  DE AREA  ESPECIAL,  HASTA  UN  CENTIMETRO

1135 884202
F`ESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PIEL  Y/O  TEJID0 CELULARSuBCUTANEODEAF{EAESPECIALENTREUNOADOSCENTIMETBOS 805 500,00

1136 864203
BESECCION  DE TUMOR  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAR 805.500,00
SUBCUTANEO DE AREA  ESPECIAL  ENTRE  DOS A TRES CENTIMETROS

1137 8e4204
RESECCION  DE TUMOR  BENIGN0  0  MALIGNO  DE  PIEL  0 TEJIDO  CELULAF` 812.500,00
SUBCUTANEO  DE AREA  ESPECIAL.  ENTRE  TRES A  CINCO CENTIMETROS

1138 864205
RESECCION  DE  TUMOR  BENIGN0  0  MALIGNO  DE  PIEL  Y/O  TEJIDO  CELULARSuBCUTANEODEAF`EAESPECIAL,DEMASDECINC0CENTIMETROS 3 040 400,00

1139 865101 SUTURA  DE  HERIDA  UNICA.  EN AREA GENERAL 23 400,00

1140 865102 SUTURA  DE  HEBIDA  MULTIPLE,  EN AREA  GENERAL 797.600,00

1141 865202
SUTURA  DE  HERIDA  UNICA  DE  CARA  SIN  COMPROMISO  DE  LABIOS  V/O 23 400,00
PARPADOS

1142 865208
SUTURA  DE AVULSION  EN  PABELLON AURICULAR,  NARIZ.  LABIOS,  PARPADOS 0 805 500,00
GENITALES
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1143 865209 EECEA°ESEE:fACL'%gND:EAcV#,LcSA°MTCITR%tALs8uPARRC'AL) DE CUERO CABELLUD0 a       2. 35 8ooco

1144 865210 SUTURA  DE  MATRIZ  UNGUEAL 805,500,00

1145 867001 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  HASTA  DE  DOS  CENTIMETROS  CUADRADOS 1815.300,00

1148 867002 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  ENTRE  DOS A  CINCO  CENTIMETROS
1815  300,00CUADRADOS

1147 867003 COLGAJO  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  DE  MAS  DE  CINCO  CENTIMETROS  CUADRADOS 1,815  300,00

1148 867004 COLGAJ0  LOCAL  SIMPLE  DE  PIEL  DE  MAS  DE  DIEZ  CENTIMETROS  CUADRADOS 1815  300.00

1149 867105 COLGAJO  LIBRE  CUTANEO  CON  TECNICA  MICROVASCULAR 2 406  500,00

1150 867 1 08 COLGAJO  LIBRE  COMPUESTO  CON  TECNICA  MICROVASCUIAR 2 406  500,00

1151 8e7107 COLGAJ0  NEUROVASCULAR (EN  ISIA) 2 618  000,00

1152 867108 COLGAJO  COMPUESTO CON  TECNICA  MICROVASCULAF`  (EN  PROPELA) 2.618  000,00

1153 867201 COLGAJO  LOCAL  DE  PIEL  COMPUEST0  DE  VECINDAD  HASTA  DE  DOS
1831100,00CENTIMETROS  CUADRADOS

1154 867202
COLGAJO  LOCAL  DE  PIEL COMPUESTO  DE VECINDAD  ENTRE  DOS A CINCO

1831100,00CENTIMETROS  CUADRADOS

1155 867203
COLGAJO  LOCAL  DE  PIEL  COMPUESTO  DE VECINDAD  ENTRE  CINCO A  DIEZ

1815  300.00CENTIMETROS  CUADRADOS

1156 868103 RESECCION  DE  CICATRIZ  HIPERTROFICA  0  QUELOIDE.  EN  AREA  GENERAL 1019  200,00

1157 8e8 1 04 RESECCION  DE  CICATRIZ  HIPERTROFICA  0  QUELOIDE,  EN  AREA  ESPECIAL 1019  200,00

1158 888602 REPOSICION  UNA DE  POLIETILENO 805  500,00

1159 869400 RETIR0  DE  SUTURA  EN  PIEL  a TEJIDO  CELULAR  SUBCuTANEO SOD 29,700,00

1160 869500 CURACION  DE  LESION  EN  PIEL  0 TEJIDO  CELULAf`  SUBCUTANEO  SOD 29 700,00

1161 870001 RADloGRAFIA  DE  CRANE0  SIMPLE 103100,00

1162 870003 RADIOGRAFIA  DE  BASE  DE  CRANEO 92  200,00

1163 870004 RADIOGRAFIA  DE  SILLA TURCA 91  400,00

1164 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 118.100,00

1165 870006 RADloGRAFIA DE  PEflASCOS 118,100, 00

1166 870101 RADIOGRAFIA  DE  CARA  (PERFILOGRAMA) 91  400,00

1107 870102 RADIOGRAFIA  DE  ORBITAS 91  400,00

1188 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 91.400,00

1169 870 1 04 RADIOGRAFIA  DE  MALAF` 91  400,00

1170 870105 RADIOGRAFIA  DE ARC0  CIGOMATICO 91  400,00

1171 870107 RADIOCRAFIA  DE  HUESOS  NASALES 91.400.00

1172 870108 RADIOGRAFIA  DE  SENOS  PARANASALES 91  400,00

1173 870112 RADIOGRAFIA  DE  MAXILAf`  SUPERIOR 91.400,00

1174 870113 RADIOGRAFIA  DE  MAxllAR  INFERIOR 91  400,00

1175 870131 RADloGRAFIA  DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAF`  (ATM) 91   400.00

1176 870440 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  OCLUSALES 28  400,00

1177 870450 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  MILIMETRADAS 15,400,00

1178 870451
RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES ANTERIORESSUPERIORES

15.400,00

1179 870452
RADloGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES ANTERIORESlNFERIORES

15.400.00

1180 870453 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES ZONA  DE  CANINOS 15  400,00

1181 870454 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  PBEMOLARES 15  400,00

1182 870455 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  MOLARES 15.400.00

1183 870456 RADloGRAFIAS  INTRAORALES  PERIAPICALES  JUEG0  COMPLETO 15  400,00

1184 870460 RADIOGRAFIAS  INTRAORALES  CORONALES 15  40C),00

1185 870601 RADIOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  DE  CUELLO 105  600,00

1186 870602 RADIOGRAFIA  DE  CAVUM  FABINGEO 105.GOO,00
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1187 871010 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA CERVICAL 115  600,00

1188 87 1 0 1 9 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  UNION  CERVICO  DORSAL 115.COO,00

1189 871020 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA TORACICA 113 200,00

1190 871030 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  DOF`SOLUMBAR 113  200,00

1191 871040 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA  LUMBOSACRA 141   200,00

1t92 871050 RADIOGFIAFIA  DE  SACRO  COCCIX 109.800,00

1193 871080 RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA VERTEBRAL  TOTAL 190 400,00

1194 871070 RADIOGRAFIA  DINAMICA  DE  COLUMNA VERTEBRAL 40  500,00

1195 87 1 09 1 RADIOGRAFIA  DE ARTICULACIONES  SACROILIACAS 77.700,00

1196 871111 RADIOGRAFIA  DE  REJA  COSTAL 100  200,00

1197 871112 RADloGRAFIA  DE  ESTERNON 90 600,00

1198 871121
RADIOGRAFIA  DE TORAX  (P,A.  0 A,P.  Y  LATERAL,  DECuBITO  LATERAL,  OBLICUAS 100.200,00
a  LATERAL)

1199 871129 RADIOGRAFIA  DE  ARTICULACIONES  ESTERNOCLAVICULARES 90 GOO,00

1200 871320 RADIOGRAFIA  DE  ESOFAGO 129  500,00

1201 872002 RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN  SIMPLE 116  900,00

1202 872011
RADIOGRAFIA  DE ABDOMEN  SIMPLE CON  PROYECCIONES ADICIONALES  (SERIE 155.300,00
DE ABDOMEN AGUDO)

1203 873002
RADIOGRAFIA  DE  HUESOS  LARGOS  SEF`lE  COMPLETA  (ESQUELETO AXIAL  Y 318  200,00
APENDIPULAR)

1204 873004 RADIOGRAFIA  PARA  DETECTAR  EDAD OSEA  [CARPOGRAMA] 70.600,00

1205 873111 RADloGRAFIA  DE  OMOPLATO 91  400,00

1206 873112 RADIOGRAFIA  DE  CLAVICULA 70 600,00

1207 873121 RADloGRAFIA  DE  HUMERO 91.400,00

1208 873122 RADIOGRAFIA  DE ANTEBRAZO 70.600,00

1209 873123 RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES  SUPERIORES 41  400,00

1210 873202 RADIOCRAFIA  DE ARTICULAcloNES ACROMIO CLAVICULARES  COMPARATIVAS 41   GOO,00

1211 873204 RADIOGRAFIA  DE  HOMBBO 91  400.00

1212 873205 RADIOGRAFIA  DE  CODO 70  BOO.00

1213 873206 RADloGRAFIA  DE  Puflo 0 MURECA 7o.Goo,oo

1214 873210 RADIOGRAFIA  DE  MANO 70.600,00

1215 873302
RADIOGRAFIA  PARA  MEDIcloN  DE  MIEMBROS  INFERIORES  |ESTUDIO  DE  FARILL

01100.00
U  OSTEOMETRIA]

1216 873303 RADloGRAFIA COMPARATIVA  DE  PIES CON APOYO  (AP  Y  LATERAL) 26.200,00

1217 873306
RADloGRAFIA  PANORAMICA  DE  MIEMBROS  INFERIORES  (GONloMETRIA  U 147  800,00
ORTOGRAMA),  EN  FORMATO  14.17(Nlflos)

1218 873312 RADIOGRAFIA  DE  FEMUF`  (AP,  LATERAL) 91.400,00

1219 873313 RADIOGRAFIA  DE  PIERNA  (AP,  LATERAL) 91  400,00

1220 873314 RADIOGRAFIA  DE ANTEVERSION  TIBIAL 92 200,00

1221 873333 RADIOGRAFIA  DE  PIE  (AP.  LATERAL  Y  OBLICUA) 70  BOO.00

1222 873335 RADIOGRAFIA  DE  CALCANEO  (AXIAL  Y  LATERAL) 70.COO,00

1223 873340 RADIOGRAFIA  DE  MIEMBRO  INFERIOR  (AP,  LATERAL) 92,200,00

1224 873411 RADIOGRAFIA  DE  CADERA  0 ARTICULAcloN  COXO-FEMORAL (AP,  LATERAL) 77.700,00

1225 873412 RADIOGRAFIA  DE  CADERA  COMPARATIVA 41.400,00

1226 873420 RADIOGRAFIA  DE  RODILLA  (AP,  LATERAL) 91  400,00

1227 873422
RADIOGRAFIA  DE  RODILLAS  COMPARATIVAS  POSIcloN  VERTICAL  (UNICAMENTE

41  400,00
VISTAANTEROPOSTERloR)

1228 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL  0 AXIAL  DE  ROTULA 105 .BOO , 00

1229 873431 RADIOGRAFIA  DE  TOBILLO  (AP,  LATERAL Y f`OTAcloN  INTERNA) 70.GOO,00

1230 873443 RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES  INFERIOBES 41  400.00
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1231 873444
RADIOGRAFIAS  EN  EXTREMIDADES  PROYECCIONES ADICIONALES  (STRESS,

37  300,00TUNEL  OBLICUAS)

1232 873501
PORTATllES  CON  FLUOROSCOPIA  Y 0  lNTENSIFICADOF`  DE  IMAGEN

212100,00PRACTICADO  EN  QUIROFANOS  , AL VALOF`  DEL  ESTUDlo AGREGAF`

1233 881112
ECOGRAFIA  CEREBRAL  TRANSFONTANELAR  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  a

237  BOO.00MAS

1234 881118 ECOGRAFIA  CEREBRAL TRANSFONTANELAR  CON  ANALISIS  DOPPLEF` 169  500.00

1235 881130 ECOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  DE  CARA 167.000,00

1236 881131 ECOGRAFIA  DE  GIANDULAS  SALIVALES  CON TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS 187  000,00

1237 881132 ECOGRAFIA  DE  CUELLO 167  000.00

1238 881141 ECOGRAFIA  DE TIROIDES  CON  TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS 167  000,00

1239 881151 ECOGRAFIA  DE  GLANGLlos  CERVICALES  (RAPEO) 130  800,00

1240 881201 ECOGRAFIA  DE  MAMA,  CON TRANSDUCTOR  DE  7  MHZ  0  MAS 176  300.00

1241 881202 ECOCARD loGRAMA TRANSTORAC ICO 008.200,00

1242 8ei 204 ECOCARDIOGRAMATRANSTORACICOTRIDIMENSIONAL 861  000,00

1243 681205 ECOCARDIOGRARATRANSESOFAGICO 1.123. 300,00

1244 881211 ECOGRAFIA  DE  TORAX  (PERICARDIO  a  PLEURA) 152  900,00

1245 881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 152,900,00

1248 881234 ECOCABDIOCRAMA  MOD0  M  Y  BIDIMENSIONAL  CON  DOPPLEf` A  COLOR 888  200,00

1247 881301 ECOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  DE  PARED ABDOMINAL  Y  DE  PELVIS 167  000,00

1248 881302
ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  TOTAL  (HIGADO,  PANCREAS,  VESICULA.  VIAS

324  500.00BILIARES,  RlfloNES.  BAZO,  GRANDES VASOS,  PELVIS  Y  FLANCOS)

1249 881305
ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  SUPERIOF`  (HIGADO,  PANCREAS,  VIAS  BILIARES,

257  700.00RINONES,  BAZO  Y GRANDES VASOS)

1250 881306 ECOGRAFIA  DE  HIGADO,  PANCREAS.  VIA  BILIAR  Y VESICUIA 162 , 500 , 00

1251 881313 ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  (PILOBO) 257.700,00

1252 881318 ECOGRAFIA DE  RECTO 102  000,00

1253 881320 ECOGRAFIA  DE ANO 101100,00

1254 881331 ECOGRAFIA DE RlfloNES,  BAZO, AORTA 0 ADBENAIES 162.500.00

1255 881332
ECOGRAFIA  DE  VIAS  URINARIAS  (RlfuoNES,  VEJIGA  Y  PROSTATA

196  700.00TRANSABDOMINAL)

1256 881340 ECOGRAFIA  DE ABDOMEN  (VASAS ABDOMINALES  Y DE  RETBOPEFilTONEO) 162  500,00

1257 881360 ECOGRAFIA  PELVICA  CON ANALISIS  DOPPLER 173100,00

1258 881362 ECOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLANDOS  DE ABDOMEN  CON ANALISIS  DOPPLEF` 164  000,00

1259 881390
ULTRASONOGRAFIA  DEL ABDOMEN  Y  PELVIS  COMO  GUIA  DE  PROCEDIMIENTO

324  500,00
QUIRURGICO  0  INTERVENcloNl§TA

1260 881401 ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 171600,00

1261 881402 ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 134  000,00

1262 881403
ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA  (ESTUDlo  INTEGRAL  FOLICULAB  CON  EGO

115  400,00
VAGINAL)

1263 881410
ECOGRAFIA  PELVICA GINECOLOGICA  (HISTEROSONOGRAFIA  0

135  200,00
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

1264 881431 ECOGfIAFIA  OBSTETR ICA TRAN SABDOM I NAL 109.800.00

1265 881432 ECOGRAF IA  0BSTETR ICA TRAN SVAGINAL 171600,00

1266 881434 PERFIL  BIOFISICO 168  300,00

1267 881435
ECOGRAFIA OBSTETFtlcA CON  EVALUACION  DE  CIRCULACION  PIACENTARIA Y

224 600,00
FETAL

1268 881436 ECOGRAFIA 0BSTETRICA CON  TRANSLUCENCIA  NUCAL 224.600,00

1269 881437 ECOGRAFIA  OBSTETRICA  CON  DETALLE ANATOMICO 143.800,00

1270 881501 ECOGRAFIA  DE  PROSTATA TRANSABDOMINAL 196  700,00

1271 881502 ECOGRAFIA DE  PROSTATA TRANSRECTAL 141  600,00

1212 881510 ECOGRAFIA TESTICuLAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0  MAS 167  000,00

1273 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR  CON  ANALISIS  DOPPLER 225 900,00

1274 881521 ECOGRAFIA DE  PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ a  MAS 167  000,00
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1275 881601
ECOGRAFIA  DE TEJIDOS  BLAN00S  EN  LAS  EXTREMIDADES  SUPERIORES  CON 175 400,00
TRANSDUCTOR  DE 7  MHZ 0 MAS

1276 8al602
ECOGRAFIA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  EN  LAS  EXTBEMIDADES  INFERIORES CON 175 400.00
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS

1277 881603 ECOGRAFIA  DE ALTA  RESOLUCION  EN  NERVIOS  DE  EXTREMIDADES 175 400,00

1278 881610 ECOGRAFIA ARTICULAB  DE  HOMBRO 175 400,00

1279 88 1 6 1 1 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  CODO 175  400,00

1280 88 1 6 1 2 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  Puflo  (MUNECA) 175  400,00

1281 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  MANO 175 400,00

1282 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR  DE  RODILLA 175 400.00

1283 881621 ECOGRAFIA Af`TICuLAR  DE  TOBILLO 175 400,00

1284 881622 ECOGRAFIA ARTICUIAR  DE  PIE 175 400, 00

1285 881630 ECOGFIAFIA ARTICULAR  DE  CADEFIA 177  000.00

1288 881840 ECOGRAFIA  DE  CALCANEO 175 400,00

1287 881701 ECOGRAFIA  COMO  GUIA  PARA  PROCEDIMIENTOS 243700,00

1288 881702 ECOGRAFIA COMO  GUIA  PARA  PROCEDIMIENTOS  CON  MARCACION 243 700,00

1289 881704 ECOGRAFIA  FUNCIONAL  (DOPPLER  DE  BAJO  FLUJO) 99 900,00

1290 881705 ECOGRAFIA  DE  PIEL a ANEXOS 78.400,00

1291 882112 ECOGRAFIA  DOPPIER  DE VASOS  DEL  CUELLO 527 400,00

1292 882132 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  0TROS VASOS  PERIFERICOS  DEL CUELLO 527.400,00

1293 882203 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS A800MINALES 0 PELVICOS 527,400,00

1294 882212 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE AORTA ABDOMINAL 214.500,00

1295 882222 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERIAS  RENALES 214  500,00

1296 882232 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERIAS  MESENTERICAS 214.500.00

1297 882242 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE TRONCO  CELIACO 214.500,00

1298 882252 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VENA CAVA 214.500,00

1299 882282 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ARTERLAS  ILIACAS 214  500,00

1300 882272 ECOGRAFIA  DOPPLEF`  DE VASOS  DEL  PENE 212.700,00

1301 882282 ECOGRAFIA DOPPLEF` DE VASOS  ESCROTALES 212 700, 00

1302 882292 ECOGRAFIA  DOPPLER  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN  MASAS 527 400,00
ABDOMINALES

1303 882294 ECOGRAFIA  DOPPLER  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN  MASAS
186,400,00

PELVICAS

1304 882296
ECOGRAFIA  DOPPLER  CON  EVALUACION  DE  FLUJO  SANGUINEO  EN

212.700,00
HIPERTENsloN  POBTAl

1305 882298
ECOGRAFIA  DOPPLER  OBSTETRICA  CON  EVALUACION  DE  CIRCULACION 237.600.00
PLACENTARIA

1306 882307 ECOGRAFIA  DOPPLEB  DE VASOS ARTERIALES  DE  MIEMBROS  SUPERIORES 527.400,00

1307 082308 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS ARTERIALES  DE  MIEMBROS  INFERloBES 212  700,00

1308 882309 ECOGRAFIA DOPPLER  DE VASOS VENOSOS  DE  MIEMBROS SUPERIORES 527.400,00

1309 882310 DOPPLER  DE VASOS AF!TERIALES  DE  MIEMBROS  SUPEf`loRES 527,400,00

1310 882316 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS VENOSOS  DE  MIEMBRO  SUPERIOF` 527.400.00

1311 882317 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS VENOSOS  DE  MIEMBROS  INFEBIORES 212  700,00

1312 882318 ECOGRAFIA  DOPPLER  DE VASOS  VENOSOS  DE  MIEMBRO  INFERIOR 212700,00

1313 882602 ECOGRAFIA DOPPLER DE 0TROS ORGANOS TRASPLANTADOS 338,200,00

1314 882603 ECOGRAFIA DOPPLER  DE f`lfloN TRASPLANTADO 277  700,00

1315 882801 ECOGRAFIA  DOPPLEF`  DE VASOS 212  700.00

1316 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA  EN COLOCACION  DE CATETERES 264.700,00

1317 890101 ATENcloN  OVISITA)  DOMICILIARIA,  POR  MEDICINA  GENERAL 70 600,00

1318 890103 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA -FOR  ODONTOLOGIA  GENERAL 86.BOO,00

1319 890105 ATENCION  lvISITA]  DOMICILIARIA  POR  ENFERMERIA 43.800,00
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1320 890108 ATENCION  ( VISITA  )  OOMICILIARIA -POB  NUTRICION  Y  DIETETICA 91  900,00

1321 890108 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA  -POR  PSICOLOGIA 86 400,00

1322 890109 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIARIA  -POR TRABAJO  SOCIAL 43 400.00

1323 890111 ATENCION  ( VISITA )  DOMICILIABIA -POR  FISIOTEfIAPIA 86.400,00

1324 890112 ATENCION  OVISITA)  DOMICILIABIA.  POR TERAPIA  RESPIRATORIA 23,700,00

1325 890201 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  MEDICINA  GENERAL 50100,00

1326 890202 CONSULTA  CONTROL  POSTQUIRURCICO 72  ZOO,C)O

1327 890203 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ODONTOLOGIA  GENERAL 34 200,00

1328 890205 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POF`  ENFERMERIA 15  400,00

1329 890206 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  NUTRICION  y  DIETETICA 38  300.00

1330 890208 CONSUITA  DE  PRIMERA VEZ  POR  PSICOLOGIA 34  200,00

1331 890209 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  FOR  TRABAJ0  SOCIAL 26.000.00

1332 890211 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  FISIOTERAPIA 32 200,00

1333 890226 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN ANESTESIOLOGIA 72  200,00

1334 890228 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  CABDIOLOGIA 106  COO,00

1335 890235 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA GENERAL 72 200,00

1336 890238 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA  PEDIATRICA 72.200,00

1337 890240 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA VASCULAF` 79  200,00

1338 890242 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  DEFiMATOLOGIA 72  900.00

1339 890250
CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  FOR  ESPECIALISTA  EN  GINECOLOGIA YOBSTETRICIA

72 200,00

1340 880263 CONSULTA  DE  PF`lMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  FAMILIAR 97.200,00

1341 890268 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  INTERNA 72 200,00

1342 890273 CONSUITA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROCIRUGIA 72 goo,00

1343 890274 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA 72 200,00

1344 890276 CONSuLTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  OFTALMOLOGIA 97,200.00

1345 890280 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  ORTOPEDIA  V 72 200,00
TRAUVATOLOGIA

1346 890282 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIAllsTA  EN  OTof`RINOLARINGOLOGIA 72.900,00

1347 890283 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  FOR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA 72.ZOO,00

1348 890284 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  ESPECIALISTA  EN  PSIQUIATRIA 97.200,00

1349 890301 ATENCION  EN  SALUD  POR  MEDICINA  GENERAL   CONTROL 50.100,00

1350 890302

CONSULTA DE CONTROL 0  DE SEGulMIENTO POR 0TRAS  ESPECIALIDADES

72.200,00
MEDICAS   --lNCY  I AQUELLA  REALIZADA  PARA  LA  PROTECCION  DE  IA  SALUD  DE
LOS  TRABAJADORES  EN  FORMA  PERloDICA -EN  SEGUIMIENTO  LABORALAL
REINTEGRO  0 ADAPTACION  DE  ORTESIS  -PROTESIS   --EXCV    C

1351 890303 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENT0  POR ODONTOLOGIA GENERAL 34,200,00

1352 890305 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SECUIMIENT0  POF`  ENFERMERIA 15.400.00

1353 890306 CONSULTA  DE  CONTf`OL  0  DE  SEGUIMIENTO  FOR  NUTRICION  Y  DIETETICA 36  300.00

1354 890308 CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  FOR  PSICOLOGIA 31   100,00

1355 890309 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  TRABAJO  SOCIAL 26 000,00

1356 890328
CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN

72 200,00
ANESTESIOLOGIA

1357 890328
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN

72 900,00
CARDIOLOGIA

1358 890335
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA 72 200,00
GENERAL

1359 890338
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIAPEDIATRICA

72 200,00

1360 890340
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA

79  200,00
VASCULAR

1381 890342
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN

72  900,00
DEF`MATOLOCIA
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1362 890350
CONSuLTA  DE  CONTROL  0  DE SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN 72.200,00
GINECOLOGIA  Y  OBSTETRICIA

1363 890363
CONSULTA  DE CONTf`OL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA 10e  800,00
FAMILIAR

1364 890366
CONSULTA  DE  CONTf`OL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  MEDICINAlNTERNA 72.ZOO,00

1365 890373 CONSULTA  DE  CONTROL  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROCIRUGIA 97  200.00

1366 890374
CONSuLTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN 72 200,00
NEUF`OLOGIA

1367 890376
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN 97  200.00
OFTALMOLOGIA

1368 890380
CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  ORTOPEDIA 72 200,00
Y TRAUMATO LOG IA

1369 890382
CONSUITA  DE  CONTROL  0  DE  §EGUIMIENTO  Pof`  ESPECIALISTA  ENOTORRINOLAF`lNGOLOGIA 72 200,00

1370 890383 CONSULTA  DE  CONTROL  a  DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA 72 200,00

1371 890384 CONSuLTA  DECONTROL  POR  ESPECIALISTA  EN  PSIQUIATRIA 97 200,00

1372 890402 lNTEBCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA 79 800,00

1373 890403 lNTERCONSuLTA  Pof`  ODONTOLOGIA GENERAL 34  ZOO,00

1374 890406 lNTERCONSULTA  POR  NUTFllcION  Y  DIETETICA 35100,00

1375 890408 lNTERCONSULTA  POR  PSICOLOGIA 34.GOO,00

1376 890409 lNTERCONSULTA  POR TRABAJO  SOCIAL 26.000,00

1377 890412 lNTERCONSuLTA  POR TERAPIA  BESPIRATORIA 32.200,00

1378 890426 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECLALIZADA ANESTESIOLOGO 79 800,00

1379 890435 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA CIRUJANO 79  800.00

1380 890438 lNTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN  Clf`UGIA  PEDIATRICA 79  800.00

1381 890450 lNTERCONSULTA  FOR  MEDICINA  ESPECIALIZADA GINECOLOGO 79 800,00

1382 890466 lNTERCONSULTA  MEDICINA  ESPECIALIZADA  MEDICINA  INTERNA 79 800,00

1383 890474 lNTERCONSULTA  POR  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA 79.800,00

1384 890476 lNTERCONSuLTA  POR  ESPECIALISTA  EN  0FTALMOLOGIA 86.800,00

1385 890480 lNTERCONSULTA  POR  ESPECLALISTA  EN  ORTOPEDIA  Y TRAUMATOLOGIA 70 800,00

1386 890481 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA  ORTOPEDISTA 79  BOO,00

1387 890483 lNTERCONSULTA  POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA  PEDIATRA 79 800,00

1388 800484 lNTERCONSuLTA  POR  ESPECIALISTA  EN  PSIQulATRIA 129  600,00

1389 890501
PARTICIPACION  EN  JUNTA  MEDICA  a  EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  FOR

145  700.00
MEDICINA  GENERAL  Y CASO  (  PACIENTE  )

1390 890502
PARTICIPACION  EN  JUNTA  MEDICA  0  EQUIPO  INTERDISCIPLINARIO  FOR

145  700,00
MEDICINA  ESPECIALIZADA Y  CASO  (PACIENTE)

1391 890503
PARTICIPACION  EN  JUNTA MEDICA  0  EQUIPO  INTERDISCIPLINARlo  POR OTRO

145.700,00
PROFEsloNAL  DE  LA  SALUD  Y  CASO  (  PACIENTE  )

1392 890602 CUIDADO  (MANEJO)  lNTRAHOSPITALARIO  FOR  MEDICINA  ESPECIALIZADA 84.000,00

1393 890e06 ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARIA  POR  NUTRICION  Y  DIETETICA 35100.00

1394 890608 ASISTENCLA  INTRAHOSPITALAf`lA  POR  PSICOLOGIA 34 200,00

1395 890609 ASISTENCIA  INTRAHOSPITALARIA  Pof` TRABAJO  SOCIAL 2e 000,00

1398 890701 CONSULTA  DE  URGENCLAS  POR  MEDICINA GENERAL 82  300.00

1397 890703 CONSULTA  DE  URGENCIAS  POR  0DONTOLOGIA  GENERAL 37.goo.00

1398 890783 CONSULTA  DE  URGENCIAS  POR  ESPECIALISTA  EN  PEDIATRIA 82,300,00

1399 892901
TOMA  N0  QUIRURGICA  DE  MUESTRA 0 TEJIDO VAGINAL  PARA  ESTUDIO

40.100,00
CITOLOGICO

1400 893801 CONSUMO  DE  OXIGENO  Y  PRODUCCION  DE  C02  EN  REPOSO 128,100, 00

1401 893805
ESPIROMETRIA  0  CURVA  DE  FLUJO VOLUMEN  PRE  y  POST

196  700.00
BRONCODILATADORES

1402 893812 REGISTRO  DE  OXIMETRIA CUTANEA 50100,00

1403 895001 MONITOREO  ELECTROCAf`DIOGRAFICO  CONTINUO  (HOLTEB) 662 300,00

1404 895004 MONITOREO AMBULATORIO  DE  PBESION ARTERIAL  SISTEMICA 662`300,00

1405 895005 MONITORE0 AMBU LATORIO  DE  PRESION Af`TERIAL CENTRAL 662 300,00
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1406 895100 ELECTROCARDIOGRAMA  DE  RITMO  0  DE  SuPERFICIE  SOD 68 800,00

1407 897011 MONITORIA  FETAL ANTEPARTO 37  600,00

1408 897012 MONITORIA  FETAL  INTRAPARTO 162  000,00

1409 898001
ESTUDIO  DE  COIORACION  BASICA  EN  CITOLOGIA VAGINAL  TUMORAL  0FUNCIONAL

40100,00

1410 898002 ESTUDlo  DE  COLORACION  BASICA  EN  CITOLOGIA  DE  LIQUIDO  CORPORAL  aSECREcloN
48 000,00

1411 898003 ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  EN  CITOLOGIA  POR ASPIRACION  DE
87  600.00CUALQUIEB  TEJIDO  U  ORGANO  (BACAF)  (5  PIACAS)

1412 898004 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  DE ASPIRADO  DE  MEDULA  OSEA
189  GOO,00

(MIELOGRAMA)

1413 898008
ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  DE ASPIRADO  DE  MEDULA  OSEA

300 600,00(MIELOGRAMA)

1414 898015
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO  BASICO  EN  CITOLOGIA  CERVICOVAGINALMANUAL

40100,00

1415 898017
ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  EN  CITOLOGIA VAGINAL  TUMORAL Y/OFUNcloNAL

64 200,00

1416 898101 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  BlopsIA 148  200,00

1417 898102 ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  EN  BIOPSIA 196  700,00

1418 898103 ESTUDlo  COLORACION  INMUNOHISTOQUIMICA  EN  BlopsIA 170  700,00

1419 898201 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  ESPECIMEN  DE  RECONOCIMIENTO 170  700,00

1420 898202 ESTUDIO  DE  COLORAcloN  HISTOQUIMICA  EN  ESPECIMEN  DE  RECONOCIMIENTO 228,800,00

1421 898221 ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  BlopsIA (MULTIPLE) 269 400,00

1422 898241
ESTUDIO  DE  COLORACION  BASICA  EN  ESPECIMEN  CON  RESECCION  DEMARGENES

269 400,00

1423 ee8242 ESTUDIO  DE  COLORACION  HISTOQUIMICA  EN  ESPECIMEN  CON  RESECcloN  DE
271   700.00MARGENES

1424 901001 ANTIBIOGRAMA  (DISCO) 43 600,00

1425 901002 ANTIBIOGRAMA  CONCENTRAcloN  MINIMA  INHIBITof`lA  METODO AUTOMATIZADO 43 600,00

1426 901003 ANTIBIOGRAVA CONCENTFIACION  MINIMA  INHIBITORIA  METOD0  MANUAL 43 600,00

1427 901004 HONGOS  PRUEBA  DE  SENSIBILIDAD-ANTIMICOTICO 409  300.00

1428 901101 BACILOSCOPIA  COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE  [ZIEHL-N EELSEN| 22 200,00

1429 901102 COLORACION  ACIDO ALCOHOL  RESISTENTE  MODIFICADA  Y  LECTURA 49  300,00

1430 901104 COLORACION  AZUL  DE  METILENO  Y  LECTURA  PARA CuALQUIER  MUESTRA 49  300,00

1431 901106 COLORACION  GIEMSA  Y  LECTURA 49  COO,00

1432 901107 COLORACION  GRAM  Y  LECTURA  PARA  CUALQUIER  MUESTRA 18  000,00

1433 901111
BACILOSCOPIA  COLORAcloN  ACIDO ALCOHOL  RESISTENTE  (ZIELH-NEELSEN]

92 400,00LECTURA  SERIADA  TRES  MUESTRAS

1434 901206 COPROCULTIVO 110  700,00

1435 901209 CULTIVO  DE  LIQUIDOS  CORPORALES  (BILIS  L.C,R  PERITONEAL  PLEURAL
56  400,00ASCITICO  SINOVIAL  OTROS  DIFERENTE A 0RINA)

1436 901210 CULTIVO  ESPECIAL  PARA OTROS  MICROORGANISMOS  EN  CUALQUIER  MUESTRA 56 400,00

1437 90 1 2 1 2 CULTIVO  PARA  HONGOS  MICOSIS  PROFUNDAS 70 600,00

1438 001213 CULTIVO  PARA  HONGOS  MICOSIS  SUPERFICIALES 98  000,00

1439 901217
CULTIVO  PARA  MICRO0RGANISMOS  EN  CuALQUIER  MUESTRA  DIFERENTE A

81  800,00MEl)UIA 0SEA ORINA Y HECES

1440 00 1 2 1 8
CULTIVO  PARA  MICROORGANISMOS ANAEROBlos  DE  CUALQUIER  MUESTRA

92 700,00DIFERENTE A  MEDUIAOSEA

1441 901220 Helicobacter pylon,  Cultivo 219  000,00

1442 901221 HEMOCULTIVO AER0BIO AUTOMATIZADO  CADA  MUESTRA 99.000,00

1443 901222 HEMOCULTIV0 AEROBlo  MANUAL  CADA  MUESTRA 99.000.00

1444 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO  CADA  MUESTRA 99,000,00

1445 901224 HEMOCULTIV0 ANAEROBIO  MANUAL CADA  MUESTRA 99  000,00

1446 901230 Mycobacten urn (ilbercu losls  CU LTIVO 100  200,00

1447 901232 Nei8sena gonorrhoeae CU LTIVO 84  800,00

1448 901235 UROCULTIVO  (ANTIBIOGRAVA  DE  DISCO) 01  400.00
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1449 901236
UROCULTIVO  (ANTIBIOGFIAMA  CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA 91.400,00
AUTOMATIZADO)

1450 901237 UROCuLTIVO  (ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA MANUAL) 01.400 ,00

1451 901304 EXAMEN  DIRECTO  FRESCO  DE  CUALQUIER  MUESTRA 74 300,00

1452 901305 EXAMEN  DIRECTO  PARA  HONGOS  (KOH) 20100,00

1453 901309 LEISHMANIAANTICUERPOSAUTOMATIZADO 05.800,00

1454 901311 Lepto8pira.  SEROTIPIFICACION 255,900,00

1455 901321 Strop(cooccug  BETA  HEMOLITICO  GRUPO A |PRUEBA  RAPIDA  0  DIRECTA] 70.600,00

1456 901502 Clostrldium  bctullnum,  Toxlna  (Heces) 332.000,00

1457 902004 ANTICOAGULANTE  LUPICO 96.800,00

1458 902005 PRUEBA  CONFIRMATORIA TIEMPO  VENENO  DE VIBORA  DE  ftussELL 103  COO,00

1459 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA  Ill  (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 102700,00

1460 902010
DILUCIONES  DE TIEMPO  DE  PROTROMBINA  (TP CRuZADO  0 ANTICOAGULANTE 50 500,00
CIRCULANTE)

1461 902011
DILUCIONES  DE  TIEMPO  DE  TROMBOPLASTINA PAf`CIAL  (TTP  CRUZADO  0 49 300.00
ANTICOAGULANTE  CIRCULANTE)

1462 902012 FACTOR  11  DE  LA  COAGULAcloN  CUANTIFICAcloN  tpROTROMBINA] 202.100, 00

1483 902014 FACTOR  IX  DE  IA COAGULAcloN  [FACTOR CHRISTMAS 0 PT] 181000,00

1464 902018 FACTOR V  DE  LA COAGULACION  (lABIL  0  PROACELERINA) 181000,00

1465 902017 FACTOR Vll  DE  LA  COAGULACION  |ESTABLE  a  PROCONVERTINA] 228.000,00

1466 902018 FACTOR Vlll  DE  IA  COAGULACION 130.600,00

1467 902019 ANTIGEN0  DEL   FACTOR VON  WILLEBRAND  (Fvw Ag) 205 700,00

1468 902020 FACTOR  X  [STUART-PROWER| 217.COO,00

1469 902021 FACTOR  Xl   [PTA] 263 300,00

1470 902022 FACTOR  Xll   [FACTOR  HAGEMAN  0E  CONTACTO] 263 300,00

1471 902023
FACTOR  Xlll  [FSF  FACTOR  ESTABILIZANTE  DE  LA  FIBRINA  a TIEMP0  DE  LISIS 301.200.00
COAGUL0|

1472 902024 FIBF`lNOGENO  (  directa) 84.ZOO,00

1473 902029 PLASM I NOGENO  (actlvidad) 164  goo.00

1474 902031 PRODuCTOS DE DEGRADAcloN  DE  FIBRINOGENO 128.400,00

1475 902033 PROTEINA  C  DE  LA  COAGULACION  ACTIVIDAD  (FUNcloNAL) 186.700,00

1478 902034 PROTEINA  C  DE  LA  COAGULACION  ANTIGENO 2e8.loo,OO

1477 902035 PROTEINA  S  DE  LA COAGULAcloN  ACTIVIDAD  (funcional) 162.900,00

1478 902036 PROTEINA  S  DE  LA COAGULACION  ANTIGEN0 TOTAL 332  000,00

1479 902037 PF`OTEINA  S  DE  LA COAGULACION  ANTIGEN0  LIBRE 127  800,00

1480 902039 RESISTENCIA A  LA  PROTEINA C  ACTIVADA  (ASOCIADA A  FACTOR V) 225 400,00

1481 902041 RETRACCION  DEL COACULO 22  200.00

14a2 902043 TIEMP0 DE COAGULAcloN 20 400.00

1483 902045 TiEMpO  DE  pROTf`OMBiNA  rTp] 50 500,00

1484 802046 TIEMPO  DE  SANGRIA  (lvY) 12  000,00

1485 902047 TIEMPO  DE  SANGRIA  ESTANDARIZADO 8  800,00

1486 902048 TIEMPO  DE  TROMBINA 15 400,00

1487 902049 TiEMpO  DE TROMBOpLASTiNA pAF`cIAL  rTTpi 49.300,00

1488 902056 lNHIBIDOR  FACTOR  IX 279.300.00

1489 9020e9 MULTIMEROS  DEL  FACTOR  DE  VON WILLEBRAND`  (VWF  MA) GOO  goo.00

1490 902072 ACTIVIDAD  DEL  FACTOR VON  WILLEBAND  (  COFACTOR  DE  RISTOCETINA) 263.300,00

1491 902079 ANTICOAGULANTE  LUPICO 96 800,00

1492 902101 CELULAS  L  E 47.300,00

1493 902104 DIMERO  D AUTOMATIZADO 82 500,00
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1494 902106 ERITROPOYETINA  Nivele8  S6ricos 125  700,00

1495 902109 GLUCOSA  6  FOSFATO  DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 104  700.00

1496 902110 HEMOGLOBINA A  2 103  800,00

1497 902112 HEMOGL0BINA  FETAL AUTOMATIZADA 92100,00

1498 902115 HEMOLISIS ACIDA  (PRUEBA  DE  HAM) 99100,00

1499 902118 METAHEMOGLOBINA  CUANTITATIVA 49  goo.00

1500 902121 PRUEBA  DE  CICLAJE  [CELULAS  FALCIFORMES  0  DREPANOCITOS] 15  400,00

1501 902204
ERITROSEDIMENTACION  lvELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAF`  -VSG]

7  900,00
MANUAL

1502 902205
ERITROSEDIMENTACION  IVELOCIDAD  SEDIMENTACION  GLOBULAR  -VSG]

7 goo,00
AUTOMATIZADA

1503 902206 EXTENDIDO  DE  SANGRE  PERIFERICA  ESTUDIO  DE  MOF`FOLOGIA 12  500,00

1504 902207 HEMOGRAMA  I  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO Y  LEUCOGRAMA)  MANUAL 34 700,00

1505 902208
HEMOGRAMA  11  (HEMOGIOBINA  HEMATOCF`lTO  RECUENTO  DE  ERITROCITOS

34 700,00INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA  RECUENT0  DE  PLAQUETAS  E  INDICES
PLAQUETARIOS)  SEMIAUTO

1506 902209
HEMOGRAMA  Ill  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECuENTO  DE  ERITROCITOS

34 700,00INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA  RECUENT0  DE  PLAQUETAS  INDICES
PLAQUETAF`los  Y MORFOLOGIA  ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

1507 902210
HEMOGRAMA  IV  (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECUENTO  DE  ERITROCITOS

34  700,00INDICES  ERITROCITARIOS  LEUCOGRAMA  f`ECuENTO  DE  PLAQUETAS  INDICES
PLAQUETARIOS Y  MORFOLOGIA  ELECTRONICA  E  HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

1508 902211 HEMATOCRITO 6 200,00

1509 9022 1 2 Hemoclaslficacton  Slstema ABO y Rh 7 800,00

1510 902213 HEMOGLOBINA 12.900,00

1511 902214 HEMOPARASITOS  EXTENDIDO  DE  GOTA  GRUESA 1 a  000,00

1512 902215 HEMOPARASITOS  EXTENDIDO  DE  SANGRE  PERIFERICA 18  000,00

1513 902216 LEUCOGRAMA  (RECUENTO TOTAL  Y  DIFEf`ENCIAL) 10  200,00

1514 902217 PRUEBA  DE  TORNIQUETE  [FRAGILIDAD  CAPILAR] 22 200,00

1515 902218 F`ECUENT0  DE  EOSINOFILOS  EN  CUALQUIER  MUESTRA 22.200,00

1516 902219 EOSINOFILOS  EN  MOC0  NASAL 22.200.00

1517 902220 RECUENT0  DE  PLAQUETAS AUTOMATIZADO 14  200.00

1518 902221 RECUENTO  DE  PLAQUETAS  MANUAL 14  200,00

1519 902223 RECUENTO  DE  F`ETICULOCITOS  METODO  MANUAL 22  ZOO,00

1520 902224 RECUENTO  DE  RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 22,200.00

1521 803002 ALFA  FETOPROTEINA  [AFP]  EN  LIQUID0 AMNIOTICO 117  400.00

1522 903003 BICARBONATO  EN  SUERO 127  800,00

1523 903005 CALCuLO  RENAL-ANALISIS  FISICOQUIMICO CUANTITATIVO 147  400.00

1524 903006 CAROTENOS 50  700.00

1525 903007 CATECOLAMINAS  FRACCIONADAS  a  DIFERENCIADAS  EN  0RINA  DE  24  HORAS 170  600,00

1528 903008 CATECOLAMINAS  FRACcloNADAS a  DIFERENCIADAS   EN  PLASMA 170  600,00

1527 903009 CATECOLAMINAS TOTALES  EN  0RINA  DE  24  H 55100.00

1528 903010 CATECOLAMINAS TOTALES  EN  PLASMA 183,000,00

1529 903013 ESPERMOGRAMA  BASICO  [RECuENTOS  Y MORFOLOGIA] 131600,00

1530 903016 FERRITINA 79  800,00

1531 903017 FOSFATASA ALCALINA  -  lsoENZIMA 164  300,00

1532 903020 HAPTOGLOBINA  SEMIAUTOMATIZADA 75  900,00

1533 903021 HAPTOGLOB I NA AUTOMATIZADA 85 600,00

1534 903025 METANEFRINAS TOTALES  EN  ORINA  DE  24  HORAS 251  300,00

1535 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA  EN  ORINA  PARCIAL 63 500,00
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1536 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA  EN  ORINA  DE  24  HORAS 83.500,00

1537 903028 M IC ROALBUM INURIA SEMIAUTOMATIZADA 63.500,00

1538 903030 MIOGLOBINACARDIACA 45100,00

1539 903031 MIOGLOBINA  ( oriria) 128,400,00

1540 903033 OSMOLAF`lDAD  EN  ORINA 49.900,00

1541 903034 OSMOIARIDAD  EN  SUERO 71  600,00

1542 903035 OSTEOCALCINA 188  800.00

1543 903038 PORFIRINAS  CUANTITATIVAS  EN  ORINA  24  HORAS 409.goo,00

1544 903040 PORFOBILINOGEN0  CUALITATIVO  EN  0RINA  PARCIAL 90  BOO,00

1545 903041 PORFOBILINOGEN0  CUANTITATIVO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 96  300.00

1546 903042 PROTEINA TRAN§PORTADORA  DE  LA  HORMONA  SEXUAL  (PTHS) 155  300,00

1547 903044 SATURACION  DE TRANSFERRINA 124  900.00

1548 903045 TRANSFERRINA  POR  IDR 125.000,00

1549 003046 TRANSFERRINA 124  goo,00

1550 903048 PROTEINA  PIASMATICA ASOCIADA AL  EMBARAZO  (PAPPA-A] 13e.200,00

1551 903050
ALFAFETOPROTEINA  [AFP]  BETAGONADOTROPINA Cof`loNICA  LIBRE  [BHCG 242.100. 00
LIBRE|  y  ESTF`loL TRIPLE  MARCADOR

1552 903052 CITRATOS  (ORINA  DE  24  H  ) 108  900,00

1553 903054 C-TELOPEPTIDOS 191.700,00

1554 903062 MEDICION  DE  GASES  EN  SANGRE VENOSA 77  700.00

1555 903065
FRO   pEPTiDO ATRiAL NATRiuBETico [mo-BNp]  (pEPTiDO CEREBRAL 197  000.00
NATRIURETICO)

1556 903102 CITRATOS   EN  ORINA  PARCIAL 108  900,00

1557 903103 ACIDO  5  HIDROxl-lNDOLACETICO  EN  ORINA  DE  24H 94100,00

1558 903104 ACID0  DELTA AMINOLEVuLINICO  |ALA]  EN  OF`lNA  DE  24H 183,300.00

1550 903105 ACIDO  FOLICO 113  ZOO,00

15eo 903106 Acido  F6Iico en  Erltrocltog 127  BOO,00

1561 903111 ACIDO  IACTICO (LACTATO]  (ENZIMATICO] 70 600,00

1562 903112 ACID0  PIRUVICO 219  000,00

1563 903113 ACIDO VANILMANDELIC0  EN  ORINA  DE  24H.  AVM 129,500,00

1564 903401 ADENOSIN  DEAMINASA  -ADA 78.700,00

1565 903402 ALDOLASA 187.000,00

1566 903406 ALFA  1  ANTITRIPSINA 63.500,00

1567 903407 ALFA  1  GLICOPROTEINA ACIDA 136100.00

1568 903411 APOLIPOPROTEINAS AI  AUTOMATIZADA 183  700.00

1569 903412 APOLIPOPROTEINA  8 AUTOMATIZADA 183  700,00

1570 903417 CERULOPIASMINAAUTOMATIZADA 96  300,00

1571 903419 COLINESTERASA  EN  ERITROCITOS  [ACETILCOLINESTERASA] 56,400,00

1572 903420 COLINESTERASA  SERICA 52.600,00

1573 003421 COPROPORFIRINAS  EN  ORINA  DE  24  HORAS 157.300,00

1574 903423 D-XILOSA  PRUERA  DE ABSORCION 119. goo,00

1575 903425 FRUCTOSAMINA 82  ZOO,00

1576 903426 HEMOGL0BINA  GLICOSILADA AUTOMATIZADA 76 400,00

1577 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL 0  SEMIAUTOMATIZADA 76.400,00

1578 903428 HEMOSIDERINA  EN  ORINA 78 goo,00

1579 903431 LIPOPROTEINAA 214  800,00

1580 903432 NuCLEOTIDASA 5 122100,00

1581 903434 SEROTONINA-5  HIDROxl-TRIPTAMINA                                                                                                                   244.300,00
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1582 903430 TROPONINA  I  CUALITATIVA 106100,00

1583 903437 TROPONINA  I  CUANTITATIVA 99100,00

1584 903438 TROPONINA T CUALITATIVA loo 800,00

1585 003439 TROPONINA T CUANTITATIVA 106  800,00

1586 903503 CITOQUIMICO  DE  LIQulDO  PERICARDIO 81  000,00

1587 903506
LIOUIDO  PLEURAL  (EXAMEN  F'SICO  Y CITOQUIMICO CON  RECUENTO  Y

56100,00
MORFOLOGLA  DE  LEUCOCITOS  GLUCOSA Y  DESHIDROGENASA  LACTICA)

1588 903602 AMON'O 54 400,00

1589 903803 CALC IO AUTOMATIZADO 29.700,00

1590 903604 CALCIO  IONICO 29  700,00

1591 903605 loNOG RAMA  [NA-K-C L-CA) 122.400.00

1592 903608 ZINC 146  000.00

1593 903701 VITAMINA A  [RETINOL] 183  700.00

1594 903702 VITAMINA  81   (TIAMINA) 183  700,00

1595 903703 VITAMINA  812  (CIANACOBALAMINA) 183,700,00

1596 903704 VTAMINA  82  RIBOFLAVINA 327 800,00

1597 903705 VITAMINA  86  (PIRIDOXINA) 183  700,00

1598 903706 VITAMINA  D-25  HIDROXI  TOTAL  (D2-D3)  (CALCIFEF`OL) 183  700,00

1599 903707 VITAMINA  D-1-25  DIHIDf`Oxl  (D2-D3)(CALCIFEROL) 268100,00

1600 903708 viTAMiNA  E   rTOcOFEROu 183  700,00

1601 903709 VITAMINA  C  (ACIDO ASCORBICO) 208  600,00

1602 903711 VITAMINA  K 327.800.00

1003 903801 ACIDO  URICO  EN  SUERO  U  0TROS  FLUIDOS 23 400,00

1004 903802 ACIDO  URICO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 23.400,00

1605 903803 ALBUMINA  EN  SUERO  u  OTROS  FLUIDOS 14.200,00

1606 903804 ALBUMINA  EN  ORINA  DE  24  HORAS 35100,00

1807 903805 AMILASA  EN  SUERO  U  OTROS  FLUIDOS 27 200,00

1608 903806 AMILASA  EN  ORINA  DE  24  HORAS 27200.00

1609 903809 BILIRRUBINAS  TOTAL  Y  DIRECTA 18.800,00

1610 903810 CALC IO  SEM IAUTOMATIZADO 29 700,00

1611 903811 CALCIO AUTOMATIZADO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 29 700,00

1612 903812 cAPAciDAD  DE cOMBiNAcioN  DEL  HiERRO rriBc] 58  goo,00

1813 903813 CLORO 15  900,00

1614 903814 CIORO 15  goo,00

1615 903815 COLESTEROL  0E ALTA  DENSIDAD 35100,00

1616 903816 COLESTEROL  DE  BAJA  DENSIDAD  SEMIAUTOMATIZADO 41  400,00

1617 903817 COLESTEROL  DE  BAJA  DENSIDAD  [LDL] AUTOMATIZADO 41  400,00

1618 903818 CO LESTEROL TOTAL 42  BOO,00

1619 903819 CREATIN  QUINASA  (FRACcloN  MB)  SEMIAUTOMATIZADA 45100.00

1620 903820 CREATIN  QUINASA (FRACcloN  MB)  AUTOMATIZADA 77  700,00

1621 903821 CREATIN  QulNASA TOTAL  [CK-CPK| 32 200,00

1022 903822 CREATINA 307  800.00

1623 903823 CREATININA  DEPURACION 32 200,00

1624 903824 CREATININA  EN  0RINA  DE 24  HORAS 20100,00

1625 903826 CuERPOS CETONICOS 0 CETONAS  EN  ORINA 12  goo,00

1626 903827 CUERPOS  CETONICOS  EN  SANGF`E 50 700,00

1627 903828 DESH IDf`OG E NASA  LACTICA 41  400,00
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1628 903829 DESHIDROGENASA  LACTICA,  lsoENZIMA
76 400,00

1629 903830 FOS FATASA AC I DA 29.700,00

1630 903832 FOSFATASA ACIDA  FRACc loN  PROSTATICA AUTOMATIZADA 77  7Oa,OO

1631 903833 FOS FATASA ALCALINA 25 400,00

1632 903834 FOSFATASA ALCALINA  ESPECIFICA  DE  HUESO 100.400,00

1cO3 903835 FOSFORO  EN  SUERO  u  OTROS  FLUIDOS 28 000,00

1634 903830 FOSFORO  EN  0RINA  DE  24H. 20  000.00

1635 903837 FRACcloN  EXCRETADA DE SODlo 112 400.00

1636 903838 GAMMA  GLUTAMIL  TRANSFERASA  [GGT] 42,600,00

1837 903839 GASES ARTERIALES  (EN  REPOSO  0  EN  EJERCICIO) 77  700.00

1638 903840 GLUCOSA  EN  ORINA 14,200,00

1839 903841 GLUCOSA  EN  SUERO  U  0TRO  FLulDO  DIFEBENTE A 0RINA 20.goo,00

1640 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA  DE GLUCOSA 53.000,00

1641 9o3a43 GLUCOSA  PRE  Y  POST  PRANDIAL 53  000,00

1642 903844 GLUCOSA  CUBVA  DE  TOLERANCIA 90100.00

1643 903845 GLUCOSA TEST 0'  SU LllvAN 53 000,00

1644 903846 HIERRO TOTAL 58 goo,00

1645 903847 LIPASA 53.500,00

1646 903849 LIQUIDO ASCITICO  [EXAMEN  FISICO  Y CITOQUIMICO]
881500,00

1847 903850
LIQUID0  CEFALORFIAQUIDEO  (LCR  EXAMEN  FISICO  Y  CITOQUIMICO  CON

91  400.00GLUCOSA  PROTEINAS  MORFOLOGIA  DE  EF`lTROCITOS  y  DIFERENCIAL  DE
LEUCOCITOS)

1648 903851 CITOQuiMICO  DE  LIQUIDO  PERITONEAL
81  000,00

1649 903852 CITOQUIMICO  DE  LIQUIDO  PLEURAL
90,600,00

1650 903853
LIQUIDO  SINOVIAL  (EXAMEN  FISIC0 Y CITOQUIMICO  CON  RECUENTO  YMORFOLOGIADEERITROCITOSYIEUCOCITOSGLUCOSAPROTEINAS Y TEST  DE

88.500,00

MUC'NA)

1651 903854 MAGNESIO 32.200,00

1652 903855 MAGNESIO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 32 200,00

1653 903856 NITROGENO  UREICO 18  600,00

1654 903857 NITROGENO  UREICO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 16.COO.00

1655 903859 POTASIO  EN  SUEF`O  u  OTROS  FLUIDOS 49.800,00

1650 903860 POTASIO  DE  ORINA  DE  24H 49  800,00

1657 903801 PROTEINAS  DIFERENCIADAS  |ALBUMINA-GLOBULINA) 88  500.00

1658 903862 PROTEINAS  EN  Of`lNA  DE  24  HORAS 15  900,00

1659 903863 PROTEINAS TOTALES  EN  SUER0  Y  OTROS  FLUIDOS 14  ZOO,00

1660 903864 SODIO  EN  SUEf`O  U  0TROS  FLUIDOS
40.goo,00

1661 903865 SODIO  EN  ORINA  DE  24  HORAS 40 900,00

1682 90386e TRANSAMINASA  GLUTAMICO-PIBUVICA  [ALANIN0 AMINO TRANSFERASA] 38  300.00

1683 903887 TRAN SAMI NASA G L UTAM ICO  OXALAC ETICA  [ASPARTATO AMINO TRANSF ERASA] 36 300,00

1664 903888 TRIGLICERIDOS 23  400.00

1665 9038e9 UREA  EN  SANGRE  U  OTROS  FLUIDOS 18  500.00

1666 903870 UREA EN  0RINA 24  HORAS 18 400,00

1667 903871 AMILASA  EN  0RINA  PAf`CIAL 27.200,00

1668 903872 SODIO  EN  ORINA  ESPONTANEA 40 goo,00

1869 903873 CALclo  EN  ORINA  PARCIAL 29 700,00

1670 903874 PROTEINAS TOTALES  EN  ORINA  PARCIAL 14  200.00

1671 903875 FOSFof`O  EN ORINA   ESPONTANEA 28,000,00
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1672 903876 CBEATININA  EN  ORINA  PARCIAL 20100,00

1673 903877 ACIDO  URICO  EN  ORINA  PARCIAL 23  400,00

1874 903878 POTAslo  EN  ORINA ESPONTANEA 49 800,00

1675 903879 MAGNESIO  EN  OF`lNA  ESPONTANEA 32  200.00

1676 903880 CLORO EN ORINA ESPONTANEA 15  goo,C)0

1677 903881 CBEATINA  EN  ORINA 24Hrs 82  goo,00

1878 903883 GLUCOSA  SEMIAUTOMATIZADA  |CLUCOMETRIA] 20 goo,00

1679 903895 CREATININA  EN  SUER0  U  0TROS  FLUIDOS 20100,00

1680 904002 ENzirIA coNVERTiDORA DE  ANGioTENsiNA 235  500.00

1681 904004 RENINA TOTAL 176  300,00

1682 904005 RENINA ACTIVIDAD  PLASMATICA 164  300,00

1683 904006 LEPTINA 149  500,00

1684 904101 SOMATOMEDINA C  [FACTOR  I  DE  CRECIMIENTO  SIMILAR A  IA  INSULINA 0  IGF-1] 208  300,00

1685 904102 HORMONA ANTIDluRETICA 205 000,00

1686 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA  |ACTH] 94  800.00

1687 904104 HORMONA  DE  CRECIMIENTO  [SOMATOTROPICA] 128100,00

1688 904105 HORMONA  FOLICULO  ESTIMULANTE  |FSH] 127.400,00

1e89 904106 HORMONA  FOLICULO  ESTIMULANTE   Pf`E  Y  POST 282 200,00

1690 904107 HOBMONA  LUTEINIZANTE  [LH] 145,700,00

1691 904108 PROLACTINA 113.200,00

1692 904109 PROLACTINA |PO0L  DE TRES MUESTRAS] 113  200,00

1093 904202
HORMONA  DEL  CRECIMIENTO  [SOMATOTROPICA]  PRE  Y  F'OST  EJERCIclo  CADA

275 200,00
MUESTRA   (2  MUESTFIAS)

1694 904204 PROLACTINA  PRE  Y  POST  ESTIMULACION 91,400,00

1695 904403 lNHIBINAA 221  700,00

1898 904404 lNHIBINA  a 328  500.00

1897 904501 ANDROSTENEDIONA 177  500,00

1698 904503 ESTRADloL  FRACCION  E-2 114  400,00

1699 904504 ESTRloL 113.200,00

1700 904505 ESTRIOL  LIBRE 113.200,00

1701 904506 ESTROGENOS  |ESTRADIOL  17  BETA] 64  COO,00

1702 904507 ESTRONA 122100,00

1703 904508
GONADOTROPINA  COBIONICA  SUBUNIDAD  BETA  CUALITATIVA  PRUEBA  DE 67 700,00
EMBARAZO  EN ORINA 0 SUERO

1704 904509 HIDROXIPROGESTEF`ONA  17 ALFA 127  400,00

1705 904510 PROGESTERONA 117  400,00

1706 904511 HORMONA ANTI  MUILERIANA 273100,00

1707 904601 TESTOSTERONA  LIBRE 119  900,00

1708 904602 TESTOSTE RONA TOTAL 109  800,00

1709 904605 DI H I DROTESTOSTERONA (DTH) 239 400,00

1710 904701 GLUCAGON 136  900,00

1711 904702 lNSuLINA  PRE  Y  POST 70  goo,00

1712 904703 CUBVA  DE  INSULINA  (CINCO  MUESTRAS) 167100,00

1713 904704 lNSULINA 124  900, 00

1714 904705 lNSULINA  LIBRE 124  900, 00

1715 904706 PEPT'OO  C 79.COO,00

1716 904720 ELASTASA PANG REATICA 327 600,00
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1717 904721 PEPTIDO  INTESTINAL VASOACTIVO 239.400,00

1718 904801 ALDOSTERONA 187  000,00

1719 904802 ALDOSTEF`ONA  EN  ORINA  DE  24  HORAS 107  000,00

1720 904803 ANDROSTENEDIOL  GLUCURNIDO,3 ALFA 199  400,00

1721 904805 CORTISOL 99  000.00

1722 904806 Cof`TISOL AM  PM  (2  MUESTRAS) 99.000,00

1723 904807 CORTISOL  LIBF`E  EN  ORINA  DE  24  HORAS 99.000,00

1724 904808 DEHIDROEPINANDROSTEF`ONA 162.400,00

1725 904809
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO  (EPINANDROSTERONA  -DHEA-S04] 127 400,00
CADA MUESTRA

1720 904811 HIDF`OXICORTICOSTEf`OIDES-17  [17-OHCS] 109`500,00

1727 904812 CORTISOLAM 99  000,00

1728 9o4ai 3 CORTISOL  PM 99 000,00

1729 904901 GLOBULiNA TRANspORTADORA  DE  Tif`OxiNA  rTBG] 133  000,00

1730 904902 HORMONA  ESTIMULANTE  DEL TIROIDES log  800,00

1731 904903 HORMONA  ESTIMULANTE  DE  LA TIROIDES TSH  NEONATAL 103100,00

1732 904904 HORMONA  ESTIMULANTE  DEL TIROIDES  ULTRASENSIBLE 109.BOO,00

1733 904906
HORMONA  ESTIMULANTE  DEL TIROIDES  PRE Y  POST  ESTIMULAcloN 360 400,00
ULTRASENSIBLE

1734 904912 HORMONA  PARATIROIDEA  MOLECULAR  INTACTA  (PTH) 162 400,00

1735 904916 TIROX!NA  LIBRE  PBE  Y  POST  LEVOTli`OXINA 162  400,00

1736 904920 TIROGL0BULINA 101.800,00

1737 804921 TIROXINA  LIBRE 83  50C),00

1738 004922 TIROXINA TOTAL 83.500.00

1739 904923 TRIYODOTIRONINA  (CAPTAcloN) 81.800,00

1740 e04924 TRIYODOTIRONINA  LIBRE 81  800,00

1741 004925 TRIYODOTI RON INA TOTAL 81  800,00

1742 904927 T3 Reverso (RT3) 154 400,00

1743 905106
NIVEL  DE  INHIBIDORES  INDIRECTOS  DEL  FACTOR  Xa  (HEPARINA  DE  BAJO  PESOMOLECULAf`) 3 1 8.Coo, 00

1744 905201 ACIDO VALPROICO  AUTOMATIZADO 87,BOO,00

1745 905202 ACIDO VALPROICO  LIBRE 252.100, 00

1746 905203 BARB ITU RICOS  CUANTITATIVO  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 186  700,00

1747 905205 CARBAMAZE PI NA  CUANTITATIVA SEM IAUTOMATIZADA 130  200,00

174e 905206 CARBAMAZE P I NA  CUANTITATIVA 130  200,00

1749 905210 FENITOINA  LIBRE  AUTOMATIZADA  (Epamin) 151000.00

1750 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA  (Epamin) 136 600, 00

1751 905214 FEN0BARBITAL  NIVELES  SEf`lcos AUTOMATIZADO 136.600,00

1752 905301 ANFETAMINAS  Y METANFETAMINAS  CUANTITATIVA AUTOMATIZADO 191700,00

1753 905302
ANFETAMINAS  Y  METANFETAIUIINAS  SEMICUANTITATIVA MANUAL  0 87  300,00
SEMIAUTOMATIZADO

1754 905305 BENZO D IAC EPI NAS  C UANTITATIVAS AUTOMATIZADO 137  600,00

1755 905312 LITIO,  NIVELES  SERICOS 34 700,00

1756 905502 CICLOSPORINA   0  METABOLITOS  SEMIAUTOVATIZADO  0 AUTOMATIZADO 207  800.00

1757 905503 TACROLIMUS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 315.800,00

1758 905803 DIGOXI NA AUTOMATIZADO 108  200,00

1759 905608 TEOFILINAAUTOMATIZADO 122,400,00

1760 905701 ACETAMINOFEN 178  300,00

1761 905705 ALCOHOL  ETILICO-lnternacional 56.000,00
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1762 905707 ALCOHOL  METILICO  (FORMALDEHIDO  MANUAL  EN  SANGRE  TOTAL) 123  COO,00

1763 905708 ALCOHOL  METILICO  [FORMALDEHIDO|  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO 184.300,00

1764 905709 Af`SENICO  SEMIAUTOMATIZADO  EN  SANCRE 122100.00

1765 905710 ESCOPOIAMINA 143  200.00

1766 905716 CANNABINOIDES  (MARIHUANA)  CUANTIFICADA 130  600.00

1767 905717 CANNABINOIDES|MARIHUANA| 42  600,00

1768 905725 COCAINA  0  METAB0LITOS  MANUAL 78  900,00

1769 905726 COCAI NA 0  METABOLITOS AUTOMATIZADO 130 600,00

1770 905739 OPIACEOS 81  000,00

1771 905740 OPLACEOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 81.000,00

1772 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO  ( sar`gre) 133  300.00

1773 905742 ORGANOFOSFORADOS  SEMIAUTOMATIZADO  (  sangre  ) 133  300,00

1774 905755 SALIC ILATOS AUTOMATIZADO 151000,00

1775 905760 TALIO  SEMIAUTOMATIZADO  (ORINA  PARCIAL) 122100,00

1776 905762 ACIDO  HIPURICO  SEMIAUTOMATIZADO   (TOLUENO  EN  ORINA) 164  300,00

1777 905801 NIVEL  DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA  ESPECIFICA  SIROLIMUS 273100.00

1778 906001 ANTI ESTRE PTOLISINA AUTOMATIZADO 58  900.00

1779 906002 ANTIESTREPTOLISINA  MANUAL 58  900.00

1780 906010
BRUCELLA ABORTUS  ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADA 0 127  800,00
AUTOVATIZADA

1781 906011
Bf`UCELLA ABOF`TuS   ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADA 0 127  800,00
AUTOMATIZADO

1782 906019
Chlamydia  trachomati8 ANTICUERPOS  1o  G  SEMIAUTOMATIZADO 0 102  500,00

AUTOMATIZADO

1783 906020 Chlamydia  trachomatig ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 82 goo,00

1784 906023 Helicobacter  pylori ANTICUEftpos  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 56100,00

1785 906024 Helicobacter  pylorl ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 104  700,00

1786 906029 Leptospira  ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 101500,00

1787 906030 Leptogpira ANTICUEF`POS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 75  200,00

1788 906036
Mycoplasma  pneumoniae ANTICuERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 82  900,00
AUTOVATIZADO

1789 906039
Troponoma  pallidum ANTICUERPOS  (PRUEBA TREPONEMICA)  MANUAL  a 138  200,00
S EMIAUTOMATIZADA 0 AUTOMATIZADA

1790 906040 TBEPONEMA  PALLIDUM-ANTIC   IGG  [EIA] 78  000.00

1791 906041 TREPONEMA  PALLIDUM-ANTIC    IGM  [EIA] 212  800,00

1792 906107 CISTICERCO ANTICUEFipos  lgG  SEMIAUTOMATIZADO 136100.00

1793 908109 CISTICERC0 ANTICUERPOS TOTALES 327  800,00

1794 908118 Histoplasma  cap8ulatum ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 138  900,00

1795 906125 Toxocara canis ANTICuERPOS  lgG   SEMIAUTOVATIZAD0 0 AUTOMATIZADO 169  500,00

1796 900126 Toxoplasma  gondii ANTICUEf`POS  1g A  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 109  500,00

1797 906127 Toxoplasma oondii ANTICUEBPOS  1g  G AUTOMATIZADO 127 400,00

1798 906128 Toxopla3ma gondH ANTICUEBPOS  1g  G  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO 127  400,00

1799 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS  1g  M AUTOMATIZADO 127 400,00

1800 906130 Toxoplasma  gondll  ANTICUERPOS  19  M  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO 127 400,00

1801 906131 Trypanosoma  cruzl  ANTICUERPOS  lg  G  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 128  goo,00

1802 906133
TRYPANOSOMA  CRUZY ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 262 600,00
AUTOMATIZADO  (IFl)

1803 906134
TEST  DE AVIDEZ ANTICUERPOS  1g  G Toxoplasma  SEMIAUTOMATIZADO  0 246.400,00
AUTOMATIZADO

1804 906140 Rickettsia  spp ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO 210  000,00

1805 908141 Rickettsia  spp ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 172  700,00
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1806 906203 ADENOVIRUS ANTICuERPOS  IGM
136.900,00

1807 906205 Cltomegalovirug,  ANTICUERPOS  1g  G  [CMV-G]  POR  EIA
92 700,00

1808 906206 Citomegalovirus,  ANTICUERPOS  1g  M  [CMV-M]  POR  EIA
92.700,00

1809 006207 Dengue ANTICUERPOS  1g  G
148  200,00

1810 90e208 Dengue ANTICUEBPOS  1g  M
148  ZOO,00

1811 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALE§ 302 300,00

1812 908212
Epstein-Barr ANTICUEBPOS  1g  G  (CAPSULA  EB-VOA-a)  SEMIAUTOMATIZADO  a 129  500,00
AUTOMATIZADO

1813 006213
Epstein-Barr ANTICUERPOS  1g  G  (NUCLEARES  EBNA-G)  SEMIAUTOMATIZADO  0 129.500,00
AUTOMAT lzADO     IFl)

1814 900214
Epstein-Barr ANTICUERPOS  1g  G  (TEMPRANOS  a)  SEMIAUTOMATIZAD0  0 129  500,00
AUTOMATIZADO  (  lFl)

1815 906215
Epstoin-Barr ANTICUERPOS  1g  M  (CAPSULA  EB-VCA-M)  SEMIAUTOMATIZADO  0 129  500,00
AUTOMATIZADO

1816 90621e
Epstein-Barr ANTICUERPOS  1g  M  (NUCLEARES  EBNA-M)  SEMIAUTOMATIZADO  0 219  000.00
AUTOMATIZADO

1817 906217 EPSTEI N-BAF`F` Ant`geno Temprano,  Antlcuerpo9  IgA 129  500,00

1818 906218 HEPATITIS A ANTICUERPOS  IGM  (ANTI  HVA-M)
123  300,00

1819 906219 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES  [ANTl-HAV]  (HAG) 150  700,00

1820 906220
Hepatitis  a ANTICUEf`POS  CENTRAL  1g  M  [ANTl-CORE  HBC-M] 150.700,00
SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO

1821 906221
Hepatitis  a ANTICUERPOS  CENTRAL TOTALES  [ANTl-Cof`E  HBc| 150.700.00
SEM IAUTOMAT IZAI)a  0 AUTOMATIZADO

1822 906222 Hope(ltls  a ANTICUERPOS  E  [ANTl-HBe]  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 150700,00

1823 906223 Hepatitl8  a ANTICUERPOS  S  [ANTl-HB9|  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 150  700,00

1824 906224 HEPATITIS  8 ANTI  DNA  POLIMERASA 609.300,00

1825 906225 HEPATITIS  C   ANTICUERPOS CUANTITATIVO 169.500,00

1826 906226 Hepatitis  del(a ANTICU EF`POS  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 123.300`00

1827 906227 Hepetitis delta ANTICUEBPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 123.300,00

1828 906228 HERPES  I  ANTICUERPOS  IGG 132  800,00

1829 906229 HERPES  I  ANTICUERPOS  IGM 132  BOO,00

1830 906230 Herpe811,  ANTICUERPOS  1g  G 132  800,00

1831 906231 HERPES  11  ANTICUERPOS  IGM 132,800,00

1832 906232 HTLV-I  Y  11  ANTICUERPOS TOTALES  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 155  300,00

1833 906233
HTLV-I  y  11 ANTICUERPOS TOTALES  CONFIRMATORIO  SEMIAUTOMATIZAD0 0 681  600,00
AUTOMATIZADO

1834 906234 INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS  IGG 82  goo,00

1835 906235 Influenza  TIPO A ANTICUEBPOS  1g  M 173.400,00

1836 906237 Influenza TIPO  8 ANTICUERPOS  1g  M 144  600,00

1837 906238 Parotiditis ANTICUERPOS  19  G  SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 109.500,00

1838 908241 Rubeola ANTl,CUERPOS  1g  G  AUTOMATIZADO 115  300,00

1839 906242 Rubeola ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO 115  300,00

1840 906243 Rubeola ANTICUERPOS  1g  M  AUTOMATIZADO 121,loo,00

1841 906244 Rubeola ANTicuERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO 121.100,00

1842 906245 Sarampion  ANTICUERPOS  1g  a  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 84100,00

1843 906246 Sarampion ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO 99.100,00

1844 906247 VARICELA ZOSTER VIRUS   AC.  IGG 66 000,00

1845 906248 VARICELA ZOSTER-ANTIC   IGM 6e 000.00

184e 906249 PBUEBA  RAPIDA VIH 119.goo.00

1847 906249 Virus de  lnmunodeficiencla  Humane  1  Y  2 ANTICuERPOS 119,900,00

1848 906250 Virus  cle  lnmunodoficiencia  Humana  PRUEBA  CONFIF"ATORIA 582  500,00

1840 906256 Helicobacter pylorl ANTIGENO  (MATERIA  FECAL) 71.COO,00
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1850 906260 Citomegaloviru8 ANTICUERPOS  1g G  MANUAL 92,700.00

1851 908263 HEPATITIS  C ANTICUERPOS  CUALITATIVO 169  500,00

1852 806286 HEPATITIS  E ANTICUERP0  lgG 138  300.00

1853 906270 SARS  COV2  COVID19 ANTICUEF`POS  IG  G 32,400,00

1854 908271 SARS  COV2  COVID19 ANTICUERPOS  IG  M 194 400,00

1855 906302 ANTIGENO  P24 VIRUS  DE  INMUNODEFICIENCIA  HUMANA  1 328  500,00

1856 906303 ANTIGENOS  BACTERIANOS  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO  LCR 403  300,00

1857 906304 ANTIGENOS  FEBRILES  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO 50  700.00

1858 906305 Arbovirus ANTIGENO  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO 302,300,00

1859 906308 CHLAMYDIA  TRACHOMATIS   ANTIGENO  MANUAL 92  300,00

1860 906314 CRYPTOCOCCUS  NEOFORMANS ANTIGENO 103  200,00

1861 906317 HEPATITIS  a ANTIGENO  DE  SUPERFICIE  (AG  HBS)  PRUEBA  RAPIDA 150  700.00

1882 906317 Hepatitis  a ANTIGEN0  DE  SUPERFICIE  |Ag  HBs] 150.700,00

1863 906318 Hepatitls  a ANTIGENO  e  [Ag  HBo|  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 150  700,00

1864 906319 Hepatitls  delta ANTIGENO  [Ag  HVD]  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO 151500,00

1865 906323 NEISSEf`lA  GONORRHOEAE,  ANTIGENO 862 000,00

1866 906324 Paralnfluenza TIPO  1  3 ANTIGENO 144  800,00

1867 906326 Rotavirus ANTIGENOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO  (EN  HECES) 124  goo,00

1868 906329 VIRuS  SINCITIAL  RESPIRATORIO ANTIGENO  (lFl) 103  800.00

1869 e08332
Hepatltis  a  [HBSAg] ANTIGENO  DE  SUPERFICIE  PRUEBA  DE  NEUTRALIZACION 150  700,00
AUTOMATIZADA

1870 906340 SARS  CoV 2  [COVID-19] ANTIGENO 107  400,00

1871 906400 ANTICUERPOS  NUCLEARES EXTRACTABLES TOTAIES[ENAS]   RNP-SM Y SSA/SS 212100,00

1872 906407 CARDIOLIF'lNA ANTICuERPOS  1g A  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 155  300.00

1873 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS  lgG 155  300.00

1874 906409 CARDIOLIPINA ANTICuERPOS  lgM 155  300.00

1875 e06411 CELULAS  PARIETALES ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 09.000,00

1876 906413 CENTROMERO,  ANTICUERPOS 145  700,00

1877 906414
CITOPLASMA  DE  NEUTROFILOS  ANTICUERPOS  TOTALES  -P-ANCA  C-ANCA

111   800,00
AUTOMATIZADO

1878 906415
CITOPLASMA  DE  NEUTROFILOS ANTICuEBPOS TOTALES  [C  ANCA  0  P ANCA] 133  200,00
AUTOMATIZADO

1879 906416 Dcoxmbonucleaca  8 (DNa6a a), Antlcuerpos 164  300,00

1880 906417 DNA  n  ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 175.400,00

1881 906418 ANTICUERPOS ANTI  DNA ds  (lFl) 175  400,00

1882 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO loo  BOO,00

1883 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS  1g  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO log.BOO.00

1884 906424 HISTONA ANTICUERPOS  IGG 301  200,00

1885 908426 lsLOTES  LANGERHANS  (CELULAS  BETA)  ANTICUERPOS 191700.00

1886 906429 Jol  ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAD0  a AUTOMATIZADO(lgG) 82.goo,00

1887 906430 ANTICUERPOS ANTl-SSB  |LA] 150  500,00

1888 908431
MEMBRANA  BASAL  DEL GLOMERULO ANTICUERPOS  19  G  SEMIAUTOMATIZADO 0 265,400,00
AUTOMATIZADO

1889 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  [AMA] 71  000,00

1890 906436 MUSCULO  LIS0 ANTICUEF`POS AUTOMATIZADO 70  600,00

1891 906437 MUSCULO  LIS0 ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  |ASMA| 70 800,00

1892 906440 ANTICuERPOS ANTINUCLEAF`ES AUTOMATIZADO 99.400,00

1893 906441 ANTICUEF`POS ANTINUCLEARES  -   [ANA] 99  400.00
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1894 906442 ANTICuERPOS ANTINUCLEARES  SEMIAUTOMATIZADO 99 400,00

1895 908444 ANTICUERPOS  PLAQUETARIOS  DETECCION  AUTOMATIZADO 400  500.00

1896 906447 PM/SCL ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO 219  000,00

1897 906453 RNPANTICUERPOS 159  500,00

1898 906454 SSA/RO ANTICUERPOS 159  500,00

1899 906455 SOL-70 ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAD0 0 AUTOMATIZADO 159.500,00

1900 906456 SM ANTICuERPOS 159  500,00

1901 906457 TIROIDEOS  COLOIDALES ANTICUERPOS 89 000,00

1902 906458 TIROIDEOS  MIcf`OSOMALES,  ANTICuERPOS  POR  EIA 102.700,00

1903 906459
TIR0lDEOS  MICROSOMALES ANTICUERPOS  (TIROIDEOS  PEROXIDASA 102  700,00
ANTICUERPOS)  MANUAL

1904 906460
TIR0lDEOS  MICBOSOMALES ANTICUERPOS  TIBOIDEOS  PEROXIDASAANTICUERPOSSEMIAUTOMATIZADO 102.700,00

1905 906462 "ROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 37.300,00

1906 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS 102.700,00

1907 906464 TIROIDEOS TIROGL0BULINICOS ANTICUERPOS  MANUAL 102  700,00

1908 906466 PEPTIDO CITRULINADO  CICLICO 50.500,00

1909 906472 ENDOMISIO ANTICUERPOS  1o  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 117.300,00

1910 906474 GLIADINA   ANTICUEf`POS  lgA   SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 136  900,00

1911 906475 GLIADINA ANTICuERPOS  lgG  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 164.300,00

1912 906476 GLIADINA ANTICUERPOS  lgM  SEMIAUTOMATIZAD0  Y AUTOMATIZADO 146100,00

1913 906477
TRANSGLUTAMINASA ANTICuERPOS  1g A  SEMIAUTOMATIZADO  0 103.300,00
AUTOMATIZADO

1914 906478
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS  1g  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 191700,00
AUTOMATIZADO

1915 906481 BETA 2  GLICOPROTEINA  llg  G  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO loo 500,00

1916 906482 BETA 2  GLICOPROTEINA  llg  M  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO loo  500.00

1917 906485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 136  goo,00

1918 906486 PROTEINASA  3 ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 219 000,00

1919 906492 ANTICUERPOS ANTI  RECEPTORES  DE TSH   CUANTITATIVO 219  000.00

1920 90e509 HLA CITOTOXICOS.  ANTICUERPOS 1105.600,00

1921 906517 TIPIFICACION ANTIGENO  LEUCOCITARIO  HUMANO  LOCUS  827 239.400,00

1922 906602 ALFA  FET0  PROTEINA  (AFP) 117  400,00

1923 906603 ANTIGENO  CARCINOEMBRloNARIO  -CEA 177.500,00

1924 906604 ANTIGENO  DE  CANCER  DE  MAMA  CA-15  3 267  300,00

1925 906605 ANTIGENO  DE  CANCER  DE  OVARIO  CA-125 214  000,00

1926 906606 ANTIGENO  DE  CANCER  DE  TUB0  DIGESTIVO  CA-19  9 214.600,00

1927 906610 ANTIGENO  ESPECIFICO  DE  PROSTATA  SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 216  300,00

1928 906611
ANTIGEN0 ESPECIFICO DE  PROSTATA FRACcloN  LIBRE SEMIAUTOMATIZAD0 0 216,300,00
AUTOMATIZADO

1929 906612
ANTIGENO  ESPECIFICO  DE  PROSTATA VELOCIDAD  DE  CAMBIO  2  MUESTRAS 216  300,00
SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO

1930 906620 BETA 2  MICROGL0BULINA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 98 200,00

1931 906621 CALCITONINA  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 202 goo,00

1932 906624 GASTRI NA  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 191700,00

1933 906625
GONADOTROPINA CORloNICA SUBUNIDAD  BETA SEMIAUTOMATIZAD0  0 76.400,00
AUTOMATIZADO

1934 9oeo26 SUBUNIDAD  BETA  FRACCION  LIBRE 158  COO,00

1935 906627 CROMOGRANINAA 231  000,00

1930 906711 LINFOCITOS  a  (CD19  Y CD20)  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 409 goo,00

1937 906712 LINFOCITOS T  CD3  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 805.500,00
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1938 906714 LINFOCITOS T CD4  SEMIAUTOVATIZADO  0 AUTOMATIZADO 177  500.00

1999 906721 LINFOCITOS  T  CD8 142  BOO,00

1940 906738 LINFOCITOS  CD58  LINFOCITOS  Nl(  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 605100,00

1941 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION  CD3  CD4  CD8  SEMIAUTOMATIZADO  0
315  800.00AUTOVATIZADO

1942 90e810 ELECTROFORESIS  DE  LIPOPF`OTEINAS  SEMIAUTOMATIZAD0  Y AUTOMATIZADO 139.000.00

1943 900812 ELECTROFORESIS  DE  PROTEINAS  SEMIAUTOVATIZADO  Y AUTOMATIZADO 67  700,00

1944 906813 FACTof`  lNTRINSECO ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZAD0 Y AUTOMATIZADO 164,COO,00

1945 906823 lNHIBIDORES  DE  ESTERAZA  DE  CIQ 143  200,00

1946 906824 lNMUNOFIJACION  SEMIAUTOMATIZADA 292 800,00

1947 906826 lNMUNOGLOBULINA A  1g  A  SEMIAUTOMATIZADO 45  goo.00

1948 906827 lNMUNOGLOBullNA A  Ilo A] AUTOMATIZADO 70.COO,00

1949 906829 lNMUNOGLOBULINA G  [1g  G] AUTOMATIZADO 70 600,00

1950 906830
lNMUNOGLOBULINA G  (1g  G]  SUBCLASES  1  2  3 4  SEMIAUTOMATIZADO  0

548 000,00
AUTOMATIZADO

1951 906832 lNMUNOGLOBULINA  M  (1g  M| AUTOMATIZADO 70  COO.00

1952 906833 lNMUNOGLOBULINA  D  [1g  D]  SEMIAUTOMATIZAD0  0 AUTOMATIZADO 104,700,00

1953 906834 lNMUNOGLOBULINA  E  Ilo  E]  ESPEC?FICA  [DOSIFICACION  CADA ALERGENO-RASTTEST] 105,600,00

1954 006835 lNMUNOGL0BULINA  E  [1g  E]  TOTAL  POR  EIA 88.500,00

1955 906836 lNMUNOGLOBULINA  E  -lGE 105  600,00

1956 906837
lNMUNOGLOBULINAS  CADENAS  LIVIANAS  KAPPA Y  LAMBDA  SEMIAUTOMATIZADO 98 300,00
0 AUTOMATIZADO (suero)

1957 906841 PROCALC ITON I NA  SEM IAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 200 600,00

1958 906843
lNMUNOGL0BULINAS  CADENAS  LIVIANAS  LIBRES  LAMBDA  SEMIAUTOMATIZADO 210  600,00
0 AUTOMATIZADO   ( suero)

1959 906901 AGLUTININAS AL  FF`lo  (CRloACLUTININAS) 56  800.00

1960 906903
ANTICUERPOS  HETEROFILOS  MANUAL  MONOTEST SEMIAUTOMATIZADO  a 50 500,00
AUTOMATIZADO

1961 906904 COMPLEMENTO  HEMOLITICO AL  50°/a  [CH  50]  MANUAL  0  SEMIAUTOMATIZADO 106  500.00

1962 906905 COMPLEMENTO  SERICO  C3  SEMIAUTOMATIZADO 56 400,00

1983 906906 COMPLEMENTO  SERICO  C3 142 400,00

1964 906907 COMPLEMENT0  SERICO  C4  SEMIAUTOMATIZADO 56 900,00

1965 906908 COMPLEMENTO  SERICO  C4 142  400.00

19e6 906910 FACTOF`  REUMATOIDE0  SEMIAUTOMATIZADO  0 AUTOMATIZADO 36  300.00

1987 908911 FACTOR  REUMATOIDEO  MANUAL 23 000,00

1908 908912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO  a AUTOMATIZADO 69  GOO,00

1969 906013 f'f`OTEINA  C  REACTIVA ALTA  PRECISION AUTOMATIZADO 70 600,00

1970 906914 PROTEINA C  REACTIVA  MANUAL 0  SEMIAUTOMATIZADO 20,goo,00

1971 906915 PRUEBA  NO  TREPONEMICA  MANUAL(PRUEBA  RAPIDA) 22.200,00

1972 9Oe9 1 5 PRUEBA  NO  TREPONEMICA  MANUAL 22  200,00

1973 908917 CRIOGLOBULINAS 10.COO,00

1974 907001 AZUCARES REDUCTORES EN  HECES 15  400,00

1975 907002 COPROLOGICO 13,BOO,00

1976 907003 COPROLOGICO  POR  CONCENTRACION 20  900.00

1977 907004 COPROSCOPICO 54 200,00

1978 907005 FROTIS  RECTAL  (lDENTIFICACION  DE TROFOZOITOS) 31.700,00

1979 907006 GRASAS  NEUTRAS  EN  HECES  (SUDAN  Ill) 29  700,00

1980 907007 OXIUF`OS  IDENTIFICACION  PERIANAL  [CINTA ADHESIVA  0  PRUEBA  DE  GRAHAM] 16  800,00

1981 907008 SANGRE  OCULTA  EN  MATERIA  FECAL  [GUAYACO  0  EQUIVALENTE) 10,400.00
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1982 007009
SANGRE  0CULTA  EN  MATERIA  FECAL  (DETERMINACION  DE  HEMOGLOBINA 10 400.00
HUMANA  ESPECIFICA)

1983 907012
SANGBE  OCULTA  EN  MATEBIA  FECAL  [GUAyACO  0  EQUIVALENTE]  SERIADO 10  600,00
TRES MUESTRAS

1984 907 1 02 #N/A 38 500,00

1985 907103 PF`OTEINAS  DE  BENCE  JONES 43,600,00

1986 907104 RECUENTO  DE ADDIS 23100,00

1987 907106 UROANALISIS 22.200,00

1988 907107 UROBILINOGENO  EN  0RINA  PARCIAL 22.200,00

1980 907108 GLOBULOS  ROJOS  MORFOLOGIA  EN  ORINA 8 400,00

1990 907201 ESPERMOGRAMA  BASICO 75,500,00

1991 807203 LIQUIDO  PROSTATICO  (EXAMEN  MICROSCOPICO) 49.300,00

1992 908318 CARB0HIDRATOS  CUALITATIVOS  (  BloQUIMICO) 310.400,00

1993 908350 VITAMINA  87  BIOTINA 285 400,00

1994 908436 DETECcloN Vlrus del  Papiloma  Humano  PRUEBAS  DE ADN 211.400,00

1995 908806 Hepatltls  8  CAF{GA VIRAL 669 800,00

1998 908832 HIV  CARGA VIRAL 306 goo.00

1997 908856 lDENTIFICACION  DE  OTRO VIRUS (ESPECIFICA)  POF`  PRUEBAS  MOLECULARES 209100,00

1998 908890
DETECCION  Virus del  Papiloma  Humano  POR  PRUEBAS  MOLECuLARES 211  400,00
(ESPECIFICO)

1999 911003

ANTICUERPOS  IRREGULARES  DETECCION  (CO0MBS  INDIRECTO,  RASTREO
26 000,00ANTICUERPOS  IRREGULARES,  PRUEBA  DE ANTIGL0BULINA  INDIRECTA

ESCRUTINIO  DE ANTICuERPOS  IRRE

2000 911004
ANTICUERPOS  IRREGULARES  DETECCION  (CO0MBS  INDIRECTO,  RASTREO

01.500,00ANTICUERPOS  IRREGULARES.  PRUEBA  DE ANTICL0BULINA  INDIRECTA,
ESCRUTINIO  DE ANTICUERPOS  IF`R

2001 911008
COOMBS  DIRECTO  FFIACCIONADO  MONOESPECIFICO  (lNMUNOGLOBULINAS  YFRACCIONESDELCOMPLEMENTO)ENTUBO 26.000,00

2002 ei 1 009 COOMBS  DIRECTO.  CuALITATIV0  POR  MICROTECNICA 28 000,00

2003 911010 COOMBS  DIRECTO CUALITATIVO  EN  TUBO 26 000,00

2004 911015 HEMOCLASIFICACION  SISTEMA  Rh  [ANTICENO  Bh  D]  POR  MICBOTECNICA 32 900,00

2005 91  1016 HEMOCLASIFICACION  GRUPO  ABO  Y  FACTOR  RH 44.300,00

2006 911017
HEMOCLASIFICACION  SISTEMA ABO  DIRECTA  [HEMOCLASIFICAcloN  GLOBULAR] 44  300,00
POR  MICROTECNICA

2007 911018
HEMOCIASIFICACION  SISTEMA AB0  Dlf`ECTA |HEMOCLASIFICACION  CL0BULAR| 18.500,00
EN  TUBO

2008 911019
HEMOCLASIFICACION  SISTEMA ABO  INVERSA [HEMOCLASIFICACION  SERICA] 49.300,00
POR  MICROTECNICA

2009 911020
HEMOCLASIFICACION  SISTEMA ADO  INVERSA |HEMOCLASIFICAcloN  SERICA]  ENTUBO 49 300,00

2010 911022 PF`UEBA  CBUZADA MAYOR  ERITROCITARIA  EN  TUBO 59.200,00

2011 911101 PROCESAMIENTO  DE  IA  UNIDAD  DE AUTOTRANSFUSION  PREOEPOSITO 541   ZOO.00

2012 911106 PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE  GL?BULOS  ROJOS  0  ERITROCITOS 41a.000.00

2013 911107
PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  0E GLOBULOS  ROJOS  0  ERITROCITOS 541  200,00
LEUCORREDUCIDOS  a  DELEUCOCITADOS  +

2014 911  112 PROCESAMIENTO  DE  LA  UNIDAD  DE  SANGRE TOTAL 541. 200, 00

2015 912001 TRANSFUSION  DE  LA  UNIDAD  DE  CRIOPBECIPITADO 63 500,00

2016 912002 TRANSFUSION  DE  LA  UNIDAD  DE  GLOBULOS  ROJOS  a  ERITf`OCITOS 123  COO.00

2017 912004 TRANSFUSION  DE  LA  UNIDAD  DE  SANGRE TOTAL 83`400,00

2018 931001 TERAPIA  FISICA  INTEGRAL 32 200,00

2019 935000 lNMOVILIZAcloN,  PRESI0N  Y CUIDADO  DE  HERIDA  SOD 73  500,00

2020 935100 APLICACION  DE VENDAJE  ENyESADO  SOD 78.500,00

2021 935301
APLICAcloN  a  CAMBIO  DE YESO  PARA  INMOVILIZACION  EN  MIEMBRO  SUPERIOR 78  500,00
(EXCEPTO  MANO)

2022 935302 APLICACION  a  CAMBlo  DE  YESO  PARA  INMOVILIZACION  EN  MANO 78  500,00

2023 935303 APLICACION  0 CAMBIO  DE YESO 0 ARNES TORACOLUMB0SACRO 155  800,00
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2024 035304
APLICACION  0 CAMBIO  DE  YES0  PARA  INMOVILIZACION  EN  MIEMBRO  INFERIOR

61  400,00
(MUSLO,  PIERNA a  TOBILLO)

2025 935305 APLICACION  0  CAMBIO  DE  YESO  EN  PIE 78.500,00

2026 935306
APLICACION  0  CAMBIO  DE  YESO,  ESPICA.  ARNES 0 ALMOHADILLA  PARA

155  800LOO
lNMOVILIZACION  DE  PELVIS  (CADERA)

2027 935400 ApllcACION  DE  FEF`ULA  SOD 78  500,00

2028 935601 APLICACION  DE  VENDAJE  DE  PRESION 98 800,00

2029 935700 APLICACION  DE  OTRO VENDAJE  (NO  COMPRESIVO)  EN  HERIDA  SOD 29 700,00

2030 935901 APLICACION  DE VENDAJE  DE VELPEAU 155  800,00

2031 936100
TRATAMIENTO  MANIPULATIV0  0STEOPATIC0  PARA  MOVILIZACION  GENERAL

894,400,00
(TRATAMIENTO  GENERAL  DE ARTICULACIONES)  SOD

2032 936000 lNMOVILIZACION  0  MANIPULACION  ARTICULAB  INESPECIFICA SOD 147  000.00

2033 939402 NEBULIZACION 20.goo,00

2034 939403 TERAPIA  RESPIRATORIA  INTEGRAL 32  200.00

2035 943102 PSICOTERAPIA  INDIVIDUAL  POR  PSICOLOGIA 31100.00

2036 943500 lNTERVENCION  EN  CRISIS  SOD 129  400.00

2037 944002 PSICOTERAPIA DE  PAREJA POR  PSIC0loGIA 40.900.00

2038 944102 PSICOTERAPIA  FAMILIAF`  POF`  PSICOLOGIA 90 200,00

2039 944202 PSICOTERAPIA  DE  GRUPO  POR  PSICOLOGIA 40100,00

2040 950501 ESTUDIO  DE  CAMPO VISUAL  CENTRAL Y  PERIFERICO  CONVENCIONAL 120  800,00

2041 950505 ESTUDIO  DE  CAMPO VISUAL  CENTRAL  0  PERIFERICO  COMPUTARIZADO 291  600,00

2042 950601 MEDICION  DE AGUDEZA VISUAL 70.600,00

2043 951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y a 252 200,00

2044 951303 ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A y a 252 200,00

2045 951501 TOPOGRAFLA  COMPuTADA  CORNEAL  SIMPLE 209 400,00

2048 951502 TOPOGRAFIA  COMPUTADA  CORNEAL  POR  ELEVACION 209  400.OC)

2047 951901 TOMOGRAFIA  OPTICA  DE  SEGMENTO ANTERIOF} e56.cioo,oo

2048 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENT0 POSTERloR 656.000,00

2049 952001 BIOMETRIA OCULAFl 100100,00

2050 952302 POTENCIALES VISUALES  EVOCADOS  MONOFOCALES 264  500,00

2051 952303 POTENCIALES VISUALES  EVOCADOS  MULTIFOCALES 284  500,00

2052 952501 PAQulMETRIA 100100,00

2053 960100 lNSERcloN  DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD 175  400,00

2054 960200 lNSERCION  DE VIA AEREA 0ROFARINGEA  SOD 175  400,00

2055 960401 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  CON  TECNICA  RETROGRADA 175  400.00

2056 960402 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL  DOBLE  LUZ 175  400,00

2057 960403 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL CON  BLOQUEADOR  SELECTIVO 175  400.00

2058 980404 lNSERCION  DE  TUBO  ENDOTRAQUEAL CON  SONDA  LUMINOSA 175  400,00

2050 960405 lNSEF`CION  DE  CANULA JET TRANSTRAQUEAL a05  500.00

2060 960700
lNSERCION  DE  OTRO TUBO  0  SONDA  NASO-GASTRICA  (lNTUBACION  PARA

212100,00
DECOMPRESION) SOD

2061 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL  SOD 103100,00

2062 983100 LAVADO  GASTRICO  PARA  HIPOTERMIA 0  CONGELACION  GASTRICA SOD 42  GOO,00

2063 963300 LAVADO  GASTRICO  DE  LIMPIEZA SOD 42 600,00

2064 963900 lBRIGACION  0  ENEMA  TRANSANAL  SOD 42  GOO,00

2065 964100
lRRIGACION,  LAVADO 0  LIMPIEZA  E  INSTILACION  LOCAL  DE  COLECISTOSMIA  y 340  500,00
OTRO  TUBO  BILIAF`  SOD

2006 965100 lRRIGAcloN  Y  LAVADO  DEL  OJO  SOD 35100,00

2067 985201 LAVAD0  E  IRRIGAcloN  DE  OIDOS 35.100.00

2068 965301 lRRIGACION  0  CURACION  DE  CONDUCTOS  NASALES 35100,00
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2089 985901 LAVADO,  IRRIGACION  y  CUIDADOS  DE  HERIDA  EN  AREA  GENERAL 48 900,00

207o 965902 LAVADO,  lRRIGACION  Y  CUIDADOS  DE  HERIDA  EN AREA  ESPECIAL 94 400,00

2071 970100 SUSTITUcloN  DE TUBO  (SONDA)  NASOGASTRICO 0  DE ESOFAGOSTOMIA SOD 42  GOO,00

2072 970200 SUSTITUCION  DE TUBO  (SONDA)  DE  CASTROSTOMIA  SOD 212.100, 00

2073 970500
SuSTITUCION  DE TUBO  0  DISPOSITIVO  EN  VIAS  BILIARES  0  CONDUCTO 212100,00
PANCREATICO SOD

2074 971200 SUSTITUCION  DE  ESCAyoLA  a  FERULA  EN  MIEMBRO  INFERIOR  SOD 78.500,00

2075 971400
SUSTITUCION  DE  OTRO  DISPOSITIVO  PARA  INMOVILIZACION 78 500,00
MUSCULOESQUELETICA  SOD

2076 972100 AMIGDALECTOMIA 1.815. 300,00

2077 972100 SUSTITUCION  DE  TAPON  NASAL  SOD 1815  300,00

2078 972200 SUSTITUCION  DE TAPON  DENTAL  SOD 101200.00

2079 972300 SUSTITUCION  DE TUBO  DE TRAQUEOSTOMIA  SOD 212100,00

2080 973200 EXTRACcloN  DE TAPON  NASAL SOD 805.500,00

2081 973800 RETIRO  DE  SUTURAS  DE  CABEZA y CUELLO  (RETIB0  DE  PUNTOS)  SOD 29 700,00

2082 974300 f`ETIRO  DE  SUTURAS  DE  TORAX  (RETIR0  DE  PUNTOS)  SOD 29 700,00

2083 975100 EXTRACCION  DE  TUBO  DE  GASTROSTOMIA SOD 212100,00

2084 975200 EXTRACCION  DE TUBO  DE  INTESTINO  DELGAD0  SOD 212100.00

2085 975400 EXTRACCION  DE TUBO  DE  COLECISTOSTOMIA  SOD 212.100,00

2086 075500
EXTRACCION  DE TUB0  EN  T  U  OTRO TUBO  DE VIA  BILIAR  0 TUBO  HEPATICOSOD 212100.00

2087 977100 EXTRACcloN  DE  DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO  INTRAUTERINO  (DIU)  SOD 80.200,00

2088 977200 EXTRACCION  DE  TAPON  INTRAUTERINO  SOD 80 200,00

2089 977300 EXTRACCION  DE  DIAFRAGMA VAGINAL  SOD 2.278  600.00

2090 977500 EXTRACCION  DE TAPON  (MECHA)  VAGINAL  0 VULVAR  SOD 2.278.600.00

2091 978300 EXTRACCION  DE  SUTURAS  DE  PARED ABDOMINAL  SOD 29.700,00

2092 981100
EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERPO  EXTRAfuo  DE  CONDUCTO AUDITIVO 04 000,00
EXTERNO SOD

2093 98 1 20 1 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO  DE  LA  NAf`lz  SIN  INCIsloN  VIA Tf`ANSNASAL 84  800.00

2094 981300
EXTRACcloN  SIN  INCISION  DE CUERPO  EXTFIAflo  lNTRALUMINAL  DE  LA 805  500,00
FARINGE  SOD

2095 981500
EXTRACCION  SIN  INCIsloN  DE  CUERP0  EXTRAflo  lNTRALUMINAL  DE  LA 1  cO5100,00
TRAQUEA Y  BRONQUIO  SOD

2096 081600
EXTRACCION  SIN  INCISION  DE  CUERPO  EXTRANO  INTRALUMINAL  DEL  UTEROSOD 509.200,00

2097 982101 EXTFIACCION  DE  CUERP0  EXTRAflo SUPERFICIAL  DE  LA CONJUNTIVA 91100,00

2098 982102 EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRAflo SUPERFICIAL EN  Cof`NEA 0 ESCLEROTICA 91100,00

2099 982600 EXTRACCION  SIN  INCISION  DE CUERPO  EXTRANO  EN  MANO  SOD 1815  300,00

2100 982700 EXTRACcloN  SIN  INCISION  DE CUERPO EXTRAflo EN  BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 599 200,00

2101 990103 EDUCACION  GRuPAL  EN  SALUD,  POR  ODONTOLOGIA 13 400,00

2102 990104 EDUCACION  GRuPAL  EN  SALUD,  POR  ENFERMERIA 15 400,00

2103 990111 PROCTOSIGMOIDOSCOPLA 1  028.300,00

2104 990111 EDuCAcloN  GRUPAL  EN  SALUD,  POR AGENTE  EDUCATIVO 14.600,00

2105 990112 EDUCACION  GRUPAL  EN  SALUD,  POR  HIGIENE  ORAL 15.eoo,00

2106 990201 EDUCACION  INDIVIDUAL  FOR  MEDICO 27.200.00

2107 990203 EDUCAcloN  INDIVIDUAL  EN  SALUD.  POR  ODONTOLOGIA 23  400,00

2108 990204 EDUCAcloN  INDIVIDUAL  POR  ENFERMEBIA 15.400,00

2109 990211 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN  SALUD  POR AGENTE  EDUCATIVO 37.600,00

2110 990212 EDUCACION  INDIVIDUAL  EN  SALUD 23.400.00

2111 990223
CONSEJERIA  EN  LACTANCIA  MATERNA  POR  PF`OFESIONAL  EN  ENFERMERIA 15.400,00
GESTANTES

2112 99 1 50 1 INFUSION  DE ALIMENTACION  PARENTERAL 27.200,00
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2113 991800
INFUSION  0 ADMINISTRACION  DE  SOLUCIONES  DE  LIQUIDOS  Y  ELECTROLITOS

29,200,00SOD

2114 992 1 0 1 lNFILTFIACION,  lF`RIGACION  0  INSTILAcloN  DE  MEDICAMENTOS  EN  SUBESCARA 27.200,00

2115 092300 lNYECCION  INFILTRACION  DE  ESTEROIDE  SOD 159  400,00

2116 992990 lNYECCION  0  INFUsloN  DE  OTRA  SUSTANCIA TERAPEUTICA  0  PROFILACTICA 1   211.200,00

2117 993101 VACUNACION  CONTRA COLERA 12,600.00

2118 993102 VACuNACION  CONTRA TUBERCULOSIS  |BCG] 12  600,00

2119 993103 VACUNACION  CONTRA  MENINGOCOCO  (AC  a  BC) 12  GOO,00

2120 993 1 04 VACUNACION  CONTRA  Haemophilu9  Influenza tlpo  b 12 600,00

2121 993105 ADMINISTRACION  DE TOXOIDE  DIFTERICO 7  500,00

2122 993106 VACuNACION CONTRA NEUMOCOCO 12,600.00

2123 993107 ADMINISTFIACION  DE  TOXOIDE  DE  TETANOS 7 , 500 , 00

2124 903120 vAcuNAcioN cOMBiNADA CONTRA TETANOs y DiFTERIA rTd] 12  600,00

2125 993121 vAcuNAcioN  cOMBiNADA CONTRA  FiEBRE TiFoiDEA y pARATiFoiDEA rTAB] 12  600,00

2126 993122 VACUNAcloN  COMBINADA CONTRA  DIFTERIA,TETANOS  Y TOS  FERINA  [DPT] 12  BOO,00

2127 903123
VACUNACION  COMBINADA CONTRA  Haemophilus  Influenza  tipo  b.  DIFTERIA.

12,BOO.00
TETANOS Y TOS  FERINA  ITETRAVALENTE)

2128 993124
VACUNACION  COMBINADA CONTRA  DIFTERIA,  TETANOS.  TOS  FERINA  y  Hepatitis

12  BOO,00
a  (TETRAVALENTE)

2129 993125
VACUNAcloN  COMBINADA CONTRA  DIFTERIA.  TETANOS,  TOS  FERINA  y

12.GOO,00
POLIOMELITIS  (lvp)

2130 993130 VACUNACION  PENTAVALENTE  HB  DPT  HIB 12.GOO,00

2131 993131
VACuNAcloN  COMBINADA CONTRA  Haemophilus  influeriza  tipo  b,  DIFTERIA.

12.600,00
TETANOS,  TOS  FERINA Y POLIOMELITIS  IVP  (PENTAVALENTE)

2132 993501 VACUNACION  CONTRA  POLloMIELITIS  ovop  a  IVP) 12  600,00

2133 993502 VACUNACION  CONTRA  Hepatiti8 A 12  600,00

2134 993503 VACUNACION  CONTRA  Hepatitig  8 12  600,00

2135 993504 VACUNACION  CONTRA  FIEBRE  AVARILLA 12  600,00

2136 993505 VACUNACION  CONTRA  RABIA 12  600,00

2137 993506 VACuNACION CONTRA SARAMPION 12  600,00

2138 093507 VACUNACION  CONTFIA  PAROTIDITIS 12.600,00

2139 993508 VACUNACION  CONTRA Ru8EOLA 12  000.00

2140 993509 VACuNACION  CONTRA VARICELA 12  600.00

2141 993510 VACUNACION  CONTRA  INFLUENZA 12,600,00

2142 993512 VACuNACION  CONTFIA  LA  ROTAVIRUS 12.600,00

2143 993513 VACUNACION  CONTRA VIRUS  DEL  PAPILOMA  HUMANO VPH 12.600,00

2144 993520 VACUNACION  COMBINADA CONTRA  SARAMPION  Y  RUBEOLA  |SR]  (DOBLE  VIRAL) 12,600.00

2145 993521 VACUNAcloN  COMBINADA CONTRA  Hepatltis A V  Hepatitis  a 12  600,00

2146 993522
VACUNACION  COMBINADA CONTRA  SARAMPION,  PAROTIDITIS  Y  RUBEOLA  [SRP]ITRIPLEVIRAL)

12  600,00

2147 993523 VACUNAcloN  CONTRA OTRO Vlf`US  (ESPECIFICO) 12,GOO.00

2148 994100 ADMINISTRACION  DE ANTITOXINA TETANICA SOD 12  600,00

2149 994200 ADMINISTRACION  DE ANTITOXINA  DE  BOTULISMO  SOD 95  300,00

2150 994300 ADMINISTRACION  DE ANTITOXINA  DIFTERICA  SOD 12  600.00

2151 995101 VACUNAcloN  CONTRA  LA  MALARIA 12  GOO,00

2152 995201 OTRA VACUNACION  DEL  PROGRAMA AMPLIADO  DE  INMUNIZAcloNES 12  600,00

2153 995202 ADMINISTRACION  VACUNA  SARS  CoV  2  [COVID-19] 12  600,00

2154 997002 CONTROL  DE  PLACA  DENTAL 23 400,00

2155 997101 APLICACION  DE  SELLANTES  DE AUTOCURADO 11.GOO,00

2156 997102 APLICACION  DE  SELLANTES  DE  FOTOCURADO 30100,00
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2157 997103 TOPICACION  DE  FLUOR  EN  GEL 34  200,00

2156 997104 TOPICAcloN  DE  FLUOR  EN  SOLUcloN 34 200,00

2159 997 1 06 TOPICACION  DE  FLUOR  EN  BARNIZ 34 200,00

2160 997107 APLICAcloN  DE SELLANTES DE FOTOCURADO 30100,00

2161 997301 DETARTRAJE  SUPRAGINGIVAL 139  000,00

2162 997310 CONTROL  DE  PLACA  DENTAL 23,400,00

2163 998702 SOPORTE  DE  SEDACION  PARA CONSULTA 0 APOYO  DIAGNOSTICO 202 400,00

2164 999316 CURACION  ESPECIAL  INTRAHOSPITLARIA 29.goo,00

2165 108001
lNTERNACION  COMPLEJIDAD  BAJA  HABITAcloN  UNIPERSONAL  (lNCLuyE 272 200,00
AISIAMIENTO)

2166 108002 lNTERNAcloN  COMPLEJIDAD  BAJA  HABITACION  BIPERSONAL 255  600,00

2167 10M001
lNTEBNACION  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  UNIPERSONAL  (INCLUYE 385 400,00
AISLAMIENTO)

2168 10M002 lNTERNACION  COMPLEJIDAD  MEDIANA HABITACION  BIPERSONAL 350,800,00

2189 10M004 lNTERNACION  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  CUATR0  0  MAS  CAMAS 245 200,00

2170 129MO1 lNTERNACION  ADULTOS  COMPLEJIDAD  MEDIANA   (HABITACION  UNIPERSONAL) 385 400,00

2171 129M02
lNTERNAcloN ADULTOS  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE 350,800,00
(HABITACION  BIPEF`SONAL)

2172 129M02
lNTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLEUFIGENCIAS 350  BOO,00

2173 130M01
lNTEF`NACION  PEDIATRICA  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE TRESCAMAS 385 400,00

2174 130M02
lNTERNACION  PEDIATRICA COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLE 350.800,00
CUATR0 a MAS CAMAS

2175 130M02
lNTERNACION  PEDIATRICA  COMPLEJIDAD  MEDIANA  HABITACION  MULTIPLEURGENCIAS 350  800,00

2176 2DS002 SALA  DE  CIRUGIA  (QUIROFANOS)  02 202 000,00

2177 422001 B ESOFAGOSCOPIA  PARA  DILATAcldN  NEUMATICA CON  BALON  (SESION) 1  408  400.00

2178 422001 D ESOFAGOSCOPIA  PARA  DILATAC16N  (SESION) 1090.100,00

2179 422001 E ESOFAGOSCOPIA  FLEXIBLE  PARA  EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRANO 1.767  800,00

2180 422002H
ESOFAGOSCOPIA PARA CONTROL 0E  HEMORRAGIA 0 PARA FULGURAC16N  DE 1.547  900,00
LESION  DE  MUCOSA

2181 422002V ESOFAGOSCOPIA PARA ESCLEROSIS  DE VARICES (SES16N) 1  408.400.00

2182 441302H
E  G  D  C  PARA  CONTROL  DE  HEMORRAGIA 0  FULGURACION  DE  LESION  ENMUCOSA e97 goo,00

2183 452301C COLONOSCOPIA PARA  EXTRACCION  DE CUERPO EXTRAflo 1211.200,00

2184 452401 R RECTOSIGMOIDOSCOPIA  PARA  EXTRACCION  DE  CUERPO  EXTRA flo 1.216 .000, 00

2185 452401S
SIGMOIDOSCOPIA  PARA  RESECCION  DE  POLIPOS,  CONTROL  DE  HEMORRAGIA 0 1210.000,00
FULGURACION  DE  LESION  DE  MUCOSA

2186 492101A ANOSCO PIA (PROCTOSCOPIA) 464 goo.00

2187 5DS002 DERECHOS  DE  SALA  DE  CURACIONES  a  Pf`OCEDIMIENTOS 29 700,00

2188 5DS003 DEF`ECHOS  DE  SALA  DE  PEQUEflA  CIRUGIA  (SUTURAS) 68 GOO,00

2189 5DS004 DERECHOS  DE SALA DE YESOS 90 800,00

2190 5DSM01 DERECHOS  DE  SAIA  DE  OBSERVAcloN  EN  URGENCIAS  COMPLEJIDAD  MEDIANA 1 1 e. 1 oo,00

2191 697101H lNSERCION  DE  DISPOSITIVO  INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO  MIRENA 91  900,00

2192 869500TED
TEf`APIA  ENTEBOSTOMAL  DOMICILIARIA Curacion  Tipo  11 Y  111  Por  Enfermeria 70 600,00
paclente  Ho8pitalizado  En  Caoa

2193 902213-1 HEMOGLOBINA  PLASMATICA  (  llbr®) 95 500,00

2184 903856-02 NITROGEN0  UREICO  EN  LIQUIDO  PERITONEAL
16.600,00

2195 903857-1 NITBOGEN0  UREICO  EN  ORINA  ESPONTANEA 16  GOO,00

2196 CC008 CURACIONES TIPO  I  Y  11  POF`  ENFERMERIA  (PACIENTE  HOSPITALIZADO  EN  CASA) 51.loo,00

2197 M19638 Lei8hmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 109  500,00

2198 P0000777 DENGUE  -ANTICUERPOS  I  lG  G  -lG  M I  -PBUEBA  RAPIDA 116100,00

2199 P0001244 TOMA  DE  MUESTRA CULTIVO  ESPECIALES 28.500,00
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2200 P0001246 TOMA  DE  MUESTRA QulMICA  SANGUINEA 34  700,00

2201 P0001554 COCIENTE  DE ALBUMINURIA CREATINURIA 48,700.00

2202 Q8618S01 PAQUETE  INSERCION  DE ANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS 177.000,00

2203 S23004 SALA  DE  CIRUGIA (QulROFANOS)  04 317  800,00

2204 S3130201 TRASIADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A ARMENIA 1  426  200,00

2205 S3130202 TRASLADO  BASICO SIMPLE  EN AMBULANCIA A  BUGA 1161400,00

2206 S3130203 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A CALl 1  438.400,00

2:2!ffr/ S3130204 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN AMBULANCIA AL  DOVIO 672 400,00

2208 S313 C)205 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  CARTAGO 1  008  600,00

2209 S3130206 TRASIAD0  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  LA  UNION 529  800,00

2210 S3130207 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  LA VICTORIA 315  800.00

2211 S3130208 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  PALMIRA 1.385100,00

= `. ` 2 S3130209 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  PEREIRA 1  324  400,00

2213 S3130210 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  ROLDANILLO 203 800,00

2214 S3 1 302 1 1 TRASLADO  BASIC0  SIMPLE  EN AMBUIANCIA A  SEVILLA 998.400,00

2215 S3130212 TRASIADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A TORO 713  200,00

2216 S3130213 TRASIAD0  BASIC0  SIMPLE  EN AMBULANCIA A TULUA 835.400,00

2217 S3130214 TRASIADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A VERSALLES 896.500,00

2218 S3130215 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  BOGOTA 3 616  700,00

2219 S3130216 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  MEDELLIN 3.025,700,00

2220 S3130217 TRASLAD0  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ANSERMANUEVO 438100,00

2221 S3130218 TRASLADO  BASICO SIMPLE  EN  AMBULANCIA A CAICE00NIA 601100,00

2222 S3130219 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  BOLIVAR 407.600.00

2223 S3130220 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  ULLOA 825  200,00

2224 S3130221 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  EL CAIRO 1181700.00

2225 S3130222 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A ALCALA 1  446  000.00

2226 S3130223 TRASLADO  BASICO SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  JAMUNDl 1.691.100,00

2227 S3130224 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  MANIZALES 1.477  goo,00

2228 S3130225 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN AMBULANCIA A  BUENAVENTURA 3  738  900,00

2229 S3130226 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A ARGELIA 703  000,00

2230 S3130227 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCIA A  RloFRIO 509 400,00

2231 S3130228 TRASLADO  BASICO  SIMPLE  EN  AMBULANCLA A  POPAYAN 2.659  000,00

2232 S3230601 TRASLAD0  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  CALl 3  510 400,00

2233 S3230602 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A TULUA 1010100,00

2234 S3230803 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  BUGA 1   ei6.2OO,OO

2235 s323Oe04 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A ARMENIA 1  767  800,00

2236 S3230605 TRASLA00  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A  PEREIRA 2 083 500,00

2237 S3230606 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  PALMIRA 2 803 200,00

2238 S3230607 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  CARTAGO 1250100,00

2239 S3230608 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A  BOLDANILLO 277.800,00

2240 S3230609 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN AMBULANCIA A  SEVILLA 1  237  500,00

2241 S3230610 TFIASIADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A TORO 883 900,00

2242 S3230611 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  IA  uNloN 656  GOO,00

2243 S3230612 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A  LA VICTof`lA 806100,00

2244 S3230813 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA AL  DOVIO 833.400,00

2245 S3230614 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A VERSALLES 1   111,200,00
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2240 S3230615 TfIASLAD0  BASICO  F`EDONDO  EN AMBUIANCIA A  BOGOTA 4.482  600.00

2247 S3230618 TFIASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  MEDELLIN 3,750  300,00

2248 S3230617 TRASLAD0  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA A ANSERMANUEVO 543,000,00

2249 S3230618 TRASLAD0  BASIC0  REDONDO  EN  AMBULANCIA A CAICEDONIA 745 000,00

2250 S3230619 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A  BOLIVAR 505100,00

2251 S3230620 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN  AMBULANCIA A  ULLOA 1.022  BOO,00

2252 S3230621 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A  EL CAIRO 1  464.BOO,00

2253 S3230622 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN AMBULANCIA A ALCALA 1793100.00

2254 S3230623 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A JAMUNDl 3.156  800.00

2255 s323Oe24 TRASIADO  BASICO  REDONDO  EN AMBUIANCIA A  MANIZALES 1,578  300.00

2256 S3230625 TRASLADO  BASICO  REDOND0  EN  AMBULANCIA A  BUENAVENTURA 4.634,200,00

2257 S3230626 TRASLADO  BASICO  REDONDO  EN AMBULANCIA A ARGELIA 871.300,00

2258 S3230627 TRASLADO  BASIC0  REDONDO  EN AMBULANCIA A  RIOFRIO 631  400.00

2259 S3230628 TRASLAl)O  BASIC0  REDOND0  EN  AMBULANCIA A  POPAYAN 3.295  600.00

2260 S3330201 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A ARMENIA 1.868  200,00

2261 S3330202 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  BUGA 1708,loo,00

2262 S3330203 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  CALl 1   881   GOO,00

2263 S3330204 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN AMBULANCIA A CARTAGO 1  287.700.00

2264 S3330205 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A  PEREIRA 1  601  300,00

2265 S3330206 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A TULUA 1.087  500,00

226e S3330207 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A PALMIRA 1,521300.00

2267 S3330208 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN AMBULANCIA A JAMUNDl 2  215  200,00

2268 S3330209 TRASLAD0  MEDICALIZADO  EN  AMBUIANCIA A  BOGOTA 4  737.300,00

2209 S3330210 TRASLADO  MEDICALIZAD0  EN  AMBULANCIA A  MEDELLIN 3 963.400,00

2270 S3330211 TRASIAD0  MEDICALIZADO  EN  AMBULANCIA A MANIZALES 1.888`200,00

2271 S3330212 TRASLADO  MEDICALIZADO  EN AMBUIANCIA A  POPAYAN 3  482.goo,00

2272 S3330213 TRASLAD0  MEDICALIZADO  EN  AMBUIANCIA A  ROLDANILLO 308.500,00

2273 S51202 SERVICIOS  PROFEsloNALES DEL ESPECIAllsTA EN ANESTESIA 02 87  300,00

2274 S51204 SERVICIOS  PROFESIONALES  DEL  ESPECIALISTA  EN  ANESTESIA  04 129,500,00

2275 S55115 MATERIALES  DE  SUTURA Y  CUFIACION  (SALA  DE CURAcloN) 86.goo,00

2276 S65101 MATERIALES  INTRAQUIRURGICOS  GRUPOS  02  -03 95.200,00

2277 S65105 MATERIALES  DE  SUTURA Y CURACION  PROCEDIMIENT0  NO CRUENTO 96 400,00

El  valor  estimado  para  la  presente  contratacidn  es  de  DOSCIENTOS  SETENTA  MILLONES  DE  PESOS  ($
270.000.000),  incluido  IVA.  Dlstribuido de la  siguiente  manera

Vigencia  2025   CIENT0  0CHENTA MILLONES  DE  PESOS  ($180.COO.000)  amparados con el Certlficado de
DlsponibHldad  Presupuestal  SIIF  No   46725 del 26  de iunio de 2025,  expedido por el  LTder de  Presupuesto de
la Regional de Aseguramiento en  Salud  No  4   Vigencia 2025.

Vlgencia    2026     NOVENTA   MILLONES    DE    PESOS   ($90.000.COO)   amparados   con    el    Certificado   de
Disponibilidad Presupuestal SllF No   14725 del 28 de maya de 2025 autorizado cupo vigenc'ias futuras mediante
oficio  No   2-2025-031702  del  20  de  mayo  de  2025,  para  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  No.4  oficio
GS-2025-043547  DISAN ,
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No.   RADICACION                         DE   FECHA              DE                              DE   2024.   ME   PERMITO   CERTIFICAR   QUE   REVISADAS   LAS
FACTURAS  Y  SuS  SOPORTES  SE  CONFIRMA  DESDE  EL  PUNTO  DE VISTA  DE  AUDITORIA  MEDICA  QUE  CORRESPONDE  A
LA ATENCION  SOLICITADA Y LOS VALORES  CORRESPONDEN A  LOS  ESTIPULADOS  EN  EL CONTRATO.

Fof`MATO DE FACTURAclol`l
FioFt  LjFtaEi`IciA§

No.  RADICACI0N                              DEL                                         DE  2024.  ME  PEF`MITO  CERTIFICAR  OUE  REVISADAS  LAS  FACTURAS  Y  VEF`IFICADOS  SUS
SOPORTES  LOS  CUALES  CUMPLEN  CON   LOS   REQulsITOS.     CADA  UNO  DE   LOS   DOCUMENTOS  QUE   SOPORTAN   LOS   PAGOS   HAN  SIDO
VERIFICADOS Y CORREBPONDEN TANT0 A LOS SERVIclos PRESTADOS, COM0 A LOS USUARlos DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.      SE  CONFIRMA  DESDE  EL  PUNTO  DE  VISTA  DE  AUDITORIA  MEDICA  QUE  CORRESPONOE  A  LA  ATENCION  DE  URGENCIA  y  LOS
VALORES  FACTURADOS  NO  SUPERAN  LO§    SEflALADOS  EN  EL  DECRETO  2423/1.996,  VIGENTE  EN  EL  MOMENT0  DE  LA  PRESTACION  DEL
SERVICIO.

ANEXO No.  3

0BLIGAcloNES DEL CONTRATISTA

1.   Cumplir con el objeto contractual.
2.   Obrar con  lealtad  y buema fe en  las distintas etapas contractuales,  evifando dilaclones y trabas.
3.   Responder   los   requerimientos   de   aclaraci6n   o   de   informaci6n   en   los   plazos   que   le   Regional   de

Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada case.
4.   Cumplir  cabalmente  con  sus  obligaciones,  frente  al  Sistema  de  Segurided  Soclal  Integral  y  parafiscales

(Cajas de Compensaci6n Familfar, Sena e ICBF), por ouanto el oumpljmiento de esfa obligacjch es requisito
indispensable para la  realizaci6n  de oualquier pago.

5.   Constituir  en  debida  forma  y  aportar  al  Grupo  Contractual  y  Seguimiento  de  la  Jefatura  Administratlva  y

i:rdrisre:£:i#¥+*:*'utr:*::##endal##,iao&u::tihaaguan:syvca=£#££#aal:i+
hubiere  lugar.

6.   Guardar la confideneielidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se enouentre bajo su oustodia
a    que    por   ouaiduier   otra    circunstancia    deba    conocer   o    manipular   y    respondera    civil,    penal    y
disciplinariamente  por los  perjuielos de su  divuleaci6n  o  utilizaci6n  indebida que  por sl o  por un tercero  se
cause a le administraci6n o a terceros.

7.   No acceder a petlciones o amenazas,  de quienes actuando por fuera de la fey pretendan obliearle a hacer
u omitir algdn  acto o hecho,  el CONTRATISTA debera  lnformar de tal  evento a  fa Jefatura Administratlva y
Financiera de le Regional de Aseguramiento en  Salnd  No. 4 y a las autondades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8.   Mantener actlva la ouenta corrlente a de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecuclch del contrato y entregar en el Formato de lnformaci6n a terceros (Declaraci6n de
la cuenta  bancaria activa) con  el fin de evitar traumatismos en el  proceso de ejeouci6n del contrato.

9.   Restitulr a  Regiemal  de Aseguramiento  en  Salnd  No.  4  Ies elementos que  haya  colocado a su  dlsposlclch
para  el  desarrolle  del  obieto contractual,  ouande  se  lo  requiera  o al  finalizar el  contrato,  en  case  que  se
hayan suministrado.

10.Mantener  vigentes   los   permisos,   licencias   y   tltulos   especiales   exisidos   por   la   ley   y   las   autoridades
administratlvas o sanitarias.

1 1 . EL coNTRATisTA No roDRA coNTiNUAR pRESTANDo Los sERvicros oBjETo DEL PRESENTE
CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTAD0 EL PRESUPuESTO ASIGNADO AL Mrs^IO. salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para fa atenci6n inieial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite intemo establecido para fa cancelaci6n de dichos
eventos.

12.El  contratista  debera  requerir a  lee  usuarios  para  acceder al  servicio  de  salud  que  presenten  a  fa  vista  el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la  Polieia  Nacional, sogdn ®1
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do 7 ai`o8, tarj®ta d® idontidad para ueuarios ®ntro
7 y  17 aflos, c6dula do ciudadanfa .pare usuario8  mayorco do edad) y entregar le  respectiva orden de
serviclos. Usuanos que no oumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de aouerdo a  la  normatividad  legal visente (Atencidn  de  urgencfas vitales y atencton  inKxal  de
urgencias).

13 Todo   servicio  agjgQpa!  que   no   haga   parte   del   inicialmente   autorizado,   y   que   el   proveedor  estime
conveniente en  un  momento dado  para atender al  usuarie,  asi  se enouentre entre el  listado contractual y
tarifado,  requerira  el  aval  por  parte  del  Grupo  Redes  lntegrales  de  Servicios  de  Salud  de  le  Reglonal  de
Aseguramiento en  Salud  No.  4,  siempre  y cuando  ello  no se  convierta en  un  obstacule  para  le atencich,
cuando se encuentra en riesgo lnmlnente fa vida del paciente.  (Decreto 780 de 2016)

14 Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluldos en su portafolie de servieios no hayan
sido  incluidos en  le contrataci6n,  nl  notificados  previemente por escrito al contratante,  requenfa el  aval  por
parte del Grupo Redes lntegrales de Servicios de Salud de le Regional de Aseguramiento en Salud  No, 4,
siempre  y cuando  elle  no  se  convierta en  un  obstaculo  para  la  atencidn,  ouando  se  encuentra  en  riesgo
inmlnente  la vida del  paciente (Decreto 780 de 2016).

15. El contratista debera requenr a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No,
4  dentro  de  las  24  horas  siguientes  a  fa  atenci6n  de  un  usuario  del  Subsistema  de  Salud  de  le  Policla
Nacional  la ORDEN  DE SERVIclos que avala  le atenci6n  por parte de la  Regional de Aseguramiento en

16:::±;#:°:,£ae;::'::#:ti:::::£:r#suformatoiosDrocedimientosomedicamentosoorfueradel_Q±an
de beneficios o POS.

17  Notrfucar  al  supervlsor  del  contrato  en  forrria  oportuna,   respecto  de  los  inconvenientes  que  se  puedan
presentar en desarrollo de la ejecuci6n del  respectivo contrato.

18.En  el  caso  que,  durante  la  eiecuci6n  del  presente  contrato,  se  produzca  la  terminaci6n  del  presupuesto
aslgnado  para  le  vngencia  lniciel,  las  partes  acuerdan  expresamente  que  las  tarifas  y  precios  pactados
inieialmente se mantendran sln  moclificaci6n aleuna para la vigencia futura del contrato,  asl como cuaidurer
adlclch   o   modrfucaci6n   que   se   llegare   a   realizar  conforme   las   disposiciones   contractuales   y   legales
aplicables  en  Colombla,  garantizando     le  estabilidad  de  les  condieiones  econ6micas  del  contrato  y  el
mantenimiento de  las  tarifas  acordadas  durante toda  su  duracich,  en  aras de  garantizar  los servicios de
salud a las unidades que conforman  la Regienal de Aseguramiento en  Salud  N° 4  Ivalle,  Cauca y  Nariho).

19.Las partes acuerdan que en el caso de que un  procedimiento o servicios prestado sea considerado como
fallido,  segln  los terminos   definiclos en este contrato la  regional  de Aseguramiento en  Salud  N° 4,  pagara
al contratista el equivalente al  veinticinco (25) % del valor total pactado  para dieho procedimiento o servlcio,
esta oblngaclen  de  pago  esta  sujeta  a  un  proceso de  re\;isi6n  por parte de audltorla de cuentas  medicas
para confirmaci6n de la falla conforme los t6rminos en el  presente contrato.

20.Informar  al  supervisor  del  contrato  el  saldo  de  este  con  una  periodicidad   mensual  y  cuando  se  haya
eiecutado en un clncuenta (50 %),  setenta (70%),  noventa (90%) en  ningon caso el contrato podra superar
el  100%  del  valor  contratado,  sl  se  llegare  a  sobrepasar este  sera  asumido  por el  contratista  por sobre
ejecuci6n  contractual,  asi  mlsmo se realLzafan controles y cruces de cartera en  la medida que se requiera
(dfario,  semanal,  qulncenal,  mensual).

21.Los  usuenos que  perfenecen  a otros  Departamentos distlntos a Valle del cauca,  Cauca y  Narif`o,  para  le
prestacl6n de  los servlcios sera prevla autorlzaclch del del Grupo Redes lntegrales de Servicros de Salud
de  la  regional  de  Aseguramiento  en  salud  No.  4.   De  ro  oumplirse  con  este  requlsto,  fa  Regional  de
Aseguraniiento en  Salud  No.  4,  no asumlfa el  pago de  los servicios prestados,  derivando  nuevamente  le
factura a le entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento que correspc)nda

22  La  Calidad  del  servlcio  tend fa  conio  sustento  los  atributos  de  oportunidad,   continuidad,   suficiencia  e
integndad,   raclonalidad   noiea  cientlfica,   satisfacci6n   del   usuario  y   beneficiario,   efectividad,   efieiencia,
equidad y aceptabilidad.

23 En  caso  de  presentarse  objeciones  transtorias,  estas  deberan  ser  respondidas  y  tramitadas  segan  tos
terminos establecidos en el articulo 57 de le Ley 1438 de 2011,  contados a partir de la fecha de notificaci6n
al CONTRATISTA por parte de le Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las obieciones se canceleran
en  fa  medida  que  estas  sean  aclaradas  o  soportadas,  de aouerdo  con  le  establecido en  le  rormatividad
vigente,

24. Prestar los servlcios en sus instalaciones,  es decir no se subcontratafan  los servicios
25.Toda urgencia que no cuente con le autortzaci6n de ta Central Nacional de Autorizaciones ro sera tramitada

par esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificaci6n establecidos en el Decreto
780 de 2016.

26  El contratista debera tenor estructuraclo el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atenci6n
al  Usuarro.

27  EI  Contratrsfa  debe  tener sufieiencia  cientlfiea,  tecniea  y  admlnistrativa  que  garantice  la  prestaci6n  de  Los
servieies  objeto  del  presente  contrato  a  usuarios  y  benefieiarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policfa
Nacional.

28.El  contratista  debefa  establecer canales de acceso y  comunicaci6n,  que  garanticen  fa  oporfunldad  en  el
agendaniiento y fa atencidn  de rfe usuarios del  Subslstema de Salud de fa  Policla  Nacional.  Para que itrs
funclonerios  del  Grupo  Redes  lntegrales  de  Servicios  de  Salud  de  esta  Regional  puedan  realizar  las
solicitudes de citas y se agende en tiempo real

caso (R®gistro civil d® nacimionto pars m®noros
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29. El contratista Dermitlfa al eauiDo audfror de Reaional de Aseauramiento en Salud No. 4. el acceso en tiemDo
real v oDorfuna a las historias cllnicas v todos los reaistros asistenciales dilideneiades dentro de fa atenci6n
de  los  usuarios  de  la  Reaional  de  AseQuramiento  en  Salud  No  4   adicionalmente  Dermitifa  tambien.  el
acceso a las unldades de analisis clue contenaan el resultado de  los  casos de inioortancia en salud oubliea
v  de  los  incidentes  v  eventos  adversos.  en  caso  de  due  los  auditores  de  la  ReQional  de  Aseauramiento
detecten o sean  informados de la ocurrencia de un evento adverso.  asl como Dermitir clue el eauiDo auditor
de le Reaienal de Aseauramiento en  Salud  No. 4 efectue le revision de fa facturacich  in situ de los servicios
Drestadcrs a nuestros usuarlos. eso sl aclarando muv bien aue mientras duren fas condieiones de restriccl6n
debida a  la Dandemfa de Covid  19.  no se realizara audfrorla in situ.

30.Ante  fa  identificaci6n  Dor  Darfe  del  GruDo  de  Auditorla  de  le  Reaional  de  Aseauramiento  No.  4  de  aidL]n
evento adverse.  el contratista se obliaa a  realizar el analisis del caso.

31. El contratista se obliga a camalizar toda comunieaci6n relacionade con le ejecuci6n del contrato o del resorfe
adminjstratlvo a traves del supervisor o Coordinador de contrato.

32.Garantizar  le  prestaci6n  de  los  servicios  con  equipos  Biomedieos  y  Material  Medico  adeouados  para  la
atencich  del  usuario.

33. La entidad debe acreditar la aplicaclch de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
34.El  contratista  se  oblisa  a que el  personal  asistencial  que  presta  los servicios ambulatorlos,  hospitalerice y

de  urgencias  se  fundamente  en    el  Plan  de  Beneficios  de  Sanidad  Policial  (Acuerdo  002  de  2001)  y  el
Vademecum  lnstitucional  (Acuerdo  052  del  01/04/2013),   los  ouales  se  encuentran  adjuntos  al  proceso
contractual   teniendo en  cuenta que  el  plan  de  Beneficios de  fa  Polieia  Nacional  difiere en  200  moleculas
aproximadamente  del  POS  del  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud,    con  lo  cual  se  preve
minimizar  lee  tramites  innecesarlos  a  los  usuarios,  le  interposlclch  de  acciones  de  tutele  y  solieitudes  de
Farmaco-vigifancia  ro  pertinentes.

35.El  contra     fa  se  oblisa  a  notmcar  inmediatamente,  Ios  casos  de  inter6s  en  salud  pdblica  identificadas  en
pacientes   de   le   Regional   de   Aseguramiento   en   Salud   No.   4,   tanto   al   SIVIGILA   como   al   grupo   de
Epidemielogie de  fa  Regional.  (deval.rases-eDi@Dolieia,aov.co),

36. La Entidad contratista debefa haber realizado le declaratorra de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condielones   sanitarias   y   cumplimiento,   acordadas   con   el   ente   territorial   de   salnd   respectjvo,   tener
implementado  su  sistema  de  garantfa  de  calidad  y  un  sistema  de  informaci6n  gerencial  y  bioestadlstica
acorde  con  fas exigencias  definidas  por el  Ministerio  de  Proteccj6n  Social.    En  tal  virtud,  el  contra  sta  se
obliga  a  remitir    los  indicadores  de  Calidad  y  los  respectIVos  planes  de  mejoramiento  reportades  a  la
Superintendencia  de  salud  (Circular 030  de  2008  y  058/2000;  09re012)  en  formato  Excel  a  los  siduientes
correos (deval. rases-est@Dc>licia.ciov.co;  deval. rases-aar@Dolieia.aov.co)

37.EI   Contratlsta   se   oblida   a   diligencfar   en   letra   clara,   legible   y   justificado   el   formato   de   CTC   para
medlcamentos  y  el  de  Farmaco-vigilancia,  teniendo  en  cuenta  que  el  Plan  de  beneficios  de  la  Poliela
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salnd,  con  lo oval se pre\re minimizar
los tramites excesivos a lcrs  usuarios.

38.La  presonpci6n  de  medicamentos  se debe  realizar con  letra  legible,  clara,  especificande  los  milisramos,
presentaci6n,  cantidad y debe ser formulado en le mol6cula lnternacional sin emplear nombres comercrales
y  que  esten  dentro  del  vademecum  institucional  (que  se  anexa,  teniendo  en  cuenta  que  el  vademecum
instituclonal  ouenta  con  un  ndmero  mayor de  moleculas  que el  vademecum  de  le  fey  100).  Si  el  paclente
requiere formulaci6n de medicamentos que no esten en el vademecum, debe dilieenciar el formato NO POS
para le correspondiente autorizaci6n.

39. El contratista debe oumplir con el  Decreto  1011  de 03-Abrro8,  en  las resoluciones 3100/2019 (Habilitacl6n)
y  1445  (Estandares de Calidad)

40.  El contratista se obliga al oumplimiento de  fa  Directiva  Permantente 001  DIPON  DITALI  DEL 03/05/2019
"DIRECTRICES A 0BSERVAR EN  LA EXPEDICION Y REGISTRO  DE  LAS  EXCUSAS  DE SERVICIO

POR   iNCAPAclDAD   MEDicA   0   LicENciA   roR   MATERNiDAD   y   pAiRA   EL   CONTROL   y
SEGUIMIENTO  DEL  PERSONAL  EXCUSADO  DE  SERVIclo".  Ia  cual  sera allegada  por el  supervisor
del contrato,  asi mismo a corregir de forma inmediata cuaiduier acci6n  que haya dado como resultado el
inoumplimiento a esta.

41.El  contratista  debera  dar aplicabilidad  a  le  resoliici6n  3280  del  2  de  agosto  de  2018,  mediante  la  cual  se
establecen  las rutas integrales de atenci6n en salud MIAS, especialmente lee aspectos que tratan sobre la
protecci6n  de  las  gestantes  y  recich  nacldos  se  esfablece  en  la  ruta  materno-perinatal,  con  el  fin  de
beneficiar con  mas y  mejores  atenciones  en  el  cuidado de  le  salud  y el  bienestar del  binomie  madre-hijo,
estableciendo  las  acciones  necesarias  para  su  oumplimiento  y  permitiendo  el  acompafiamiento  a  dicho
binomie  par  parte  del  ndcleo  familiar en  todas  las  etapas  del  proceso,  siempre  y  ouando  elle  no  implique
mayores riesgos para los mismos.

42. El contratista da fa oumDlimiento a la totalidad de los oostulados establecidos en  le resoluci6n 3280 de 2018
en  lo relacjonado con  la atenci6n  materno  Derinatal.

43.El  contratlsta  se  obliga  a  remitir  todos  los  RIPS  de  les  atenciones  a   Ice  usuarios  de   la   Regional   de
Aseguramiento  en  Salud  No.  4,  anexos  a  las  cuentas  de  cobro  y  coetaneamente  al  correo  electr6nico
relacionande en  una casilla el  nomero de orden  de autorizacich  dada  por Regional de Aseguramiento en
Salud   No.   4   y   en   otra   casille   le   fecha   de   expedici6n   de   dicha   arden   de   autorizaci6n   deval.rases-
est®Dolicia.oov.co,  deval. rases-riDs@colicia.aov.co,  y   deval.rases-ref@Dolieie.aov.co  .

44. El contratista dispondfa de una persona encargada de fa coordinaci6n del contrato,  con una linea telefonica
directa  que  garantice  el  acceso  a  le  informaci6n  y  consulta  necesaria  para  resolver cuaiduier  inquietud  e
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informar novedades sobre toma de examenes, preparaci6n,  quejas,  programaciones y en  general  para  la
atenci6n de los usuarios   lgualmente,  este canal sera de manejo por parte de los audttores y personal del
Grupo  Redes  lntegrales de Servicios de Salud de  la  Regional de Aseguramiento en Salud  No.4

45  Presentar la facturaci6n correspondiente al  mes causado dentro de  los  primeros cinco (5)  dlas habiles del
mes slguiente en  la VentaniHa  Unica  Central de Cuentas de la  Regional  de Aseguramiento en  Salud  No 4
En  esta  Facturaci6n  debe  aparecer  el  Numero  del  Contrato  vigente  al  que  se  carga  la  cuenta  y  dando
cumplimiento a  la  ley 594 del  14 de julia de 2000 "Ley General de Archivo".
Factura que cumpla con  los  requisitos  legales vigentes:

a.   Factura original  a  nombre de la  Regional de Aseguramiento en  Salud  No   4-Policla  NIT   805.022.186-6.
I      Los  servicios  cobrados  deben  ser  relacionados  con  la tarifa  y  el  respectivo  C6digo  CUPS   Par cada

procedimiento o servicio prestado.
11     Soportes de  los servicios facturados;  incluyendo  las lecturas de apoyo diagn6stico.
Ill.  Historla  CIInica  (ambulatoria,  de  urgencias,  hospitallzaci6n  y  procedimientos).  Correspondiente  a  los

servicios relacionados en  la factura y que se  hubieren  prestado al  usuario.
IV. RIPS de atenciones  prestadas.

b.   Anexar  a  la  factura  fotocopia  del  pago  de  parafiscales  (Una  por  cada  mes  independiente  del  numero  de
facturas presentadas).

c.   Orden  de prestaci6n de los servicios expedida  por el del Grupo Redes  lntegrales de Servicios de Salud  de
la Regional de Aseguramiento en Salud No  4, debjdamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptua
el  caso de atenci6n  por  Urgencias Vitales   Y anexo a  esta,  fotocopia del  carne  o constancia y cedula  de
ciudadanla.

dFu#v'E#±beb+enr#:##forrbTn.ce°ordn#ma#i:#m:ntorm€CobredcedebenlLoverLcecedifxps

46  lgualniente  ouando  se  presten  servicios  en   la  rnodalidad  de  urgencias  medicas,   la  aten      n   inicial  de
urgencias  y  las  que  se  deriven  de  ellas  debefan  ser  reportadas  vla  telef6nica  a  le  llnea  de  atenci6n:
5804400,   extensiones   7646,   7426,   7695,   7617   y   avantel   3505546128   o   a   los   correos  electr6nicos
disan.arasLaut@Dolicia.aov.co,  disan.arasi-crf@Dolicia.gov co   Lo  anterior  independientemente  de  que  la
lps   ouente   con   contrato   vigente   con   la   Direccidn   de   Sanidad   de   fa   Poliefa   Nacional   (Regional   de
Aseguramiento en  Salud  No.  4),  es oblisatoria  fa  notificaci6n  de  le atencich  inicial  de  urgencias con  el  fin
de generar el  respectivo cddiso  de  la atenci6n  y  llevar el  seguimiento a  le  misma.  Para  fa  autorizacich  de
serviclos  posteriores  a  le  atenci6n  inicial  de  urgencias  se  debefa  comunicar  a  lee  numeros  telefonicos
mencionados  anteriormente  con  el  fin  de  obtener  la  autorizaci6n  de  la  estancia  hospitafarra  y  demas
procedirnentos que se requieran   Con ello procedera su  pago por resoluci6n de urgencias,  resoluci6n que
le  Regional cle Aseguramiento en  Salud  No.  4  proyectafa para  pago una vez  le  Direcci6n  de Sanidad  de la
Poliela  Nacional situe  los  recursos pertinentes,  a se cargafa al contrato sl los hubiere.

47. Per nlngdn motivo se abstendra de atender y no devolve fa al usuarro en comento sin informar prevlamente

48,3ileaj#Tfj:RE#:££::::;::a:fe:::fa:::=;:::::::::::+i:I:::::=a:+:i:Il=;ntrato,eicontratista..!Q
d'as  deuientes  cincoervisor  del  contratoc>rtara  al  su ordenador  del asto  dentro  de  los

adverso.analisis.  asumlendo  los costos de  la atenci6n en  salud derivados del eventorealizado el
49  Las demas obligaciones del  CONTRATISTA contenidas en el  artlouto 50 de le  Ley 80 de  1993,  asl  mismo,

sera civil y penalmente responsable por sue acciones u omisiones en fa actuaci6n contractual.
En cumplimionto al articulo 16 dol  Docroto 723 d®115 do abril d® 2013,  la® Sigui®ntoc:  1.)  Procurar el
ouldado Integral de su salud   2.) Contar con los elementos de protecci6n personal necesanos para ejecutar
fa  actividad  contratada,  para  le  cual  asumifa  su  costo.  3.)  lnformar  a  los  contratantes  fa  ocurrencia  de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades leborales. 4.) Participar en las actividades de Prevenci6n
y  Promocfon organizadas par lee contratantes,  los Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
VIglas Ocupaclonales a  la Administradora de  Riesgos  Laborales.  5.)  Cumplir con  les  norrnas reglementos
e instrucciones del Sistema de Gesti6n de le Seguridad y Salud en el Traba|o SG-SST. 6.) Consulta, conocer
y  dar  oumpllmiento  estricto  a  lee  protocolos  y  gulas  de  maneio  expedidos  por  Ministerio  de  Salud   y
Protecci6n  Social  os adoptaclcts  par  la  Direcci6n  de  Sanidad  para  los  procedlmientos  y  atenci6n  en  salud
con ocasi6n del desarrolle del opjeto contractual. 7.) Partieipar en la socializaci6n y retroalimentaciones que
se efectuen,  relacionadas con las gulas de manejo y protocolos de salud.  8.) lnformar oportunamente a los
contratantes toda novedad deri\/ad del contrato.

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

1.    Matriz  de  elemeutes  de  protecci6n  personal,  donde  conste  el  suministro  de  elementos  de
dotaci6n  y  protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la  realizaci6n de  sus  actividades  objeto
del  contrato.  En  case  de  deterioro  daf`o  o  p6rdida  debera  contemplarse  los  protocolos  de
reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.

2.    Declaraci6n de compromiso de oumplimiento en donde se especifique que durante el contrato
se  oumpliran  las  disposiciones  legales  y  reglanrentarias  referentes  a  Hisiene  y  Seguridad
Ooupaclonal
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3.    Certjficacj6n   mensual
ejecuci6n del contrato, se enouentran afiliados al Sistema de s-ed-uno-;d-So;i:r' ----   r-I -   'q

4.    En  el  que  caso  que oourriera  un  accidente  de trabajo  dentro  de  las  jnstalaciones  de  sanidad
presentar  informe  de  los  reportes  de  aceidentes  de  trabajo  realhados  por  la ARL  durante  el
plaro de ejeouci6n del contrato.

5.    Constancia que los colaboradores vinoulados para la ejecucl6n de las actividades contractuales
ouentan  con  la  idoneidad  y competencia  para  el  manejo de equipos,  herramientas e  insumos
en la realizaci6n de las actividades propias del obieto contractual.

6.    Informe  de  capacitaci6n  realizada  a  los  trabajadores,  doncle  se  evidencie  la  realizaci6n  de
inducci6n y reinduccl6n en aspectos generales y especiflcos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identiflcaci6n de pelisros y control de los riesgos en su puesto de traba|o,
y  la  prevenci6n  de accidentes de trabajo y enfermedacles  laborales,  asi  coma capacitacjones
en Segundad y Salud en el Trabajo de acuerdo con  las necesidades   identificadas y donde se
evidencie la firma del ^os trabajador/es.

SEGURIDAD  DE  LA INFORMACION

1      Confidencialidad   e   integridad   de   la   informaclch   institucional:   Dada   la   naturaleza   de   las
actividades  a  realizar en  desarrollo  del  objeto  contractual,  el  con{ratista  debe  garantjzar  la
preservaci6n de la integndad y confidencialidad de le informaci6n instituclorral a la oual llegare
a tener acceso  directamente  o  por intermedfo  de terceros;  en tal  virtud,  adoptafa todas  las
medidas   que   sean   necesarias   para   impedir   su   duplicaci6n,   sustracci6n,    divuleaci6n,
alteraci6n,  ocultamiento  o  utilizaci6n  indebida  y  suscribira  con  la  entidad  los  formatos  de
confidencialidad a reserva a que haya lugar.  En virtud del presente contrato,  el contratista se
oblisa a  no suministrar informacl6n que obtenga o conozca  con  ocasl.6n de  la ejecuci6n  del
contrato; tales como:  informaci6n locativa o de arquitectura flsica,  lugares a los cuales tenga
acceso  con  ocasi6n  de  la   labor,   informacl6n  contenida  en   los  sistemas  cle  informacl6n,
documentaci6n  fisica,   archivos  digitales,   informaci6n  de  los  funcionarros  y  contratistas  e
informaci6n de los usuarios del Subsistema de Salud los ouales son de cafacter reservado y
confidencial.

2.    Clausula    de    Confid®ncialidad:     Las    partes    acuerdan    que    ouak]uier    jnformaci6n
in{ercamblada, facilitada o creada entre ellas para el oumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente s6lo pod fa revelar
informaci6n confiidencial a quienes le necesiten y est6n autonzados previamente por la parte
de  ouya  informaci6n  confidencial  se trata,  se  considera tambien  informaci6n  confidencial:  a)
aquella   que   como   conjunto   o   por   la   configuraci6n   o   estructuraci6n   exacta   de   sus
componentes,    no    sea    generalmente    conocida    entre    los    expertos    en    los    campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquelle informaci6n que no est6 sujeta
a  medidas  de  protecci6n  razonables,  de  acuerdo  con  las  circunstancias  del  caso,  a  fin  de
mantener su caracter confidencial.

3.    CumDlimi®nto  d®  normatividad:  El  contratista  acatara  los  lineamientos  del  Regimen  de
protecci6n de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de le informaci6n que
les  sea  aplicable,  en  el  marco  de  la  ley estatutaria  1581  de  2012  y de  la  ley  1712  de  2014,
del capifulo 25 titulo 2 del  libro 2 de la parte 2 del decreto  1074 del  2015 y las normas que la
medifiquen,  reglamenten  o  sustituyan  en  virtud  de  lo  oual  se  hacen  responsables  de  la
privacldad,  segundad  y  confidenclalidad  y  la  Resoluci6n  No.  08310  de  2016  por  la  cual  se
expide el  Manual  de Seguridad de  la  lnformaci6n  para  la  Policia  Naciorral.

CONDIcloNES AMBIENTALES

donde  se  reporte  que  todos los   colaboradores vinculados   para   la

Cualquier  infraccj6n  ambiental  por omisi6n  de  permisos  a  licencias  ambientales  que  hubiese
sido necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y despu6s de la actividad
del  proceso  por  parte  del  contratista,  seran  asumidas  como  responsabilidad  del  oferente  o
futuro contratista.

•       Garantizarque la gesti6n de sus residuos peligrosos generados por su actMdad econ6mica se
realice a traves de un gestor ambiental,  cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios
de   recolecci6n,   transporte,   tratamiento,   aprovechamiento   o   disposici6n   final   de   residuos
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peligrosos, dentro  del marco de  la gesti6n  integral  y cumpliendo  con los  requerimientos de

normatividad vigente.

Suministrar en  todos  los  puntos  de  dispensaci6n  de  medicamentos,  puntos  de  recepci6n  de
medicamentos vencidos dentro del  plan de Gesti6n de  Devoluci6n  Posconsumo de Farmacos
o   Med.icamentos   Vencidos,   segun   la   Resoluci6n   0371    del   26-02-2009   del   Ministerio   deUA\:E=:\ae':'E:;;=c;u-:I.-:i-a:taidre-denl6sglementosqu?d_Opens_e_r_c_or.sid.p.rs33.s..e^n^I\o,S^np!;a,n^e.S
^d':U8=e`:t.fi6nrdu:Eevvu5;3c;5n`i;i.r-iii:;6{iiEdrscGnsumbdeFarmacosoMedicamentosvencidost.

El  oferente y futuro contratista debera  cumplir las obllgaciones fijadas para  los distribuidores y
comercializadores en la Resoluci6n No. 0371  de 2009 "For/a cua/ se estab/ecen /os e/ementos•qv::-tis-b#n--£:r--ci;risia=;ii.6:.-e;Ios.PI€pes_.g.p_Pe_3!!6_n...]f_D^:V^3Ir.3,i.a,:..dnp^P^r.°d^umc#asn\P.°Sn

consumo de F6macos o Wed/.oamenfos  Venc/.dos",  expedida  por el  Ministerio de Ambiente,  a
aquella   norma  que   la   mod.Ifique,   adicione  o  sustituya,   presentando   la  aprobaci6n   ante   la
autoridad ambiental competente del Sistema de Recolecci6n Selectiva y Gesti6n Ambiental de
Farmacos o Medicamentos vencidos que posea o est6 participando y enviar a la  Direcci6n de
Sanidad,  los  lineamientos y procedimientos para su  participaci6n como consumidores.

El   oferente  y  futuro  contratista  debera  garantizar  que  los  equipos  el6ctricos  cumplan   con
normas t6cnicas  de eficiencia  energetica,  es decir que tengan  un  bajo consumo de energia y
que cuenten con opciones de encendido,  hibernaci6n y apagado.

Aplicar las  buenas  practicas  ambientales,  participar de  los  programas  ambientales,  asi  como
las  demas  exigencias  que  se  establezcan  en  el  Sistema  de  Gesti6n  Ambiental,  en todas  las
actividades  que  realice  durante  la  prestaci6n  del  servicio  dentro  de  las  instalaciones  de  los
Establecimientos de Sanidad  de  la  Direcci6n de Sanidad.

ANEXO  No. 4

0BLIGACIONES  DE  REGIONAL  DE ASEGURAM[ENTO EN  SALUD  NO. 4 Y LA UNIDAD
PRESTADORA EN  SALUD NARIFIO

OBLIGACIONES  DE  LA REGIONA DE ASEGURAMIERNTO EN  SALUD No 4

Poner  a  disposici6n  del  CONTRATISTA  los  bienes  y  lugares que  se  requieran  para  la  ejecuci6n  y
entrega del objeto contratado.

BEaGL;fiAS:SDUEaAe!EP€°uC8a°MiENCT°8trEt£C'SALe:tDatawl'oas'gn:rpu3LigpAervrdsA°5',8NtAaLveiadneteqnu::an::
interlocuci6n  permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a trav6s del Supervisor designado para el efecto,
exigi6ndole la ejecuci6n  id6nea y oportuna del  objeto a contratar.

Recibir a  satisfacci6n  los  bienes  y/o servicios que  sean  entregados por el  CONTRATISTA,  cuando
estos  cumplan  con  las  condiciones  establecidas  y  en  especial  las  especificaciones  u  obligaciones
tecnicas contenidas en el anexo t6cnico.

;:,e::,|taasrlaasqgu:stLounb::,:efuegsaa,['apsa:aarFoe:::Foen,o::;:nJ:soyrc::::::,:aos:;::I:nn:sap:acu:g[%ix
NACIONAL,  sobre  la ocurrencia de  hechos constltutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en  la forma pactada y con sujeci6n a las disponibil'idades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

Tramitar   diligentemente    las    apropiaciones    presupuestales    que    requiera    para    solventar    las
prestaciones patrimoniales que  hayan  surgido  a su  cargo coma consecuencia de la  suscripci6n  del
contrato.

Solicitar  y  recibir  informaci6n  t6cnica  respecto  del  bien  o  servicio  y  demas  del  CONTRATISTA  en
desarrollo del  objeto del contractual.
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HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  SAM  RAFAELDE ZARZAL  E.S.E   CUYO OBJETO ES  ''PRESTAC16N  DE SERVICIOS  DE  SALUD  DE
BAJA,  Y  MEDIANA  COMPLEJIDAD  CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL VALLE Y SuS ALREDEDORES".

Incluir  aquellas   obligaciones   propias  de   cada   proceso  que   coadyuven   al   cumplimiento  defa
obligacjones contractuales.
Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigldos.

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO
C.C.  No. 94.230.060 de zarzal valle

Representante Legal
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL SAN  RAFAELDE ZARZAL  E S  E.

FUNCIONARIO a ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE F'l"A

ELABORO ARLOF Gf`llco Subint.nd®nte.  DIEOO FERNAN DO  LOZANO LEMOS

S,'-)

REV'SO JEFE ARLOF

_
Miyor. OEOVANNy ALBERTO FRANCO SANCHEZ

REVISO JEFE (E) CRuCO lnl.nd.nt..  OANIELA JARAMILLO TABORDA

REVISO Y APROBOLOSARRIBAFIRMANTE  0 ^SJ|'R
ABOG.  ESP SULY AIDE CORTES CRAJALE8

8     ECLARANes  QUE  HEMOs  REvlsADO  EL  cOcuMENTO y  LO  ENcONTRAMOs  A.u§TADO  A  LAs  NORi^As  yviGENTE8vPORLoTANTo,EIAjoNUESTRAREspoN9ABiLiDAD,Lc)pREBENTAMoaPARALAFiRMADELaLAjEFEREGioNALDEA8NRO.4DELAPOLICIANACIONAL.

%uITr::oNNTEOsELNEG9AA[5§

Avenida  10N  16N-21  Barrio  Granada
Tel6fono  6604128
Deval.rases-con@policia.gov.co
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ESPECIALIZADA,  URGENCIAS,  HOSPITALIZACION,  PARA  USUARIOS  DEL  MUNICIPIO  DE  ZARZAL  VALLE  Y  SUS
ALREDEDORES".

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
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