MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Santiago de Cali, 16 de septiembre del 2025
Hora de inicio: 16:00 horas Hora finalizacion 16:30 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional De Aseguramiento En Salud No.4

ACTA - 180- ARLOF - GRUCO ~2.25

QUE TRATA DE LA PRESENTACI()N DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL
PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE
SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACI()N DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL
DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO,
SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

ORDEN DEL DiA

1)  Verificacion de asistentes

2) Antecedentes proceso de contratacion

3) Presentacién evaluacién

4)  Observaciones al informe de evaluacion preliminar

5) Presentacién evaluacion segunda vez

6) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econdmica y financiera
7) Recomendacién de adjudicacion

8) Anexos

9) Compromiso

10) Cierre

DESARROLLO
1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, el dia 16 de
septiembre del 2025, siendo las 16:00 horas, se reunieron los integrantes de los Comités Evaluadores
tecnico, juridico y econdmico y el Comité de Adquisiciones, para la presentacion del informe preliminar de
evaluaciones del proceso de Seleccién Abreviada contratacion de menor cuantia — servicios de salud  cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA 'Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN
EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA
EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA
(YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
1 IJ. MIGUEL ANGEL SANCHEZ Jefe area Logistica y Financiera (E )
2 CT. GINA PAOLA CARRASCAL Jefe Area de Aseguramiento en Salud RASES
3 IT. OSCAR MAURICIO PALOMINO Responsable Planeacion
4 CPS- SULY CORTES GRAJALES Responsable Asuntos Juridicos
COMITE EVALUADOR
TECNICA Patrullera MAYRA ALEJANDRA GOMEZ VILLADA
Enfermera JENNITH LILIANA CUASQUIER CUASPA
. Subintendente ALFONSO VALLEJO PLAZO
ECONOMICA Y FINANCIERA CPS-4 PAULA ANDREA GUTIERREZ GIRALDO
CPS-4 JHOJAN MAURICIO RUSSY GIRALDO
IDICA CPS-4 WILLIAM ARMANDO LOPEZ BOTINA
JURID CPS-4 JOSE ALEXANDER GUANGA JACANAMIJOY

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 Subintendente. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA Jefe de contratos (E)

2 Patrullero. DIANA MADELEINE CHAVEZ FERNANDEZ Analista contratos

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION

Objeto del proceso: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVIC!OS QUE SE DERIVE
DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA 'Y SU
AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”
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Presupuesto Oficial: SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000.000,00) distribuidos asi:
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00) para la vigencia 2025 amparados en el
Certificado de Disponiblidad Presupuestal SIIF No. 50025 del 24 de julio de 2025 y CUATROCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($450.000.000,00) para la vigencia 2026, Autorizado en el comunicado
oficial GS-2025-058131-DISAN para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

v Que la publicacion del Proyecto Pliego de Condiciones se realizé el 31 de julio del 2025 en el portal de
contratacion www.colombiacompra.gov.co.

v Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones,
aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas al Proyecto de los Pliegos de Condiciones, se
efectuaron tales observaciones por parte del posible oferente, las cuales fueron resueltas de manera
oportuna por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, mediante documento de respuestas en el
portal de contratacién www.colombiacompra.gov.co.

v Fecha de Apertura: 15 de agosto del 2025.

v Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones,
aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas al Pliego de Condiciones, Si se efectuaron
observaciones las cuales fueron resueltas de manera oportuna por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.4, mediante documento de respuestas en el portal de contratacion
www.colombiacompra.gov.co.

v Fecha de Cierre: 29 de agosto del 2025

Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP I, el 29 de agosto del 2025, se
realizé diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas dentro del proceso PN RASES4 SA
MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS
QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA,
RESTREPOQ Y DARIEN)” Presentaron ofertas:

Lista de ofertas

"Referencia de oferta Entidad - Evaluacion : resentad ‘ Oferta
PN RASES4 SA MC SS Fundacion Oferta en 29/08/2025 750.000.0
140/2025 - FUNDACION san jose de evaluacion 5:31 PM 00 COP
SAN JOSE DE BUGA buga

3. PRESENTACION EVALUACIONES
EVALUACION JURIDICO

El comité juridico, presenta la evaluacion juridica mediante oficio GS- 2025-012606-REGI4 de fecha 02 de
septiembre de 2025, radicada en confratos el mismo dia, donde la entidad cumplen tal como se indica a
continuacion:

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO PN RASES4 SA MC SS 140/2025

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON
IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE
DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPEGIALIZADA, CIRUGIA ANMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA
Y sU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y
DARIEN)”

En atenta y oporfuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacion Juridica a la propuesta
presentada en acatamiento al proceso de seleccion abreviada menor cuantia servicios de salud esto con el fin de
hacerle llegar el estudio juridico detallado de las propuestas enviada, as:

Dentro del proceso para la suscripcién del contrato de contratacion de seleccion abreviada menor cuantia servicios de
salud, se allego una oferta para el estudio de los requisitos juridicos.

1
REQUISITAS JURIDICOS FUNDACION SAN JOSE DE BUGA
NIT:891.380.054-1

Carta de presentacién de la propuesta S

Cerlificado de existencia y representacion legal Sl

Persona natural. N/A

Persona juridica nacional y extranjera con sucursal en Colombia N/A

Persona natural de origen extranjero : N/A
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P;r;;};;sjurldicas pt.’fbili:a:ls [+] pri\'/aJas de origen exiranjero IA

Personas jurldicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia /A

Apoderado /A

Praopuestas conjuntas L A

Autorizacién junta directiva u érgano social competente IA

Fotocopia cedula de ciudadanfa S S

Boletin de responsables fiscales : S

Antecedentes disciplinarios ] S

Antecedentes Judiclales Si

RNMC < ]

Constancla de cumplimlento de aportes parafiséales + planilla Si

Registro de inhabilldades por delitos sexuales contra menores de edad. Sl

Compromiso anticorrupcion . Si

Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) Sl

Garantia serledad de Ia propuesta B

Debo manifestar que:
REPRESENTANTE LEGAL CUVFLE CONLOS
PROPONENTE REQUISITOS JURIDICOS
FUNDACION SAN JOSE DE BUGA LUIS GULLERNMO FRANCO VASQUEZ CUMPLE
NIT: :891.380.054~1 C.C 94.504.725

Atentamente,

Abogado Jose Alexander Guanga J.
Evaluader juridico

EVALUACION TECNICA

El comité técnico, presenta las evaluaciones mediante oficios GS-2025-169793-DEVAL, radicadas en
contratos, tal como se indica a continuacion:
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-->|'los servicios ofertados es'decir, tiempo de respugsia’para la prestacion de, los sérvicios de ~F-
15 consulta extemar especmhzada apoyo dlagnoshco y terapéutico. (Esta: oportumdad serd X
supen/lsa avdurante la ejecucion del, contmto sujeto a descuento‘dei 15% sobre aquellgs- i«
praced(mlenlos que se evxdenc:e el mcumphmlento dela oportumdad ‘oferfada. oy AT

_|Materia ambiental: S —EN [ - '
» 5 -1¥ Buenas praclicas amblentales de acuerdo con Ig: formatividad vigente. ., b .

v v H futuro ¢ lrahsﬁa debera adelantar lodos y cada une de los pmcesos en términos .
’ amigablesicon el medio ambiente. ¢ e et
El ofererlg™debera presentar ]unto g la'oferla el pantallazo de la. consulta en el Registro Umco 'de”
nfrac?‘ores Ambientales - ((RUIA) del Mlmsteno.\cfde Ambiente vy .. Desarrollo
17=C (http Ihital. mlnamblenle.’goV'ooISlLPA UT. PRE/RUlAICcnsultarSancxon.aspx?,bec—ext) el cual x Lo
N EEh certifica que la egupresa no cuenta con sancnanes‘wgentes por mcumpllmlenm‘de Ia legislacion AT
A ambiental colgmlfiana AN R ey
Aquellos\servicios en relacion delobjeto del contrato que no, queden pactados pero_que 'se”
requieran en cumplimiento a, seniencms judiciales or fades de pacientes de enfermedades e
180 ‘¢atastroficas, se podransohcrfar bajo los precios ofertados, la cual contari con la-aprobacién del X - '
R médico auditor de referenc:a del supervisor del contrato yl/ola Jefatura Reglonal y ademds estara .
- sujeta a audiliia de cuentas médicas. =\ B
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Continuacién ACTA - 180- ARLOF — GRUCO -~ 2,25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA ~ SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

El sefvicig;debe ser prestado bajo responsabilidad de Ia entidad coptratada, con cumplimiento'de-{” .
reqliisiios segin lo contempladp.@n’el Decreto 1011 del&OQSz\Resolucién 3100 del 2(9@5_}3»(0&3 (\O\
e {aquellas normas legales,Gifé deroguen o establea@lﬁes\éndams de calidad en.prestacion de ag 2
1o 27 | servicios de salud4E<(85 pueden ser verificadas, &1 Cualquier momento poRpAre del grupo de a
' Auditores derla-Reégional de Aseguramient&*én Salud N° 4 incluyendo; CA?ATENCION DE LOS, ({(\a
18 | EVENTOSADVERSOS GENERADOS'DURANTE EL MANEJO DEIPACIENTE ENTENDIDO, x
COMO’“EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL,CONSECUENCIA DEL GUIDADC ({E‘C'
5(_ ‘MEDICO_O TODO AQUEL' DERIVADO_DE LA-ATENCION EN SALUD .YCNO DE LA ) -\‘as\'
| 22| ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De pstdfianera se define que Jat&héion de eventos o
P adversos generadds durante el manejo. defpaciente correra a cargo,dél€oniratista una vez el e} Q
caso sea'Verificado por el equipo de afdilores de las dos entidadeg'® -0l \C -
EL(CONTRATISTA NO PODRAMCONTINUAR PRESTANDOM.OS SERVICIOS OBJETO:DEL ra‘:’f*-'
‘PRESENTE CONTRATO7UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL .\@\.\ .
Ao MISMO, salvo quesgdrate de urgencias debidgr‘nbhté justificadas de acuerg&:cila‘ fiomatividad e A
: vigente pa .l‘:\‘é'?encién inicial de Urgegt‘:i?ﬁ‘j Urgencia vital, cuyo paggjobedeceri al framite '\QXQ)
interno esfablécido para ia canqelac[gﬁ3de dichos eventos pmvéejgﬁ(oﬁzacién de la oficina d% nG
referencia’ X0 & e
=C|El oferente debera presentdtijunto a la oferta la certificacjéni'de tener contralada la dispgsicion de AT
¢ residuos peligrososs 2 oty A.o'(“‘aos o
e eret A0 _ A0 YT - A0
A = o BT Ao N
4 T{\@,"\' CONDICIONES Ik .CNICAS ADlClONALgﬁSNgﬁIFICABLES .{\-a\ :
gg( Lineamientos paraga implementacion del SG:8ST que se deben cump&r@‘“
A0 oy ; 209

~\

-
ASY

g & — T =
o8 ~FEM oS DEsgBIF%\ION cet SUMPLE
Q- O = = et
2 Pr@}s‘_’eﬁéﬁ'\ junto a 1a ofeng Eg(@e?tmwdo no superio é"t(r\éos\ meses emitido pogiﬁ{‘
¢ Adinistradora de Riesgds Laborales (ARL) (SobredTa Evaluacién Iniciatyded fos i
.e("~" | Estandares Minimo£'d8! Sistema de Gestion;de”la Seguridad y Salydzen'él Trabajo Og\'\ '
257 (SGSST), dopde-tonste una calificacjénzjue’se encuentre en una estala de valoracion <
\3\" . 1 “Aceptable™(puntaje mayor a 85%)y:mantener la calificacig _‘-y@'@ldencias a disposiciqp\ﬂ -a‘-;'(‘
(g@;a‘el caso de consorcio o, uniones temporales se debefa presentar el certiﬂmc{g;p"or
c;\( b Cada empresa que ooafpfrma Ia unién temporal q:“c_ﬁ;nsorcio). La wlmcacig@qml de la
e :,eﬁ\ Evaluacion lnig@{dél SGSST sera oqug)dgé\veriﬁcaclén durant%lga‘ejecucién del
contratf)qﬁ @ AN @ ~a0 ° AR
!él,gtéférite debe cumplir conJaimplementacion del Siségmia.ﬂé'eesti()n dela Seguq;zd.ad‘ A
(] YeSalud en el Trabajo, deatuérdo a fo establecidogn ebDecreto N° 1072 dgggﬂ@)Por e
-@‘(\C’ medio del cual sexExpide el Decreto UnicozREglamentario del Se(_:tlnrafrabajo" yla e
\=id Resolucion NX0312 de 2019 “Por Ia cual,s8definen los estandares Mffiimos del Sistema n a5
\fa.(\' de Gestioh de la Sequridad y Salugtén &l Trabajo". 2% A
i O\ o o

<
ce®

) )

c\p Blesentar Junto a la oferfa {3 constancia donde §§,((‘:e(rﬁ"ﬁque que los integ{gqtés%e Ia
empresa {en todg_s,‘@h’s niéveles) tienenrp‘leg’é\conocimiento Yy esggc'}tlcacr'on de los
25 peligrosiriesqos?dsi como los medios,gescontrol de los mismos, al moménto de ejecutar NG

'(30' el servicioén la Regional de Asegiifatifento en Salud Nq.(q,{:'ﬁsi'mlsmo que cuentang|@
gofia tenencia de los elementos de proteccion personalacorde a las necesidades'y
C\Eb segtin los riesgos d‘e\féﬁ tarea a ejecutar en ja@égional de Aseguramiento\éh Salud
- "1 No. 4. (aplica parazpersonal que presta susgsemvicios en las instalacioneShropias de la
Q. Regional de Aseguramiento en Salud-N&*4.) AT A
& (O (0 RN (
Se detggﬁir%ré fa oferta mas favofiible, ponderando log sigifientes factores: ~ O
[ o T [ O

e

09(\(

AN . ~Q ~of) . ~oQ . 2

@sGdonnlcmNEs TECNIGAS ADICIONALES DESGALIFIGACION Y SU JUSTIFICAGION (MAXIMO:--450
- PUNTOS) 20 20 k- P

N (o0 o« s

. Ak . (=) .
a.G\fAmblto Consulta exter&ap (\G\o Q (\0\0

a‘5c’eMedicina especialig@'ﬁﬁ% subespecialidad (-‘Ls_b(;-i%ntos Maximo) 9,'50
oY A2t At P\

e PN & PRESTACION DELGR"
09 TIPO DESERVICIO 0% SERVICIOANO

¢|€ansulta por medicina espetializada o subespecializada’ 1-15dis_ 150 puntoss - |

A~ TAhS T .féd ‘\ T
'(ma(\ 20 0“'6
- N\ ~o0
(O PR gl JAGVWPRESTACION DEL . 4= N l
O AN TIPO DE;SERVICIO el SERVICIO _2F"" Puntaje an]
QO 2 Cirugia Programada” Kol 16 -30 dids\’ 75 puntos\\’
\6 ?( e o N C}‘O = - (iv\U =7
C. 4 @P’éﬂhnidad en horas_parabfa Aceptacion de pac'@ﬁ{é en proceso de Remjsion (150 Puntos
(\G\Méximo) e_(\o‘v (\ A > (\ .'a'b , v\" \ ?
lasc,e A%G J\’(\a -r‘('(\a - l’(\a
: S0 . e PRESTACION:DEL AT
Lot (O TIPODESERVICIO _ A0 e SERVICIO f_&’f\‘i“@
Tiempoique se mide desde e, mornente en que se JMenor de § horas 0% R
>0\ solicita Ia remision y Jahdordde aceplacion L\ &~ @150 puntos

o~ I
A A iV A A

Ve

g™

Puntaje

o b. Ambito;tjlﬁl"rf}r‘gico (150 Puntos N\lé{i‘h(q\d)
o o2

2
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Continuacion ACTA - 180~ ARLOF - GRUCO - 2.26 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, lNYECTOLOGlA PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

s

SC+

¢ -

Lo WS
R o rase a2 o
o '\f’f\\‘ ) =0 \\ _ *\\?\\\. o '
o of pA Y CRITERIO DE'LA EVALUACION _ ~@V' PUNTAJECY
R 1-_Facloresiétnicos o0 o375
L 2-. “Apoyo a la Industria Nacjorial” |~ 25" 100 L
n e _Total” 0N 475 ,\(\”‘\“ \
SO ) 5 S a0

o\
Es\de anotar que la Funggaon San José de Bugaasubt
I < 210912025 de lo C{.l\al setealizd la verif cacxomde [0 items:
)

r\—w
N L5

la plataforma_ SECOPII soportes en la fecha

0
S0

1. nex%\z ESPECIFICACIONES TECNNlCAS MINIMAS, d|l|genc1ado
20 Sertificacién de capacndad ‘operativa o
B 3 Certificacion de experiencia del personal (actuallzar documento)

SV
ot

Los cualesﬁ.feron dmgencxados el dla 02/09/2025

[SUN

A

4. Reglstro especxal Nacional det Mmlsteno\de Salud (cerlifi cado de\hab‘lllfaclon)

‘_' 5 \B-
. \\‘

S

IO

Para lo anterior se dxllgenda la informacion enel stgu;ente cuadro de lo cual se Feahzo la verificacién de los

" items que:

‘\" it o \v.“—\ o . \(,r\ - AN ﬂ - 3 "
Como (E:\om1fé técnico nos permlhmpS fnformar lo sxgunenle‘ e g‘&" ’ o (_\v)\ )
K 3" PR FUNDACION.SAN JOSE DEBUGA . c{ ™" -
e (\\n\(\. L -0 - Cumple S0 G
- S W oR\ Y i
\—3)&'( gt (y_ O C'{
20 REGISTRO FOTQGRAFICO DELA VISITA\REALIZADA ALA ENTIDAD FUNDAC!ON

ot o HOSP!TAL’SAN JOSEDE BUGA o

NN
L4 R

- RAMPA PARA DlSCAPACITADOS SERVICIO(S\\ S o
HOSP]TALIZAC]ON Y CONSULTA EXTERNA’ e

/INGRESO A SERVICOD T DE" !NGRESO DE FACTURACION ¥
""" HOSPITALIZACION, UCI ~# 'Y CONSULTAEXTERNA

.,-\!

Atentamente;

\
SM116 Enfermera jefe JENNITH LILIANA CUASQUER

PT MAYRA AlEJANDRA GOMEZ VLLADA

Comité tecnlco W

-\\
¢

Comité tecmco
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Continuacién ACTA - 180~ ARLOF — GRUCO - 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

El comité econémico y financiero, presenta la evaluacion Econémica y financiera mediante oficio No. GS-
2025-013003-REGI4 de fecha 09 de septiembre del 2025, radicada en contratos el mismo dia, como se
indica a continuacion:

Sefiora Subintendente

DIANA ARISTIZABAL MONTOYA
Jefe Grupo de contratos RASES 4
Cali

Asunto: Entrega Evaluacion Proceso PN RASES4 SA NC SS 140/2025.

Respetuosamente me dirfjo a mi Subintendente, con el fin de entregar la Evaluacién Financiera del Proceso
PN RASES4 SA MG SS 140/2025, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA
Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AVBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA'Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOGO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPOQ Y DARIEN)" para

dar continuidad al mismo.

Atentamente,

CPS-4 PAULA ANDR UTIERREZ GIRALDO
Comité econdmico y financiero

B
e
CPS~JHOJAﬁ URICI® RUSSY

Comité economico v financiero
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: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE

, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS

CON IPS EN EL AREA DE
, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

— SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION

- 180- ARLOF - GRUCO - 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
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RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO,

SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
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Continuacién ACTA - 180- ARLOF — GRUCO — 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
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Se presenta el consolidado de las evaluaciones técnica, juridica, econémica y financiera, asi:

EVALUACION TECNICA
EVALUACION OTRAS
RAZON SOCIAL DEL JURIDICA ESPECIFICACIONES CONDICIONES LINEAMINETO SG-
PROPONENTE TECNICAS - ANEXO 1 TECNICAS DE 88T
CALIFICACION
CUMPLE /NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
gﬁgﬁAC'ON SAN JOSE DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
.  PUNTAJE
RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE ECONOMIGO PUNTAJE TECNICO .
FUNDACION SAN JOSE DE BUGA 150 475
CONSOLIDADO:
EVALUCION EVALUACION EVALUACION EVALUACION
RAZON SOCIAL DEL JURIDICA ECONOMICA FINANCIERA TECNICA
PROPONENTE CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FUNDACION SAN JOSE
DE BUGA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SE REITERA A LOS FUNCIONARIOS INTEGRANTES DE LOS COMITES EVALUADORES (JURIDICO,
TECNICO Y ECONOMICO), QUE LAS EVALUACIONES SERAN UNICA Y EXCLUSIVA
RESPONSABILIDAD DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES, CONFORME A LAS OFERTAS
PRESENTADAS DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION DE SELECCION ABREVIADA
CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025

Link:

https://teams.microsoft.com/l/meetup-

join/19%3ameeting NmEzNDBhOGMtN2JiMy00M2NILTHMAtZTNIYWY1NWMyOTVI%40thread.v2/0?co
ntext=%7b%22Tid%22%3a%22efadde72-0a1f-4fab-ba3f-
a0826901d3f6%22%2¢%220id%22%3a%22¢c2a1ac22-b561-4€63-80b2-3c844¢916691%22%7d

4. OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

En el término para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacién, No se presentd
observaciones por parte del participante

5. PRESENTACION INFORME DEFINITIVO DE EVALUACION DE LAS OFERTAS VERIFICACION
SEGUNDA VEZ PARA LA HABILITACION DE LOS OFERENTES FRENTE AL CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

Que durante el tiempo para presentar observaciones al informe preliminar de evaluacion No hubo
observaciones por parte del participante, por lo tanto, las evaluaciones técnicas, la juridica, econémica y
financiera No Presentan Cambios por lo tanto se mantiene.

6. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES JURIDICA, TECNICA, FINANCIERA Y ECONOMICA

EVALUACION TECNICA
EVALUACION ESPECIFICACIONES COI\?IZ;];EfE)SNES LINEAMINETO SG
'ON SOCIAL DEL JURIDICA . - -
RA,EQQSSN;‘,‘};E E TECNICAS - ANEXO 1| TECNICAS DE SST
' , CALIFICACION
CUMPLE / NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO | CUMPLE/ NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FUNDACION SAN
c CUMPLE
OSE DE BUGA CUMPLE CUMPLE UMPLE M
OFERENTE SELECCIONADO
EVALUCION EVALUACION | EVALUACION EVALUACION
RAZON SOCIAL DEL JURIDICA ECONOMICA FINANCIERA TECNICA
PROPONENTE CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO CUMPLE/ NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FUNDACION SAN JOSE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE BUGA CUMPLE
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Continuacion ACTA - 180- ARLOF — GRUCO -~ 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON [PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

7. RECOMENDACIONES DE ADJUDICACION

Atendiendo la recomendacion hecha por los comités evaluadores Juridico, Técnico y Econémico del
presente proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4, el suscrito Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la acepta y determina
que se proceda a la realizacién de los respectivos contratos de la siguiente forma:

Adjudicar el presente proceso al oferente FUNDACION SAN JOSE DE BUGA con NIT: 89138005
4- 1 representante legal por el sefior LUIS GUILLERMO FRANCO VASQUEZ identificado con la cedula
de ciudadania No. 94.504.725 de Bogota D.C, Por valor SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($750.000.000,00) distribuidos asi: TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00)
para la vigencia 2025 amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 50025 del 24
de julio de 2025 y CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($450.000.000,00) para la
vigencia 2026, Autorizado en el comunicado oficial GS-2025-058131-DISAN para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

Teniendo en cuenta que la entidad FUNDACION SAN JOSE DE BUGA ofrecié un porcentaje de
descuento para el proceso, este serd el que se aplicara para cada uno de los servicios, por lo tanto,
sera los precios que se manejan durante la ejecucién del contrato como se enuncia en el siguiente
cuadro:

El suscrito LUIS GUILLERMO FRANCO VASQUEZ obrando en nombre y representacion de
la FUNDACION SAN JOSE DE BUGA, de conformidad con lo establecido en el pliego de
condiciones, del presente proceso de contratacion, adelantado por’ la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la
presente, oferto de forma irrevocable y con el porcentaje de descuento ofertado, el cual sera
aplicado a cada uno de los items del valor-estimado, se estableceran como precios fijos, para
la celebracion del contrato que es objeto del presente proceso, ¥ en consecuencia, ofrezco
proveer los servicios correspondientes previstos en el pliego de condiciones:

ITEMS DESCRIPCION PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
1~ | Servicios . ' 2 % .
2 | Laboratorio ‘ L2 %
— %
, Los valores estimados en anexo 8, ya.
’.3 | Consultas o - | cuentan con los descuentos solicitados sobre

.las . consultas, se ofertan los valores
estamados exactamente.

4 Estancias .. 2 %
5 Paquetes S 2. %
: ‘ 2 %

. .. 3 ’ El -archivo excel adjunto a esta propuesta, ya

6v Medlpamentos 2 INSUMOS | comprende 2 puntos de descuento aplicados, ya

que no se adjuntd en el anexo ANEXO No 6
VALORES ESTIMADOS, valores techo para estos.

Factura de proveedor + 14%
Tarifa minima posible para el suministro

7 Material de osteosintesis

T T e : VALOR FINAL
) .ue | CODIGO CcoDIGO - iD DESCUENTO CON
FEMS | AlTERNO | GUPS - DESCRIPGION VALORESTIMADO | orgRTADO2% | DESCUENTO
R . . . . - : : INCLUIDO
1 702203 702203 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA $ 378.000 $7.560 S 370.440
2 431002 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $ £17.760 $ 12.355 S 605.405
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA
3 890608 890608 - CONTROL $ 27.000 $ 540 $ 26.460
4 850608 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA $ 27.000 S 540 $ 26.450
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA. POR MEDICINA
5 0502 890502 ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 64.800 $1.296 3.504
[:] 7000 937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 27.000 540 26.460
7 210 5DS002 SALA DE CURACIONES 32.400 648 1.75
8 96520 6520 LAVADOQ E IRRIGACION DE OIDOS S 1.600 432 1.16
9 93100 3100 TERAPIA FISICA INTEGRAL S 27.000 540 6.460
0 939403 403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL S 27.000 540 26.460
53109 53108 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS S 161.676 3.234 $ 158.442
2 93808 893808 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 129.600 2.592 $ 127.008
3 10002 000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 86.400 728 $84672
4 51103 O: FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 162.000 3.240 $ 158.760
951102 0 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 162.000 3.240 $ 158.760
881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO; .044 .82 89.22
881211 88 ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIOC O PLEURA) .044 B2 89.22!
881130 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA . 104 .702 83.40:
3] 881151 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) .044 .82 89.22
32 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 102.060 2.04 $100.019
434 881434 PERFIL BIOFISICO 86.400 .728 84.6
€40 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEOQ .044 .82 89.
622 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE .044 .82 89.
4 62 88162 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO .044 89.
5 61 8816 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO .044 89.
26 612 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) .044 89.
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27 88161 88161 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 91.044 821 $ 89.223
28 95200 95200 BIOMETRIA OCULAR S 70.200 404 $ 68.796
29 95250 95250 PAQUIMETRIA UNILATERAL S 150.000 3.000 $ 147.000
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO -
30 673201 673201 CRIOTERAPIA S 150.000 $ 3.000 $ 147.000
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
31 893805 893805 BRONCODILATADORES $ 150.000 $ 3.000 $ 147.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
32 861401 + 861401 CINCO LESIONES $ 150.000 $ 3.000 $ 147 Q00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULAGION
33 881435 881435 PLACENTARIA Y FETAL S 172.800 $ 3.456 $ 169 344
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
34 882298 882298 CIRCULACION PLACENTARIA $ 124.200 $2484 $121.716
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE
35 861402 861402 CINCO A DIEZ LESIONES $ 150.000 $ 3.000 $ 147.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE
36 861403 861403 DIEZ LESIONES S 129.600 $2.592 $ 127.008
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
37 882316 882316 SUPERIOR $ 260.820 §5.216 $ 255.604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
38 882318 862318 INFERIOR (1 MIEMBRO) $ 260.820 $5.216 $ 255.604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
39 882317 882317 INFERIORES § 260.820 $5.216 $ 255.604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
40 882308 882308 INFERIORES $ 260.820 $5.216 $ 255.604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
41 882307 882307 | SUPERIORES s 260.820 $5216 $ 255.604
PCR IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR
42 908856 908856 PRUEBAS MOLECULARES $ 144.557 2.891 41.666
43 881436 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL S 205.200 4.104 201.096
44 881437 881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO E 183.600 3.672 179.928
SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA
45 99870101 998701 MAS CATETERISMO 1ZQUIERDO $ 362.880 $7.258 $ 355.622
SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA CORONARIA
48 99870102 998701 MAS CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $ 650.000 $ 13.000 $ 637.000
47 99870103 998701 SOPORTE ANESTESICO ANGIOPLASTIA CORONARIA $ 594.000 $11.880 $582.120
SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS VASCULARES
48 99870104 998701 PERIFERICOS S 615.600 $ 12.312 $ 603.288
SOPORTE ANESTESICO PARA NEURORADIOLOGIA
49 99870105 998701 INTERVENCIONISTA S 615.000 $ 12.300 $ 602.700
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE
50 882840 882840 CATETERES S 253.800 $ 5.076 $248.724
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS
5 392701 39270 RENAL 2.052.000 41.040 $ 2.010.960
52 951902 951902 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 545.400 0.908 534.492
5 121102 121102 IRIDOTOM!IA ASISTIDA 604.800 2.086 592.704
54 136505 136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 604.800 2.096 592.704
55 89104 89104 ABLACION DE PESTANAS 2 PARAPADOS E 1.080.000 21.600 $ 1.058.400
56 123002 123002 IRIDOPLASTIA ASISTIDA S 1.080.000 21.600 $ 1.058.400
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
57 998701 998701 DIAGNOSTICO $ 362.880 $7.258 $ 355.622
ANALGESIA PARA EL PARTO - INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
58 3900101 39001 TERAPEUTICA O PALIATIVA S 507.600 $10.152 $497.448
59 70003 70003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 4.000 .080 52.920
60 71010 71010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 4.000 .080 52.920
[] 71019 71019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 4.000 .080 52.920
2 71040 71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 4.000 .080 52.920
3 71050 71050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 4.000 .080 52.920
4 002 72002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 4.000 .080 52.920
65 72105 105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 135.000 2.700 $ 132.300
66 004 004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 4.000 .080 52.920
67 73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 4.000 .080 52.920
68 7312 22 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 14.000 .080 52.920
69 7320 73205 RADIOGRAFIA DE CODO 4.000 .080 52.920
70 73206 73206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 4.000 .080 52.920
71 73210 73210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 4.000 .080 52.920
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
. 7330. 73302 [ESTUDIO DE FA 54.000 .080 5§2.920
73 7333 73333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL ) 54.000 .080 52.920
74 7333 73335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO ( AXIAL Y LATERAL ) 54.000 .080 52.920
RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTACION
75 734 7343 NTERNA ) E 54.000 1.080 $ 52.920
76 79 79 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 226.800 4.536 §222.264
77 79112 79112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 226.800 4.536 §222.264
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
78 879113 879113 CONTRASTE S 270.000 § 5.400 $ 264.600
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
79 79201 79201 CERVICAL - TORACICO - 226.800 $4.536 222.264
0 79301 79301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 226.800 $ 4.536 222.264
1 79430 79430 TOMAGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS ( UROTAC) 670.680 $13.414 §57.266
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
82 879510 879510 ARTICULACIONES $ 302.400 $ 6.048 $ 296.352
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
83 879520 879520 ARTICULACIONES $ 302.400 $ 6.048 $ 296.352
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (
84 879522 879522 ANTEVERSION FEMOR S 162.000 $3.240 $ 158.760
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (
85 879523 879523 AXIALES DE ROTULA $ 162.000 $ 3.240 $ 158.760
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
88 879910 879910 TRIDIMENSIONAL $ 324.000 $ 6.480 $ 317.520
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
87 881112 881112 TRANSDUCTOR DE 7.MHZO M $ 83.160 § 1.663 $81497
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
88 881131 88113 DE 7 MHZ O MAS 4.000 .080 52.920
89 881141 88114 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 4.000 .080 52.920
0 88120 88120 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 4.800 296 3.504
1 881202 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 410.400 208 § 402.192
2 881205 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO J 486.000 .720 $ 476.280
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
93 881210 881210 CON PRUEBA FA $ 702.000 $ 14.040 $ 687.960
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE
94 881301 881301 PELVIS $ 64.800 $1.296 $ 63.504
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS -
95 881302 881302 VESICULA - VIA $ 129.600 $2.592 $127.008
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ( HIGADO - PANCREAS -
96 881305 88130 VIAS BILIAR 6.400 .728 4,672
97 881306 881301 ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA 4.800 296 3.504
a8 881331 88133 ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES 4.800 286 3.504
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEJIGA Y
99 881332 881332 | PROSTATA TRANS 64.800 296 $63.504
[\[s] 881360 88136 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 108.000 2.160 $ 105.840
01 88140 88140 ECOGRAFIA :PELV CA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 86.400 .728 14.67.
02 40; 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 86.400 ~728 4.67.
| 103 43 88143 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 86.400 728 14.67.
04 432 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 6.400 728 4.67.
0 0 88150 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 4.800 .29 .504
0t 881510 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 4.800 .29 .504
0 881601 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 4.800 .29 63.504
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SUPERIORES CON
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
08 881602 881602 INFERIORES CON 64.800 .208 63.504
09 881610 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 64.800 .296 63.504
0 881620 620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 64.800 .296 63.504
1 881630 630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 4.800 206 63.504
2 88211 82112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 162.000 .240 58.760
3 882203 82203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 162.000 .240 58.760
4 88221 88221 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 94.400 .888 90.512
88222 88222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 62.000 .240 58.760
88226 88226 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 62.000 .240 158.760
7 895100 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 54.000 .080 $ 52.920
896101 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) 129.600 2.592 $ 127.008
8 705301 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR S 1.188.000 $23.760 S 1.164.240
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
120 839700 839700 DENTRO DE TENDON SOD S 129.600 2.592 $ 127.008
121 873002 873002 RADIOGRAFIA DE HUESQOS LARGOS SERIE COMPLETA $ 134.145 2683 $ 131.462
122 873311 873311 RADIOGRAFIA DE ANTERVERSION FEMORAL S §0.000 .000 $ 49.000
123 879421 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA S 278.754 5.575 $273.179
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
124 882132 882132 CUELLO S 442.935 $8.859 $434.076
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
125 882308 882309 SUPERIORES S 442.935 $8.859 $434.076
126 886012 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL S 237.600 $4.752 $232.848
886013 886013 OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL {TEJIDOS
27 BLANDOS) S 378.000 7.560 70.440
128 903043 903043 PRUEBA DE ALIENTO (13 C UREA) PARA HELICOBACTER PILORY S 227,653 4.553 223.100
29 711110 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA S 170.7! 3.416 67.370
30 272301 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 170.7 3.416 167.370
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN
131 718101 718101 INCISION s 170.786 $3.416 § 167.370
132 136504 136504 CAPSULOTOMIA MANUAL $ 170.786 $3.418 $ 167.370
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA
133 243101 243101 DE TRES CENTIMETROS $ 170.786 $3.416 $ 167.370
134 255006 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 170.786 $3.416 $ 167.370
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL
135 272401 272401 {BACAF] S 170.786 $3.416 $ 167.370
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA
136 274901 274901 BOCA S 170.786 $3.416 $ 167,370
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
137 275201 275201 MENOS DE CINCO CENTIMETROS $ 170.786 $3.416 $ 167.370
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE
38 7520 27520 MAS DE CINCO CENTIMETROS 70.786 .416 67.370
39 8910 28910: BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 70.786 .416 67.370
40 1310; 61310: FULGURACION DE LESION ESCROTAL 70.786 .416 67.370
4 642100 4210 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 0.786 .416 67.370
42 711301 71130 BIOPSIA EN PERINE 70.786 .416 67.370
4 712002 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 170.786 3.416 167.370
144 713501 71350 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 170.786 3.416 167.370
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION
145 761201 761201 TEMPOROMANDIBULAR $ 170.786 $3.416 $167.370
146 786602 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA. VIA ABIERTA $ 170.786 $3.416 $ 167.370

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS O ESTERNON)
147 790100 790100 S0D $ 170.788 $3.416 $ 167.370

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. HASTA

148 863103 863103 TRES LESIONES 170.786 3.416 67.370
149 868602 868602 REPOSICION UNA DE POLIETILENO 170.786 3.416 67.370
150 180100 180100 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD 208.160 4.163 203.997
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE
151 43102 43102 MAS DE TRES CENTIMETROS .07 4.4 216.650
| 152 45401 45401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 221.07 4.4 216.650
153 41100 41100 BIOPSIA DE PENE SOD .07 4.4 216.650
154 67120 7120 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO .07 4.4 216.650
155 671202 71202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 1.07. 4.4 6.650
156 68110 68110 BIOPSIA DE ENDOMETRIO .07 4.4 6.650
157 76110 76110 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 1.07. 4.4 6.650
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
158 861201 861201 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION $ 221.072 $4.421 $ 216.650
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
159 862801 862801 HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 221.072 $4.421 $ 216.650

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. ENTRE

160 863104 863104 TRES A DIEZ LESIONES $ 221.072 $4.421 $ 216.650
161 865101 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL $ 221.072 $4.421 $ 216.650
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES
62 10201 0201 DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO 42,591 4.852 237.740
3 10205 0205___| PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR 42,591 4,852 237.740
4 41200 41200 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD 42,591 4.852 7.740
65 0 0 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 42,59 4.852 7.740
66 0 0 CANTOTOMIA 43,59 4.852 7.740
67 0 0 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 242,59 4.85 7.740
68 0 0 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 242,56 4,85 7.740
169 106101 108101 __| SUTURA EN LA CONJUNTIVA 242.59 4,852 937.740
RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD OIDO EXTERNO
170 82200 182200 | Y PABELLON AURICULAR 42,59 4.85 7.740
171 82300 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD 42,59 4.85 237.740
172 219009 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 42,59 4.85 7.740
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE
173 243104 243104 | MAS DE TRES CENTIMETROS s 242,591 $4.852 $237.740
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGEN!ICO HASTA DE TRES
174 244101 24410 CENTIMETROS DE DIAMETRO 42,59 4,852 7.740
175 244108 244108__| MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 42.59 4,852 7.740
176 277301 27730 UVULORRAFIA 42.59 4.852 7.740
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA
177 540010 540010 | ABIERTA s 242591 54,852 §237.740
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VA
178 543101 543101 | ABIERTA 42,591 4.852 237.740
179 581010 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 242.591 4.852 237.740
180 565010 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 242,591 4.852 237.740
INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O
181 589120 589120 URINOSOS $ 242.581 $ 4.852 $237.740
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL ESCROTO POR
2 619202 619202 | INCISION 42,59 4.85 37.740
3 37100 7100 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 42.59 4.85 37.740
4 37300 7300 VASECTOMIA SOD 42.59 4.85! 37.740
| 185 44100 44100 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 42.59 4.852 237.740
86 73101 73101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 42.59 4.852 237.740
87 01301 01301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 42.59 4.852 7.740
88 701430 701430 VAGINOPERINEOTOMIA 42,59 4.852 7.740
| 189 710022 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 242,59 4.852 7.740
MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE
190 712003 712003 BARTHOLIN $ 242.591 $4.852 $ 237.740
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION
191 754101 754101 | UTERINA. SIN ATENCION DEL PARTO s 242,591 $4.852 §237.740
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O
192 759101 759101 EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION $ 242.591 $4.852 § 237.740
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REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
193 768301 768301 MANDIBULAR $ 242.591 $4.852 $ 237.740
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
194 794201 794201 RADIO SIN FIJACION $ 242.591 $4.852 $ 237.740
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR
195 800201 800201 ARTROTOMIA $ 242,591 $4.852 $237.740
DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O
196 850100 850100 | MAMOTOMIA SOD S 242.591 §4.852 $ 237.740
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR
197 850201 850201 MASTOTOMIA $ 242591 $4.852 $ 237.740
198 851200 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD s 242.591 $4.852 $ 237.740
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O
199 851103 861103 | ASPIRACION s 242 591 $4.852 $ 237.740
200 865102 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL $ 242.591 $4.862 $ 237.740
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA
MOVILIZACION GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL DE
201 936100 936100 | ARTICULACIONES) SOD $ 242.591 $4.852 $ 237.740
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA
202 936800 936800 | SOD - REALIZADA EN QUIROFANO $ 242.591 $4.852 $237.740
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
03 86200600 862006 | GENERAL $ 242591 4.852 237.740
04 58610 586101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 299,960 000 293.980
05 586102 585102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 299.980 .000 293980 |
06 644920 644920 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 299,980 6.000 293.960
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSO O
207 770801 770801 METATARSO (CADA UNO| $ 299.980 $ 6.000 $293.980
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO
208 770901 770901 O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) $ 299.980 $ 6,000 $ 293.980
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE
209 776901 776901 MANO $ 299.980 $6.000 $ 293.980
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O
210 786301 786301 CUBITQ $ 295.980 $6.000 $ 293.980
EXIRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO. VIA
211 786302 786302 | ABIERTA $ 299.980 $6.000 $ 293.980
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
212 790302 790302 | DE CUBITO O RADIO $ 299.980 $6.000 $293.980
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
213 794202 794202 RADIO CON FIJACION $ 299.980 $ 6.000 $ 293,980
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE
214 796400 796400 | FALANGES EN MANO SOD $ 299.980 $6.000 $ 293.980
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA
215 797501 797501 DE CADERA (UNI O BILATERAL) S 299.980 $6.000 $ 293,980
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS
5 797802 797802 | CON FIJACION PERCUTANEA 299.980 6.000 293.980
7 01800 01800 __| ARTROTOMIA EN PIE SOD 299.980 6.000 293.980
2 31481 31461 FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES 299 980 6.000 293,980
219 35100 35100 | BURSECTOMIA ABIERTA SOD 299.980 6.000 293.980
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA
220 841101 841101 UNO) $ 299.980 $ 6.000 $ 293.980
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (UNO A
221 84110101 841101 DOS) s 299.980 $6.000 $ 293.980
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (TRES O
222 84110102 841101 MAS) s 299,980 $6.000 $293.980
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUKON (DE
23 40712 40712 AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO 324.49 6.430 5,069
24 8380; 83803 CANTOPLASTIA 321,49 6.430 069
| 225 3310 3310 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 321.49 6.430 069
26 21130 21130 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL 321.49 §.430 069
27 25200 25200 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 321,49 6.430 069
| 228 27010 27010; NCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 321,49 6.430 069
[~ 229 27430 37430 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL 321,49 6.430 069
0 26610 28610 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 321.49 6.430 5.06
34040 34040 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 49 430 5.05!
2 48470 49470 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 49 430 5.06
549012 49012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 49 430 5.069
234 543013 490 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 49 6.430 315 069
235 51010 1010 NCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS .49 6.430 315 069
NCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA
236 639201 639201 ABIERTA $ 321,499 $6.430 $ 315.069
237 717301 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL S 321.499 §6.430 $ 315.069
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE
238 755001 755001 CUELLO UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA S 321.499 $6.430 $ 315.069
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE
239 756901 756901 PERINE $ 321.499 $6.430 $ 315.069
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO O CURETAJE
DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
240 770100 770100 | SOD S 321.499 $ 6.430 $ 315.069
DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL
241 770401 770401 CARPO (UNO O MAS s 321.499 $ 6.430 $315.069
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE
242 770902 770902 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) s 321.499 $6.430 $315.089
243 778304 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO S 321.499 $6.430 $ 315.069
NJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS
| 244 780800 780800 | SOD .49 430 5.0
245 780902 780902 INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 49 430 5.0
| 246 780905 780805___| APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 49 430 5.0
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE. ViA
247 786702 786702__ | ABIERTA $ 321.499 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O
248 786801 786801 METATARSIANOS (CADA UNO) S 321.499 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O
248 786802 786802 | METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA S 321.499 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
250 786901 786901 (UNO O MAS) DE MANO $ 321.499 $6.430 $315.069
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O
251 786902 786902 | MAS) DE MANO. VIA ABIERTA $ 321.499 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES
252 786910 786910 | (UNO O MAS) DE PIE $ 321.499 $6.430 $ 315.069
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE
253 790402 790402 FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) .499 430 5.06
254 79070 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE 11BIA 499 430 5.06
255 790704 790704 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 499 430 5.06
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA
256 790901 790901 DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 321.499 $6.430 $ 315.069
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA. DE
257 792801 792801 HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS) s 321.499 $ 6.430 $ 315.069
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
258 794601 794601 PERONE SIN FIJACION S 321.499 $6.430 $315.0689
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
259 795800 796800 DEDOS DE PIE SOD _ 321.49 430 5.0¢
260 797100 797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD -39003 321.49 430 5.0
261 797200 797200 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 321.49 430 5.0
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO
262 800401 800401 POR ARTROTOMIA $ 321.499 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS
263 00801 800801 POR ARTROTOMIA 321.4 430 .06
264 01400 801400 __| ARTROTOMIA EN MANO SOD 321.4 430 .06
265 03501 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 321.4 430 .06
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266 803601 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA S 321.499 $6.430 $315.069
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
267 808011 808011 HOMBRO VIA ABIERTA S 321.499 $6.430 $315.068
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
268 808021 808021 CODO VIA ABIERTA S 321.499 $6.430 $315.088
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA
69 0806 808061 ABIERTA 321.499 6.430 315.069
70 2110 821101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR 321.489 6.430 315,069
71 2220 82220 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 321.4989 6.430 315.069
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO.
272 833001 833001 TENDON O SINOVIAL S 321.499 §6.430 $315.069
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA EXCEPTO
273 834203 834203 MANO $ 321.499 $6.430 $315.069
RESECCION DE VAINA TENDINOSA. FASCIA. MUSCULO O
274 834601 834601 TENDON. EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA S 321.499 $6.430 $315.088
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
275 834910 834910 TENDONES Y FASCIA EN BRAZO $ 321.499 $6.430 $ 315.069
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
276 834920 834920 TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO $ 321.499 $6.430 §315.069
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
277 834830 834930 TENDONES Y FASCIA EN MUSLO $ 321.498 $6.430 $ 315.069
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
278 839909 839909 PIE (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) S 321.498 $6.430 $ 315.069
279 862101 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL S 321.499 $6.430 $ 315069
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL
280 862505 862505 MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S 321.498 $6.430 $315.069
281 862703 862703 MATRICECTOMIA TOTAL S 321.488 $6.430 $ 315.069

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES
282 864101 864101 CENTIMETROS $ 321.488 $6.430 $ 315.069

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. HASTA UN

283 864201 864201 CENTIMETRO, 321.489 6.430 315.06
284 865210 865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 321.499 6.430 315.06
285 10310: 0310 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 388.4 7.76! 380.66
286 16230 6230 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 388.4 7.76 3B80.663
287 482500 482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD 388.4 7.76 380.663
288 701204 701204 COLPOTOMIA 3884 7.76 380.663
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE
283 770802 770802 TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) $ 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA.
290 786101 786101 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 388.432 $7.769 $ 380.663
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y
291 790301 790301 CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) $ 388.432 $7.769 $ 380.663
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
292 794203 794203 CUBITO SIN FIJACION $ 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR
293 800301 800301 ARTROTOMIA 3 388.432 $7.769 $ 380.663
204 831101 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS $ 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
285 839901 839901 HOMBRO (MUSCULOS. TENDON. SINOV!AL) $ 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
296 839902 839902 BRAZO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL) $ 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
297 839807 839907 MUSLO (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) S 388.432 $7.769 $ 380.663
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO. VIA RECTAL
298 483801 483801 ABIERTA $ 444.691 $8.894 $435.797
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION - DEL AREA
299 60902 60902 TIROIDEA $ 444.691 $8.894 $435.797
300 60903 60903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION S 444.691 $8.894 $ 435,797
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO.
301 82301 82301 ESPESOR PARCIAL. UN TERCIO $ 444.691 $8.894 $435.797
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE
302 601 8360 RETRACTORES) 444.69 8.894 435.797
03 703 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 444.69 8.894 435.797
04 97101 9710 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 444.6! .894 435.797
05 100101 100101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 444.691 894 435.797
06 103101 103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 444.691 .894 435.797
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
307 180301 180301 EXTERNO. CON INCISION S 444.691 $8.834 $435.797
308 219302 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 444.691 $8.894 $ 435.797
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS
09 27510 27510 HASTA DE CINCO CENTIMETROS 444.6 .894 435.797
0 27580 27590 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 444.6 .894 436.797
6520 520 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 444.6 .894 435.797
2 0 910 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 444.6 .894 435.797
494005 49400 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 444.8 8.884 435.797
4 623002 300 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 444.6! 8.894 435,797
315 625203 62520 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 444.6 8.894 435.797
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL
6 632100 632100 EPIDIDIMO SOD 444.681 8.894 435.787
7 652410 652410 QOFOROSTOMIA 444.691 8.894 435.797
8 667101 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 444.681 8.894 435.797
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA
9 701420 701420 VAGINAL) 444.69 .894 435.797
20 703302 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 444.69 .894 435.797
21 705210 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR 444.69 .894 435.797
REPARACION DE DESGARRQO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
322 707110 707110 11l {COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) s 444.691 $8.894 $ 435.797
323 717902 717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE S 444.691 $8.894 $435.797

SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA
RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O
324 717920 717920 MUSCULO) (GRADQ I-1I) $ 444.691 $8.894 $435.797

ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MENOS DE

| 325 762101 762101 | TRES CMS. VIA TRANSMUCOSA 4446 894 435.797
326 774910 774310 | BIOPSIA DE VERTEBRA. VIA ABIERTA 4446 804 435.797
327 778702 8702___| RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 444.6 894 435,797
328 760800 780600 NJERTO OSEQ EN ROTULA SOD 444.6 694 435.797
329 766601 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 4446 3.894 435.797
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

330 790200 790200 | DE HUMERO SOD $ 444.691 $8.894 $ 435.797
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

331 790920 790920 DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS $ 444.691 $ 8.894 $ 435.797
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

332 792902 792902 | FALANGES DE PIE $ 444.691 $ 8.894 $ 435.797
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN

333 794101 794101 FIJACION $ 444.691 $ 8.894 $435.797
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO

334 797701 797701 (CUELLO DE PIE) $ 444.691 $ 8.804 $ 435.797
REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL

335 799201 799201 [MONTEGGIA-GALLEAZI] $ 444691 $8.894 $ 435.797
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA FOR

336 8006801 800601 ARTROTOMIA $ 444.691 $ 8.894 $ 435.797

337 804302 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $ 444.691 $ 8.8%4 $ 435.797
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA

338 808071 808071 | ABIERTA S 444.691 $6.894 $ 435.797
DESBRIDAMIENTOQ. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSQ VIA

339 808073 808073 ABIERTA $ 444.691 $ 8.894 $ 435,797
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40 0820 0820 RESECCION DE HIGROMA DE CODO 444,69 894 435.797
4 0860 0850 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 444,69 894 435.797
42 2210 2210 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO 444,69 894 435 787
4 823307 2330 TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 444.69 894 435 797
44 82635 2835 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 344.69 894 435.797
45 2990 2950 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA EN MANO 444,69 894 435.797
346 3147 3147 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 34469 8.894 435.797
347 34202 834202 TENOSINOVECTOMIA { EXCEPTO MANO) 444,69 8.894 435,797
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
348 834940 834940 | TENDONES Y FASCIA EN PIERNA $ 444.691 $8.894 $ 435.797
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS.
349 834950 834950 | TENDONES Y FASCIA EN PIE $ 444.691 $8.894 $435.797
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
350 839903 839903 | ANTEBRAZO (MUSCULO. TENDON, SINOVIAL) 444.69 ,894 435.797
351 852100 852100___| RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 444.69 554 435.797
352 852401 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 444.69 894 435,797
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
353 851202 861202 | CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL POR INCISION $ 444.691 $8.804 $ 435.797
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO
354 864102 864102 | CENTIMETROS $ 444,691 $8.894 $ 435.797
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS
355 864202 864202 | CENTIMETROS $ 444,691 $8.894 $ 435.797
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE
356 865202 865202 LABIOS O PARPADOS 444.69 894 435.797
357 866101 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 444.69 854 435.797
358 868507 868507 PLASTIA EN Z. EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 444,69 894 435.797
359 974300 974300 RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRQ DE PUNTOS) SOD 444,69 894 435.797
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS. TENDON.
60 3210101 3210 APONEUROSIS 44469 894 435.797
61 3210102 3210 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: LIGAMENTO. CAPSULA ARTICULAR 444,69 894 435.797
62 3210103 3210 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: TEJIDO SINOVIAL. CARTILAGO 444,69 894 435.797
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO MENOR 10% DE
363 86200601 862006 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL s 444.691 $8.894 § 435.797
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
364 86200700 852007 | GENERAL $ 444,691 $8.894 $ 435.797
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 10% AL
365 86200701 862007 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ 444691 $8.894 $ 435797
REEMPLAZO IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL
56 39700 39700 SOD 542,398 0.848 1550
57 82100 82100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD 42,308 0.848 1550
68 0230 0230 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 542.398 0.848 1,650
69 3280 3280 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA 542.398 0.848 550
70 4540; 45402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA 42.398 0.848 531.550
7 38210; 8210z BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO 42,398 0.84 531.550
72 38620 86200 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD 42,398 0.84 531,550
3 397303 97303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZOQ 542.398 0.84 531.550
7 397306 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 42.398 0.848 531.550
75 397307 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 342398 848 31.550
76 39780 39780 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $42.398 848 550
77 397602 397602 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 42.398 848 550
|38 39790 39790 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 42.398 0.848 550
79 397902 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 42,398 10.848 550
380 40210 40210 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO 42.398 0.848 531.550
LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA
a8 63100 63100 RETROPERITONEAL 42.398 0.848 .550
382 63130 63130 HIDROCELECTOM!IA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 42,398 0.848 550
383 65700 65700 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 542.398 0.848 550
384 67510 7510 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA 42,398 0.848 550
385 676920 76920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 42.398 0.848 550
386 712401 12401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $42.398 0.848 550
387 713101 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 542.368 0.848 550
DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
388 770402 770402 | METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 542,398 5 10.848 § 531.550
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ROTULA
389 770601 770601 VIA ABIERTA 42,398 0.848 531,550
390 772105 772105 ___| OSTEOTOMIA DE ESTERNON 42,398 0.848 531.550
361 776201 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 542.308 0.848 531,550
INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO
392 780401 780401 ESCAFOIDES) $ 542,308 $10.848 $ 531.550
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, GLAVICULA
3 786102 786102 O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON). VIA ABIERTA 42.398 0.848 531.550
4 78620 78620 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 42,398 0.848 531,550
5 786202 786202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA 42.398 0.848 531.550
396 78650 78850 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 42,398 0.848 531.550
REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
397 794204 794204 | CUBITO CON FIJACION 542,398 0.848 1.550
398 797300 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 42,398 0.848 1550
399 797401 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 42,398 0.848 1.550
400 7402 797402 __| REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARFOMETACARFIANA 42.398 0.848 1,550
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DOE
40 08051 08051 CADERA VIA ABIERTA 542.398 0.848 1650
402 21200 21200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD 42.358 0.848 550
40 2850 2850 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) 42.398 0.848 550
404 3146 3146 FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES 542,398 0.848 531,550
405 38830 3883, TENODESIS 542,398 0.848 531.550
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO
408 840100 840100 | (UNO O MAS) SOD s 542.398 S 10.848 $ 531.550
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
407 843500 843500 | DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD S 542,398 $10.848 $ 531.550
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE. EN
408 868103 868103 | AREA GENERAL s 542,398 $10.848 $ 531.550
TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO
409 4610: 4610 SUPERIOR VIA ABIERTA 567.39 348 556.043
4 88207 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 567.39 348 556.043
4 8840 8840 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 567.39 348 556.04
412 88402 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 567.39 348 556.04
413 223902 22350 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 567.39 348 556.04
414 243301 24330 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA INTRAORAL 567.39 348 556.04
418 264007 264007 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 567.39 348 556.043
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO
416 7590 7590 MUCOSO £567.39 348 556.04
[ 47 0600 0600 NASOLARINGOSCOPIA 567.39 348 556.04
4 1920 920 DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 567.39 348 556.04
419 413207 413202 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA 567.39 348 556,04
420 44150 44150 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 567.39 348 556,04
REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION
42 487902 487902 PERIRRECTAL 567. 348 556.043
422 488101 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 567. 348 556.04
4 490100 490100 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD £67. 348 556.04
424 49020 49020 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 567.39 348 556.04
425 0100 50100 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 567.30 348 556.04
426 1170 1170 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA 567.39 348 556.04
| 427 35204 520. HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 567.39 348 556,04
428 3600 600 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 567.30 348 556.04
429 3610 3610 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 567.39 348 556.04
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430 36201 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 567.391 11.348 556.043

431 36301 536301___| HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 567.391 348 556,043

432 44104 544104___| OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 567.39 348 556.043
NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED

433 546100 546100 | ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD $ 567.391 S 11.348 § 556.043

434 552601 552601 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA s 567.391 $11.348 $556.043
SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS

435 614100 614100 | SOD 567.391 S 11.348 556.043

[ a3 651201 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 567.391 11,348 556.043

437 653101 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 567.391 1.348 556.043

438 701410 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 567.391 11.348 556.04

439 715002 715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 567.391 11.348 556.04

440 77640 77640 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 567.391 11.348 556.04

441 78170 78170 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TI81A O PERONE 567.391 11.348 556.043
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNG O

442 786911 786911___| MAS) DE PIE. VIA ABIERTA s 567.391 § 11.348 S 556.043
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS.

443 786921 786921 | VIA ABIERTA s 567.391 S 11,348 § 556.043
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO

444 791301 791301 | CON FIJACION s 567.391 §11.348 § 556.043
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y

445 794603 794603 | PERONE SIN FIJACION S §67.391 §11.348 $ 556.043
TAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA

446 796600 796600 | O PERONE SOD S 567.391 $11.348 § 556.043
REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA

447 797403 797403 | (UNA O MAS) s 567.391 S 11.348 § 556.043
REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O

448 797404 797404 | MAS) 567.39 1.34 556.043

449 797502 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 567.39 34 556,043

450 798302 798302___| REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA 567.39 34 556.043
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE

451 800402 80040 MANO POR ARTROTOMIA 567.39 348 556.04

452 04301 80430 CAPSULOTOMIA METACARFOFALANGICA (UNA O MAS) 567.39 348 556.04

453 0720 80720 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 567.39 348 556.04

[ 454 0730 80730 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 567.39 348 556.04

455 0740 80740 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 567.391 1348 556.04

456 0770 807708 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABERTA 567.381 1.348 556.04
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA)

457 80780 807801 | VIA ABIERTA 567.391 11.348 556.043

458 81830 816301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 567.39 348 556.04

459 822104 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 567.39 348 556.04

480 82430 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 567.39 11.348 556.04
CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE

45 828404 828404 RESORTE] 567.39 348 556.04

46 82911 829111___| TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS) 567.39 348 556.04

46 82912 82912 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 567.39 348 556.04
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE

484 29910 29910 | DEDOS DE LA MANO 567.39 11.348 556.04

465 30231 0; MIOTOMIA DEL TEMPORAL 567.39 11.348 556.04

466 30232 0232 MIOTOMIA PTERIGOIDEO £67.39 11.348 556.04

467 30233 0237 MIOTOMIA DE MASETERO 567.39 11.348 556.043
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON.

468 833101 833101 | EXCEPTO DE MANO $ 567.391 §11.348 $ 556.043
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS

469 836001 836001 | VIA ABIERTA $ 567.391 S 11.348 $ 556.043

470 862900 862900 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD | § £67.391 S 11.348  556.043
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. ENTRE CINCO A DIEZ

471 864103 864103 | CENTIMETROS s 567.391 5 11.348 $ 556.043
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

472 864203 864203 _ | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL $ 567.391 §11.348 $ 556.043
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ

473 866101 866101 | 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL S 567.391 S 11.348 $ 556.043

474 867101 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUBO s 567.391 S 11.348 $ 556,043
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

475 86200800 862008 | GENERAL S 567.391 S 11.348 $ 556.043
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 20% AL

476 86200801 862008 | 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL S 567.391 $11.348 § 556.043
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL 5 % DE

ar7 86610101 866101 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL. s 567.391 S 11.348 § 556.043
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA

478 434102 434102 MEDIANTE ESCLEROTERAPIA S 567.391 1.348 556.043

479 42330 42330 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA S 567.391 1.348 556.043

480 65220 65220 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 3 670.067 3.401 656.666

481 65270 65270 FULGURACION EN OVARIO POR LAPARGTOMIA 3 670.067 3.401 656.666
ABLACION U CCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR

482 662101 662101 | LAPAROTOMIA s 670.067 $ 13.401 § 656.666
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL

483 862201 662201 | POR LAPAROTOMIA S 670.067 $ 13.401 $ 656.666
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR

484 66610 66610 LAPAROTOMIA 70.067 13.40 656.666

485 767202 76720 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 70.067 40 656.666

486 78010 78010 NJERTO OSEO EN CLAVICULA 70.067 13.40 656.666

487 78090 78090 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO 670.067 13.401 656.666

488 330 330 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 670.067 401 656.666

489 140 B3140 ESCISION PARCIAL DE FASCIA 670.067 40 656.666

490 6810 86810 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 670.067 40 656.666

491 7620 97620 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 670.067 13.40 656.666
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

492 86200900 862009 | GENERAL $ 670.067 $ 13.401 $ 656.666
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA

493 40727 40727 ABIERTA 695.06 13.80 681.159

494 42321 42321 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 695.06 13.90 681.159

495 43106 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 695.06 13.90 681.159

496 60904 60904 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION 695.06 13.901 681.159
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

497 103102 03102 CON INJERTO £695.06 13.901 681.159

498 103104 03104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 655.06 13.901 681.159

499 2710 2710 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 695.06 13.80 ©681.159

00 43302 43302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA EXTRAORAL 5.08 .80 681.

0 44102 4410 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 5.06 90 661.

0; 274201 27420 RESECCION PARCIAL DE LABIO 5.06 90 661,

0: 275301 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 5.06 80 6681.159 |
0. 76206 276206 NJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 695.08 90 681.159
505 52101 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 695.06 90 681.159

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION,
506 865206 865206 GENITALES. MANOS Y PIES (REALIZADO POR ESPECIALISTA) S 695.0681 $ 13.901 $ 681.159
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION.
GENITALES. MANOS Y PIES (REALIZADO POR MEDICO
507 86520601 65206 | GENERAL 695.06 .5 13.901 681,159
50 530601 30601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 695.06 .90 681.159
509 534101 34101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 695.06 901 €81.159
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA
510 549005 549005 | ABIERTA S 695.061 $ 13.901 $681.159
511 578801 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL S 695.061 $ 13.901 $681.159
INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y
512 591920 591920 | ESPACIO DE RETZIUS S 695.061 $13.901 $681.159
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513 633200 633200 | RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICOSOD | 5 695.061 s 13.901 §681.159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON
514 639600 638600 | ESPERMATICO Y EPIDIDIMO SOD s 695.061 5 13.901 §681.159
515 640000 640000 | CIRCUNCISION SOD S 695.061 513.901 $681.159
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR
6 652401 652401 | LAPAROTOMIA 695,06 .90 681.159
7 664001 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 695.06 90 681,159
666110 666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 695.06 90 681,159
] 672001 672001 | CONIZACION CERVICAL 695.06 .90 €31.159
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR
520 691901 691901 | LAPAROTOMIA s 695.061 $ 13.901 5681.159
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
521 705110 705110 | URETROCELE s 695.081 5 13.901 $681.159
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
522 707120 707120 | Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) s 695.061 $ 13,901 $ 681.159
523 760902 760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL S 695.061 513,901 $681.159
ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MAS DE
524 762104 762104 __| TRES CMS. VIA TRANSCUTANEA s 695.061 $13.901 $681159
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
525 766970 766970 | HUESOS FACIALES 695.06 .90 681.159
526 76870 768701__| RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESQ FAGIAL 695.06 90 681.159
527 6870 768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 695.0 90 681.159
526 72704 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 595.0¢ 13.90 681.159
529 1270 772708__| OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 695.01 90 661.159
530 72713 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 695.0 .90 681.159
531 72604 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 695.06 .90 681.159
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION
532 772806 772806 _ | INTERNA s 695.061 §$13.901 § 681.159
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO
533 772905 772805 | GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA s 695.061 $ 13.901 § 681.159
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON
34 772906 772906 | FIJACION INTERNA , 695.06 3.90 681.159
35 781304 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA, 695.06 .90 681.159
36 781502 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 695.06 .90 681.159
537 78160 78160 APUICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 695.06 90 661.159
538 781703 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 695.06 90 681.159
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN
ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
539 785100 785100 | SOD s 695.061 §13.901 $681.159
540 786502 788502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR. VIA ABIERTA s 695.061 513,901 $681.159
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O
541 786701 786701 | PERONE s 695.061 5 13.901 $681.159
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
542 786935 786935 __| VERTEBRAL. VIA POSTERIOR s 695.061 $ 13.901 $681.159
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION
543 790500 790500 | INTERNA SOD s 695.061 $ 13.901 §681.159
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
544 793101 793101 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOCSINTESIS) DE CLAVICULA S 695.061 $ 13.901 $681.159
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA
UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
545 793802 793802 | OSTEOSINTESIS) s 695.061 $ 13.901 5$681.159
TAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
546 796100 796100 HUMEROQ SOD S 695.081 $13.901 $681.159
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
547 796201 795201__| CUBITO O RADIO s 695.061 $ 13.901 $681.159
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O
548 796301 796301 | EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO FALANGES) s 695.061 5 13.901 $681.159
549 798101 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR S 635.061 §13.901 5681.159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN .
550 800702 800702 _ | TOBILLO POR ARTROTOMIA s 695.061 $ 13.901 § 681,159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR
551 800802 800802 ARTROTOMIA $ 695.061 $ 13.901 $681.159
552 807601 807601 | SINOVECTOMTA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA S 695.061 $13.901 681,159
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE
553 808031 808031 | MUNECA O PUNO VIA ABIERTA s 695.061 $ 13.901 $681.159
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN
554 808041 808041 | MANO O DEDOS VIA ABIERTA s 695.061 $13.901 5681.159
555 812602 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA S 695.061 S 13.901 5681.159
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O
556 81280 812801 | MAS) 695.06 90 681.159
557 82210 820106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 695.0 90 681.159
558 32460 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 695,01 .90 681,159
559 328350 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 695.0 .90 681.159
560 828403 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 695.061 .90 681.159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
561 829912 829912 | MANO (EXCEPTO DEDOS) s 695.061 $ 13.901 $681.159
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO. CON LIBERACION EN CODO Y
562 831450 831450 | MUNECA s 695.061 S 13.901 $681.159
563 833901 833901__ | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER| B 695,061 5 13.901 §681.159
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
564 843700 843700 | DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD s 695.061 $13.901 $681.159
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
565 843800 843800 | DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD s 695.061 $13.901 5681.159
566 862320 862320 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS s 695.061 $13.901 5 661.159
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. ENTRE TRES A
567 864204 864204 | CINCO CENTIMETROS s 695.061 $ 13.901 $681.159
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION.
568 865203 865203 | GENITALES. MANOS Y PIES s 695.061 $ 13.901 $681.159
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ
569 866201 866201 | 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL s 695.061 $ 13.901 $681.159
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS
570 867001 867001 | CENTIMETROS CUADRADOS S 695.061 s 13,901 $681.159
PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS). ENTRE UNA
571 868504 868504 | ADOS s 695.061 $13.901 $681.159
NEURGRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DOS DEDOS DE LA
572 4310601 43106 MANO $ 695.061 §13.901 $681.159
NEURGRRAFIA DE NERVIO COLATERAL (TRES O MAS DEDOS
573 4310602 43108 DE LA MANO s 695.061 $ 13.901 $681.159
574 53620101 536201 | HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR DESLIZAMIENTOSOD |5 695.061 5 13.901 $ 661,159
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL DEL
575 86201000 862010 | 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL s 695.061 $ 13.901 $ 681.159
576 423305 423305___| LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA s 695.061 S 13,901 $681.159
MPLANTACION DE DISPOSITIVO PARA MONITORIA DE PRESION
577 28204 28203 | INTRACRANEANA 767.542 35 752,
[ 578 42315 42315___| NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 767.542 35 752.
[ 579 275403 275403__| CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 767.542 35 752.
580 317401 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 767.542 35 752.19
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU
581 549201 549201 _ | PERDIDO). POR LAPAROTOMIA s 767.542 §15.351 $752.191
562 573201 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL S 767.542 5 16,351 § 752191
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
583 59230 59230 URETRA VIA ABIERTA 767.542 15. 752.19
584 66020 66020 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 767.542 15. 752.19
565 68010 68010 HISTEROTOMIA 767.542 15 752.19
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR
586 698001 688001 LAPAROTOMIA S 767.542 $ 15.351 $752.191
587 760801 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO s 767.542 5 15.351 5752.191
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EXTRANO
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS
588 770920 770920 PELVIANOS 767.54 15.351 752,191
589 78020 780201 NJERTO OSEO EN HUMERO 767.54 15.35 762.191
590 78040 780403 NJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 767.54 15.35 752.191
591 78120 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 767.54 15.35 752.191
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O
592 786401 786401 METACARPIANOS (UNO O MAS) s 767.542 $ 15.351 $ 752.191
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
593 792401 792401 DEL CARPO O METACARPO s 767.542 $ 15.351 $752.191
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
594 792801 792901 FALANGES DE MANO s 767.542 $ 15.351 $ 752.181
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE
595 793902 793902 (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA S 767.542 $ 15.351 § 752,191
596 798201 798201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL S 767.542 $ 15.351 $ 752.191
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR
597 00101 00101 ARTROTOMIA 67.54 . 752.191
598 24321 24321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 767.54 . 752.
599 29125 29125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 767.54 ; 752.
RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE. EN
600 868104 868104 AREA ESPECIAL S 767.542 $ 15.351 $752.191
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 30% AL
601 86200801 862009 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL S 767.542 $15.351 $ 752,191
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON
PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE
602 39002 39002 SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 792.535 15.851 776.684
603 42310 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 792,535 5.851 776.684
504 42312 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 792.535 851 776.684
50! 42314 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 792.535 5.85 776.684
60 43102 43102 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO 792.535 5.85 776.684
60 43105 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG 792,535 5.85 776.684
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA
608 44401 44401 ABIERTA 792.535 5.851 776.684
609 44518 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA 792535 5851 * 776.6684
610 12140 140 IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) 792,535 -851 776.684
611 16400 400 ENUCLEACION SIMPLE 792.535 851 776.684
612 22630 22630 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 792,535 -85 776.684
613 2630 226307 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 792.535 85 776.684
614 6320 263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 792.538 85 776.684
3 4210 34210 TORACOSCOPIA DIAGNOSTIC 792.535 85 776,684
6 45403 34540 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 792.535 85 776.684
6 80306 38030 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO 792,535 851 776.684
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
618 380307 380307 SUPERIORES s 792.535 $ 15.851 $ 776.684
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN
619 380801 380801 MIEMBROS INFERIORES $ 792535 $ 15.851 $ 776.684
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN
620 380802 380802 MIEMBROS INFERIORES S 792.535 S 15.851 S 776.684
621 380901 380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA S 792.535 S 15.851 S 776.684
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O
622 385303 385303 | ANTEBRAZO $ 792.535 $ 15.851 $ 776.684
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
623 385902 385902 INFRAPATELAR $ 792.535 $ 15,851 $ 776.684
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE
624 385905 385905 MIEMBROS INFERIORES 792.535 15.85 776,684
625 497504 497504 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS 792.535 15.85 776.684
626 4150 4150 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 792,535 5.85 776.684
627 4740 4740 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 792,535 85 776.684
628 4740 47403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 792,53 .85 776.684
629 55020 65020 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 792, 776.684
630 55700 55700 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 792, 776.684
631 59040 69040 NCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD 792. X 776,684
632 61340 340 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 792.535 . 776.684
633 69410 410 RISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 792.535 i 776.684
634 76220 6220 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 792.535 . 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
635 767201 767201 CON FIJACION INTERNA s 792.535 S 15.851 $776.684
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O
636 767502 767502 RAMA MANDIBULAR $ 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
637 775401 775401 ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 792.535 5.85 776.684
38 776201 778201 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL 792,535 £.85 776.684
39 778600 778600 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD 792,535 5.85 776.684
40 9600 779600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD 792.535 5.85 776.684
641 781702 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE 792.535 15.85 776.684
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE
642 782741 782741 RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS $ 792,535 $ 15,851 $ 776.684
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
643 786930 786930 VERTEBRAL. VIA ANTERIOR, s 792,535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y
644 791402 791402 FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO S 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
645 792301 792301 RADIO O CUBITO s 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
646 793707 793707 CON FIJACION INTERNA s 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
647 793708 793708 CON FIJACION EXTERNA S 792.538 $ 15.851 $776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
648 793709 793709 CON FIJACION INTERNA S 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
649 793710 793710 CON FIJACION EXTERNA $ 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
650 793711 793711 FIJACION INTERNA $ 792.535 $ 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
651 795201 795201 CUBITO SIN FIJACION s 792.535 S 15.851 $ 776.684
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO
652 798701 798701 (TIBIOASTRAGALINA) s 792.535 $ 15.851 $ 776.684
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR
653 800501 800501 ARTROTOMIA S 792.535 $ 15.851 $ 776.684
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE
654 01101 01101 ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 792,535 . 776.684
655 01200 01200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD 792,535 X 776.684
656 01300 01300 | ARTROTOM!IA DE MUNECA SOD 792,535 . 776.684
657 801600 01600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 792,535 . 76.684
658 0730; 0730, SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 792.535 . 76.684
659 470 470 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 792.535 . 76.684
660 852 952, REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO 792,535 . 776.684
661 D: 330: TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 535 . 76.684
862 0; 350! ESCISION DE APONEUROS!S EN DEDOS 92.535 X 776.684
663 0! B50: REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION 92,535 15. 776.684
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON
664 843600 843600 DE AMPUTACION DE MUSLO SOD. S 792.535 $ 15.851 $ 776.684
665 852201 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA S 792.535 515,851 S 776.684
RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS
666 852202 52202 TERMINALES 792.535 15.85 776,684
667 852300 52300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 792.535 15,85 776.684
668 85870 5870 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 7 15.851 776,684
669 862102 62102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 792, 15.851 776.684
670 86210 6210 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION 792.5 15.851 776.684
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ABIERTA)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ
671 864104 864104 | CENTIMETROS s 792,535 $ 15.851 $ 776.684
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO
672 865207 865207 | (ESCALPE) s 792.535 §15.851 § 776.684
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O
673 866105 866105 | CUELLO s 792.535 $ 15.851 S 776.684
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
FLEXION (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS POPLITEOS.
674 866105 866106 | INGUINAL) s 792,538 § 15.851 § 776.684
675 866300 866300 | INJERTO CONDROCUTANEO SOD B 762.535 S 15.851 5 776,684
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A GINCO
676 867002 867002 | CENTIMETROS CUADRADOS 792.535 5.85 776,684
677 86840 868401 | PLASTIA EN Z O WEN AREA GENERAL. ENTRE UNA A DOS 792.535 85 776,684
678 86910 869103 | RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 792,535 85 776.684
679 4310501 43105 NEURORRAFIA DOS NERVIOS EN MANO 792.535 85 776.684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN CARA Y CUELLO DE MENOS DEL CINCO 5% DE
680 86200100 862001 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 792.535 § 15.851 § 776.684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA . ANTECUBITAL,
HUECOS POPLITEOS. INGUINAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE
681 86200200 862002 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 792,535 $ 15.851 5 776.684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS DE MENOS DEL CINCO 5%
682 86200300 862003 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) s 792535 $ 15.851 $ 776.684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE MENOS DEL CINCO 5% DE
683 86200400 862004 _ | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) s 792.535 S 15,851 S 776.684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MENOS DEL CINCO 5% DE
684 86200500 862005 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) s 792.535 $ 15.851 $ 776684
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO DEL 50% O MAS DE
685 86201001 862010 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL s 792.535 $ 15,851 5 776,684
686 42318 42318___| NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA s 858,503 §17.170 $841.333
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO
687 459101 459101 | VIA ABIERTA s 858.503 §17.170 $841.333
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
688 459401 459401 | VIA ABIERTA s 858.503 $17.170 841,333
669 563101 563101 | URETEROSCOFIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA S 858.503 517.170 5841.333
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTG DE HUMERO
690 770200 770200 | SOD s 856.503 §17.470 $841.333
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O
691 770301 770301 | CUBITO s 858.503 §17.170 $841.333
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR
692 770501 770501 | VIA ABIERTA 5 858.503 $17.170 $841.333
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O
693 770701 770701 | PERONE s 858.503 $17.170 $841.333
OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJAGION
694 772403 772403 __ | INTERNA s 858,503 § 17.170 $841.333
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS)
695 772903 772903 | CON FIJACION INTERNA s 858,503 17170 $841.333
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA
696 77510 775105__ | DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA 858.50 7470 841.33
697 77630 77630 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 856.50: 7,170 841.33
698 77650 77650 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 658.50: 7.170 41,
699 77670 77670 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 858.50: 7.170 41.
700 77870 77870 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 858.50 7170 43,
701 779402 779402 | CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA 858,50 7170 41,
702 768070 78070 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 858.50 7.170 41,
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O
703 785300 785300 | CUBITO SOD s 858,503 § 17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O
704 793301 793301 | RADIO CON FIJACION INTERNA $ 858.503 § 17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
705 793302 793302 | DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA s 858.503 §17.170 $841.333
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
706 793303 793303 | CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA s 858.503 $17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
707 793304 793304 __| DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA s 858,503 §17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON
708 793405 793405 | FIJACION INTERNA (TRES O MAS) s 858.503 § 17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
709 793801 793801 | OSTEOSINTESIS) s 858.503 $17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN FALANGES DE MANO
710 793901 793901 | (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA s 858.503 $ 17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
71 795202 795202 | CUBITO CON FIJACION s 858.503 $17.170 $841.333
712 798602 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA s 858.503 §17.170 $ 841,333
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
713 799204 799204 | OSTEOSINTESIS S 858.503 §17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE
714 799301 799301 | BENNET s 858.503 §17.170 $841.333
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRAGTURA O
715 799703 799703 | FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO s 858.503 $17.170 $841.333
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
716 00302 o MUNECA POR ARTROTOMIA 858,50 7.170 A41.
717 933 9 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 858,50 7470 a1,
7 23 23 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) 658.50 7.170 41,
719 24 246 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 858,50 7.170 41,
720 29115 829115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 65650 7.170 41,333
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO. MANOS.
7 868501 6850 PIES, PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). ENTRE UNO A DOS 858.503 7.170 841.333
722 82461101 62461 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (TRES O MAS) 858,503 7.170 841,333
723 125401 2540 TRABECULOTOMIA 868.500 7.370 851,130
724 12501 12501 __ | SECUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA 883.496 7.670 865.826
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O
| 725 40719 40719 DEDOS VIA ABIERTA _ 883,496 7.670 65.826
726 44510 44510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA 883.496 7.670 65,626
727 44514 44514 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 883.495 7.670 55.626
728 44516 24516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 883.496 7.670 865.826
NSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
729 137003 137003 | SOBRE RESTOS CAPSULARES s 883.496 $ 17.670 $ 865.826
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
730 137005 137005 | FIJADO A ESCLERA s 863.496 $17.670 $865.826
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO)
731 138101 138101 | DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR s 883.496 § 17.670 § 865.826
732 187107 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR s 883496 5 17.670 $ 865,826
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
733 244104 244104 | Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE s 883.436 $17.670 $ 865.826
SUTURA O REPARAGION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS
734 275102 275102 | DE MAS DE CINCO CENTIMETROS s 883.496 S 17.670 $ 865.826
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL. CON COLGAJO
735 275303 275303 | PALATINO. LINGUAL O BUCAL s 863.496 $17.670 $ 865.826
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE
736 276204 276204 | COLGAJOS PEDICULADOS s 883.496 §17.670 $ 865.826
737 311301 311301 | TRAQUEOSTOMIA ViA ABIERTA s 863496 S 17.670 S 865.626
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738 31720 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA 883.495 7670 865,826
739 38720 397203 | EXPLORAGION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO 883.496 7.670 865.826
740 720 38720 EXPLORACIO ENA EN ZONA Il DEL CUELLO 883.496 7.670 865.826
741 720 397207 | EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 883.495 7.670 865.826
742 7302 397302__| EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 883.496 7.670 65.826
743 7305 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR 883.496 7.670 65.826
744 7400 397400 | EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD 883.496 7.670 65,626
745 397601 397601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 883.496 7.670 865.826
746 397700 397700 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 883.496 17.8670 865.826
747 497503 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL 883.496 7670 865.826
748 541102 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 883.496 7.670 865.826
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O
749 652901 652001 | SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA s 883.496 $ 17.670 $ 865.826
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERFO O
750 767503 767503 | RAMA MANDIBULAR s 883.496 § 17.670 S 865.826
REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES. CON
751 767802 767802 | REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION s 883.496 $ 17.670 $ 865.826
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE
752 865205 65205 | LABIOS O PARPADOS (REALIZADO POR ESPECIALISTA) 883.496 7.670 865.826
753 780300 780300 NJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD 883.496 7.670 865.826
754 780402 780402 NJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 883.496 7.670 865,626
ZXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O
755 786402 786402 | METACARPIANOS (UNO O MAS). VIA ABIERTA s 883.496 $ 17.670 § 865.826
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
756 791201 791201 __| DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS). PERCUTANEA CON PINES 5 883.496 $ 17.670 $ 865,826
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE
757 791901 791801 | MANO s 883.496 $ 17.670 § 865.826
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION
758 792600 792600 | INTERNA SOD 5 883.496 $17.670 $ 865.826
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO
759 793403 793403 CON FIJACION INTERNA $ 883.496 $17.670 $ 865.826
760 798102 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL s 883.496 S 17.670 $ 865,826
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
761 799804 799804 | HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO) s 883.435 § 17.670 $ 865.826
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
762 800102 800102 | HOMBRO POR ARTROTOMIA s 883.496 § 17.670 $ 865,826
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
763 800202 800202 | CODO POR ARTROTOMIA s 883.496 $ 17.670 $ 865.826
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
764 800602 800602 | RODILLA POR ARTROTOMIA s 883.496 § 17.670 $ 865.826
ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA
765 812909 812809 ABIERTA S 883.496 $17.670 $ 865.826
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA
766 818201 818201 ABIERTA $ 883.496 $17.670 $ 865.826
INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O
767 827901 827901 MAS $ 883.496 $17.670 $ 865.826
768 828302 826302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) B 883.496 §17.670 S 865.826
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-
769 30301 0301 | SUBDELTOIDEQS O INTRATENDINOSOS 883.496 17.670 865.826
770 37604 7604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA 883.495 17.670 865.826
77 760 760! TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 883.495 17.670 866.826
7 760 760 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 883.496 7,670 865,826
77 850 3850 LARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 883496 7.670 865.826
77 910 3910 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 883.496 7.670 865.826
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO
775 40001 84000 SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 883.495 17.670 865.826
776 41201 84120 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 883.496 17.670 865.826
777 41203 84120, AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 883.496 7.670 865.826
778 41700 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 50D 883.496 7.670 865.826
779 65204 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 883496 7.670 865.826
INJERTO DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-
0 6640 86640 TRAUMA) 883.496 7670 865.826
7 67102 867102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 883.496 7.670 865.826
7 080 090 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 964.807 296 945511
7 40 840" SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL 964.807 296 545,511
784 50 950 SEFTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 964.807 296 945,
785 4020 40201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA 964.807 296 945.
786 35750 97502__| EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA 964.807 9.296 945.
787 483200 463200 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) SOD 964.807 9.296 945.5
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
788 48970 46970 INTESTINO DELGADO 964.807 .296 945.
789 57820 57620 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) 964.807 296 545.
790 78050 78050 INJERTO OSEO EN FEMUR 964.807 .296 9485,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
791 793201 793201 | OSTEOSINTESIS) s 964.807 $19.295 §$ 945511
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN
792 824215 824215 NEURORRAFIA $ 964.807 $ 19.296 $ 945.511
793 15102 15102 RESECCION TUMOR OSEO. POR CRANIECTOMIA $ 989.801 $19.796 $ 970.004
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA
794 44303 44303 ABIERTA $ 989.801 $ 19.796 $ 970.004
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON
795 44304 44304 | NEUROLISIS VIA ABIERTA s 989.801 $19.796 §970.004
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR SUSPENSION
79 83001 83001 FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $ 989.801 §19.796 $970.004
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL. POR RESECCION
797 83003 83003 | EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR s 989.801 §19.796 $970.004
DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA
798 168405 168405 ABIERTA $ 989.801 $19.796 $970.004
799 185102 185102 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMARNO s 989.601 S 19.796 § 970.004
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR
800 263204 263204 (SUBMANDIBULAR) $ 988.801 $19.796 $ 970.004
801 371202 371202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA S 989.801 $ 19.796 § 970.004
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA
802 380601 380601___| ABIERTA s 989.801 § 19796 § 970,004
803 380603 380603 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES s 989.801 519.796 §970.004
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES. VIA
04 380701 380701 ABIERTA .80 .796 970.004
05 388002 388902 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS .80 796 970.004
06 402600 402600 | ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SOD .80 796 970.004
07 43100 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 989.80 796 970.004
08 44620 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 989.80 .796 70.004
09 46400 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 989.80 796 70.004
0 494004 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 989.80 796 70.004
1 40007 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 989,80 9,796 70.004
2 40013 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 989.80 9.796 970.004
13 41701 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 989,80 9.796 970.004
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
14 43302 43302 PROTESIS 989.80 .796 970.004
|___815 6210 0 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) 989.80 .796 970.004
| 816 71102 71102 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 989.80 .796 970.004
17 71220 71220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 989.80 .796 970.004
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION
818 575202 575202 | VESICAL. VIA ABIERTA s 989.801 $ 19.796 $70.004
819 576060 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL s 989.801 5 19.796 $ 570.004
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL
820 578101 578101 [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA S 989.801 $19.796 $ 870.004
821 579830 579930 | LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 5 989.801 519.796 $870.004
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URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE

822 590200 590200 URETER SOD $ 989.801 $19.798 $ 970.004
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y
23 59030 59030 PERICALICIALES [URETEROLISIS) O [PIELOURETEROLISIS] 989.80 .796 970.004
24 62300 62300 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 989.80 .796 970.004
25 65210 65210 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 989.80 .796 70.00
26 65230 65230 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 989.80 .796 70.004
27 65510 65510 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 989.80 ,796 70.004
28 66500 66500 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 989.80 .796 70.004
| 829 66910 66910 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 989.80 .796 70.004
0 68240 68240 IOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 989.80 .796 70.004
682402 662402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 989.80 9.796 70.004
2 76380 76390 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 989.80 9.796 70.004
763302 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 989.80 9.796 970.004
4 76620 766205 CORONGCIDECTOMIA 989.80 9.798 970.004
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill. CON
835 767304 767304 FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE TRACCION S 989.801 $19.796 $970.004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES.
836 767701 767701 CON FIJACION S 989.801 $19.796 $970.004
837 768801 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR S 986.801 $19.796 $970.004
RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y
838 776109 776109 ESTERNON) S 989.801 $19.796 $ 970.004

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
839 793202 793202 DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 989.801 $ 19.796 $970.004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO
PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
840 793203 793203 FIJACION U OSTEOSINTESIS) S 989.801 $19.796 § 970.004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
841 793204 783204 U OSTEOQSINTESIS) S 969.801 $19.796 $970.004

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

842 793205 793205 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) S 988.801 $19.796 $ 970.004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION
843 793600 793600 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SOD $ 989.801 $19.796 $ 970.004
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
844 795102 795102 SEPARADA DE HUMERO S 989.801 $19.796 $970.004
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA
845 799401 799401 INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES) $ 989.801 $ 19.786 $970.004
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA
846 799704 798704 TRIMALEOLAR DE TOBILLO s 988.801 $19.796 $970.004
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA
47 806101 806101 ABIERTA 989.80 .796 970.004
48 07602 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 989.80 .796 970.004
49 11202 811202 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA 989.80 .798 970.004
50 11205 811205 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA 988.80 .796 970.004
ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA
851 811209 811209 ABIERTA $ 989.801 $19.796 $970.004
852 811210 811210 ARTRODESIS METATARSQFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 989.801 $19.796 $ 970.004
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNC)
853 811212 811212 VIA ABIERTA $ 989,801 $19.796 $ 870.004
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O
854 812802 812802 MAS $ 989,801 $19.796 $ 970.004
REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS
855 814410 814410 BLANDOS $ 989.801 $19.796 $ 970.004
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA
856 817204 817204 ABIERTA S 989.801 $19.796 $970.004
857 818305 818305 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR S 989.801 $19.796 $ 970.004
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN
858 82420 2420 NEURORRAFIA 988.80 .798 70.004
859 82790: 2790: INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) 989,80 .796 70.004
860 82840 2840 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 989.80 .796 70.004
86 828910 28910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO 989.80 .796 970.004
862 37502 37502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALIS!S RADIAL 989.80 .796 970.004
86 38601 38601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 989.80 .796 970.004
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON
864 862312 862312 COCCIGECTOMIA S 989.801 $ 18.796 $970.004
865 862324 862324 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 989.801 §$19.796 $ 970.004
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL
866 866102 866102 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL S 989.801 $19.796 $970.004
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA
867 86720 86720 DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 989.80 19.796 70.004
868 868302 868302 RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA 989.80 18.796 70,004
869 868402 868402 PLASTIA EN Z O WEN AREA GENERAL. ENTRE TRES A CINCO 989.80 18.796 70.004
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL(EPIPLOICO.

OMENTAL.PERIESPLENICO. PERIGASTRICO. SUBHEPATICO. DE
LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR

870 54001301 540013 LAPAROTOMIA ] 989.801 $19.796 $ 970.004
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN CARA Y CUELLO DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
Y4 86200102 862001 CORPORAL TOTAL) $ 989.801 $19.796 $ 970.004

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS
POPLITEOS, INGUINAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE

872 86200202 862002 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 989.801 $19.796 $ 970.004
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN MUNECAS O MANOS DE MENOS DEL CINCO 5% DE

873 86200302 862003 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) S $89.801 $ 19.796 $970.004
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN TOBILLOS O PIES DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
874 86200402 862004 CORPORAL TOTAL) $ £88.801 $ 19.796 $970.004
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECTAL
EN GENITALES DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE

875 86200502 862005 | CORPORAL TOTAL) s 989.801 $19.79% $ 970.004
876 494001 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES S 989.801 $19.796 S 570,004
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR
77 10202 0202 TREPANACION (SIN CATETER) 1.049.544 20.891 .028.553 |
78 10901 0901 PUNCION SUBDURAL 1,049,544 20,991 .028.55
| 879 38200 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD E 1.514.97 30.269 484,67
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA
880 40715 40715 ABIERTA s 1.049.544 $20.991 $ 1.028.553
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO
881 40717 40717 VIA ABIERTA S 1.049.544 $20.991 $ 1,028.553
NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO
882 40723 40723 POPLITEO VIA ABIERTA s 1.049.544 $20.991 $ 1,028.653
883 7680920 780920 NJERTO OSEO EN PELVIS S 1.049.544 S 20.991 S 1,028,553
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
884 793210 793210 | OSTEOSINTESIS) s 1.049.544 $20.991 $ 1.028.553
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA
885 798401 798401 | ABIERTA s 1.049.544 $20.991 $ 1.028.553
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-
86 79840 79840 METACARPIANA VIA ABIERTA .049.544 20,99 .028.58;
87 240 240 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 1049.544 20.99 028553 |
[ 888 422 422 CAPSULORRAFIA DE RODILLA .049.544 20.99 .028.553 |
869 450 450 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO .049.544 20.99 028,55
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
890 814601 814601 | CAPSULAR ( CON ALOINJERTO $ 1.049.544 $20.991 $ 1,028,553
891 814727 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADOQ S 1,049.544 520,991 $ 1.028.553
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RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
8g2 814807 814507 | VIA ABIERTA 1.049.544 20.99 .028.553
893 790 17901 _| ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) .049.544 2059 028,553
894 8604 8604__| REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO .049.544 2059 ,028.563
895 25308 5306___| REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) .049.544 20,99 .028.553
896 83630 6301 __| REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA .049.544 20.991 .028.553
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
897 81460101 814601 | CAPSULAR ( SIN ALOINJERTO) s 1.049.544 $20.991 $ 1.028.553
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
CAPSULAR (CAPSULORRAFIA UNA A DOS DE OTRAS
898 81460102 814601 __| ARTICULACIONES) _ s 1.049.544 $20.991 $ 1.028.563
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA
839 454207 454207 | ENDOSCOPICA (1-3) 1.049.544 20.99 1.028.55:
00 194107 194107___| TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR .084.540 21.29 .043.24
0 43104 43104 | NEURORRAF!A DE NERVIO EN ANTEBRAZO .074.537 4 1053.04
02 83602 B3602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO .074.537 4 1053.046
90 218404 218404___| SEPTORRINOFLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 1.074.537 4 [053.046
904 274202 274202 RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO 1.074.537 1.4 .053.046
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA. CON O
SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO.
905 275304 275304 LINGUAL O BUCAL S 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
906 295101 295101 __| FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO s 1.074.537 S 21.491 $1.053.046
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA LY
907 385201 385201 | Iil DEL CUELLO s 1.074.837 $ 21.491 § 1,053,046
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONATY Il
908 385203 385203 | DEL CUELLO s 1.074.537 5 21.491 $ 1.053.046
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1l DEL
909 385204 386204 | CUELLO s 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y
10 85205 385205 | CUELLO 1.074.537 1.49 .053.046
85906 385306___| LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA 1.074.537 49 053,046
88901 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 1.074.537 49 .053.046
88903 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 074537 49 1.053.046
4 88904 388904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 074,537 49 .053.046
5 393202 393202___| SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO .074.537 491 1053.046
916 393203 393203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1Y Ill DE CUELLO .074.537 491 1053.046
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) FOR
917 430102 430102 | GASTROTOMIA VIA ABIERTA s 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
918 446301 446301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA B 1.074.537 §21.491 S 1.053.046
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR
919 450001 45000 ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 1.074.537 21.49 .053.046
920 502101 50210 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 1.074.537 21.49 .053.046
921 510001 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1.074.537 49 .053.046
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN
22 541601 54160 MESENTERIO VIA AE_E_RTA 1.074.537 21.49 1.053.046
23 550102 550102 | EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA .074.537 49 1053046
92 558101 55810 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA ,074.537 49 .053.046
25 564120 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL 074,537 1491 053,045
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA
926 568201 568201__ | ABIERTA s 1.074.537 $ 21.491 $ 1.053.046
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL
927 597101 597101 | MUSCULO ELEVADOR) s 1.074.537 §21.491 $ 1.053.045
REPARACION O ESCISION DE HIDROGELE [HIDROCELECTOMIA]
928 612100 612100 | DE TUNICA VAGINALIS SQD $ 1.074.537 §21.491 § 1.053.046
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
29 631010 631010 | ESPERMATICA .074.537 g .053.046
30 652801 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA .074.537 4 .053.046
3 669410 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] .074.537 K .053.046
RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR
932 691110 681110 LAPAROTOMIA $ 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y
33 75610 756101 URETRA POR LAPAROTOMIA 1.074.537 48 1.053.046
o34 76510 76510 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA ENDOSCOPICA .074.537 49 1,053,046
35 76520 76520 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO .074.537 49 1.053.046
36 765202 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO [074.537 43 1.053.046
OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA
37 766100 766100 | MANDIBULAR SOD .074.537 4 .053.046
38 76640 76640 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 1.074.537 4 ,053.046
ES) 76630 76690 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 1.074.537 4 .063.046
40 77220 77220 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA .074.537 4 053.046
ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE
941 776902 776902 MANO 3 1.074.637 $21.491 $ 1.053.046
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
942 792302 792302 | RADIOY CUBITO s 1.074.537 $ 21.491 § 1.053.046
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON
943 793713 793713 FIJACION INTERNA $ 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
844 793718 793716 FIJACION INTERNA $ 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
945 795602 795602 | PERONE CON FIJACION s 1.074.537 $21.491 § 1.053.046
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA
946 819401 819401 | ABIERTA s 1.074.537 $ 21.491 § 1.053.046
947 4310401 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO (DOS NERVIOS) S 1.074.537 $21.491 $ 1.053.046
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN MUNECAS O MANOS DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
948 86200303 862003 | CORPORAL TOTAL) 5 1.074.537 § 21.491 $ 1.053.046
949 276207 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 5 1.123.337 S 22467 S 1.100.870
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA
950 570501 570501 | ABIERTA s 1.123.337 §22.467 § 1.100.870
PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
951 582005 592005 PELVIS RENAL VIA ABIERTA $ 1.123.337 $22.467 $ 1.100.870
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION
| 952 798405 798405 | METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 7 467 .100.870
53 18500 818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 7 467 .100.870
954 28304 28304 | CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA 337 467 -100.870
955 4100 4100___| IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD 1.148.331 2.967 125,364
356 4201 4201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION 1.148.331 2.967 125.364
57 2001 2001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.148. 67 125,364
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO.
958 82302 82302 | ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS s 1.148.331 $22.967 §1.125.364
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION
958 224105 224105 DE SENO FRONTAL 1.148.33 2.967 .125.364
960 263101 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL .148.33 2.967 .125.364
961 274203 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO .148.33 2.967 1.125.364
962 340301 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 148,33 2.967 125.364
EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR
963 341101 341101 MEDIASTINOTOMIA S 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364
SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
964 446101 446101 [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA S 1.148.331 $ 22.967 $ 1.125.364
REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA
965 46801 46801 ABIERTA 1.148, 22.967 .125.364
986 0610 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 1,148 229657 .125.364
967 6600 56600 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 148, 22.967 125.364
988 78502 578502 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL .148. 22.967 .125.364
569 66920 66920 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1483 22967 .125.364
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR
970 743101 743101 LAPAROTOMIA S 1,148.331 $ 22.967 $ 1.125.364
o971 766302 766302 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA S 1.148.331 $22.967 §1.125.364
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CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES

2 767702 767702 CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES. CON FIJACION .148. .967 .125.36
3 76790 76790 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL .148. .967 .125.364
74 76810 76810 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL .148. .967 .125.364
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y
975 770302 770302 CusITe S 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y
976 770702 770702 PERONE S 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364
DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOM!A DE COLUMNA
977 770931 770831 VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL S 1.148.331 $22.967 $1.125.364
RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA
978 779131 779131 {UNA O MAS! S 1.148.331 $22,967 $1.125.364
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
979 793305 793305 DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1.148.331 $ 22,967 $ 1.125.364
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
980 793306 793308 RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1.148.331 $22.967 $1.125.364
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y
981 793307 793307 RADIO CON FIJACION INTERNA $ 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
982 795204 795204 CUBITO CON FIJACION $ 1.148.331 $22.967 $1.125.364
983 798502 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA S 1.148.331 $22.967 $.1.125.364
CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO
984 804802 804802 [HEYMAN-HERNDON-STRONG] $ 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364
ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA
985 812504 12504 ABIERTA .148, 22,967 1.125.364
988 82350 2350 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO .148. 22.967 .125.364
87 82530 2530 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (UNO O MAS) .148. 22.967 .125.364
88 825303 25303 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR .148. 22,967 .125.364
89 825304 25304 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) .148. .967 .125.364
90 825305 825305 TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR .148. .867 .125.364
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
981 849001 849001 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES s 1.148.331 $22.967 $1.125.364
MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS
992 854301 854301 LINFATICOS REGIONALES $ 1.148.331 $22,967 $1.125.364
COLGAJO LOCAL DE PIEL. COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
993 867202 867202 DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADQOS S 1.148.331 $22.967 $1.125.364

PLASTIA EN Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS,
PIES. PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). ENTRE TRES A

994 868502 868502 CINCO $ 1.148.331 $22.967 $1.125.364
INSERCION (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE

935 869601 869601 TEJIDOS (UNICO O MULTIPLE) $ 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364

996 6700101 67001 RESECCION DE LESION EN TIROIDES SOD $ 1.148.331 $22.967 $ 1.125.364

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN CARA Y CUELLO DE MAS DEL CINCO 5% DE
997 86200101 862001 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1.148.331 $ 22.967 $1.125.364

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL,
HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MAS DEL CINCO 5% DE
998 86200201 862002 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1.148.331 $22.967 $1.126.364

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS DE MAS DEL CINCO 5% DE
998 86200301 862003 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1.148.331 $22.967 $1.125.364

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE MAS DEL CINCO 5% DE
1000 86200401 862004 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) S 1.148.331 §22.967 $ 1.125.364

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MAS DEL CINCO 5% DE

Qo 86200501 862005 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL S 1.148.331 .967 .125.364
002 24300 24300 RETIRO DE DERIVACION SOD .173.324 .466 .149.858
00! 43103 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO .173.324 .466 .149.858
004 61101 61101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA .173.324 .466 .149.858
005 87200 87200 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD .173.324 .466 .149.858
006 374300 374300 PERICARDIORRAFIA SOD .173.324 .466 .149.858
007 388701 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES .173.324 466 .149.858
008 652304 652304 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA .173.324 .466 .149.858
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA
1009 776502 776502 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 1.173.324 $23.466 $ 1.149.858
1010 805201 805201 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL S 1.173.324 $23.466 $1.149.858
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON
0 03108 03106 NJERTO .198. .966 17435
012 2130 21303 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA .198. .966 .174.35
013 4510 45101 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA -198. .968 .174.35
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN
1014 383303 383303 BRAZO O ANTEBRAZO $ 1.198.318 $ 23.966 $ 1.174.351
1015 383901 383901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR S 1.198.318 $23.966 $1.174.351
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS
1016 385601 385601 ABDOMINALES. UNA O MAS (SELECTIVAS) 3 1.198.318 $23.966 $1.174.351
OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS
1017 385701 385701 INTRAABDOMINALES. UNA O MAS $ 1.198.318 $23.966 $1.174.351
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS
018 40550; 40550 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA .198. .966 -174.35
1019 41510: 41510 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA .188. .966 .174.35
1020 41610: 41610 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA .188. .966 .174.35
[ 46700 46700 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA .198. .966 17435
| 1022 010 52010 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA .198. 23.966 .174.35
02 3402 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO .198. 23.966 47435
024 2520 62520 MPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS .188. 23.966 17435
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO
1025 638201 638201 O VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.198.318 $23.966 $ 1.174.351
1026 765105 765105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA EXTERNA S 1.198.318 $ 23.966 $ 1.174.351
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR. CON REDUCCION
1027 767203 767203 PISO DE ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA $ 1.198.318 $23.966 $1.174.351
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O
1028 767602 767602 RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA S 1.198.318 $23.966 $1.174.354
1029 837603 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $ 1.198.318 § 23.966 $1.174.351
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR
030 41001 41001 SITIO NO ESPECIFICADO .198, 23.966 .174.35
031 41500 41500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD .198. 23.966 .174.35
032 52326 62326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL .198. 23.986 .174.35
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 28%
1033 866203 866203 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 1.198.318 $ 23.966 $1.174.351

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN CARA Y CUELLO DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
1034 86200103 862001 CORPORAL TOTAL $ 1.198.318 $ 23.966 $ 1.174.351

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDA EN AREA ESPECIAL
EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS
POPUITEODS, INGUINAL DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
1035 86200203 862002 CORPORAL TOTAL s 1.198.318 $23.966 $1.174.351

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN TOBILLOS O PIES DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE
1036 86200403 862004 CORPORAL TOTAL) s 1.198.318 $ 23.966 $ 1.174.351

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL
EN GENITALES DE MAS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE

1037 | 86200503 862005 | CORPORAL TOTAL 5 1.198.318 $23.956 $ 1:174.351
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN
1038 21101 21101 | BOVEDA CRANEANA. POR CRANEOTOMIA s 1.305.027 $26.101 §1.278.927
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN
1039 21102 21102 | BOVEDA CRANEANA. CON PLASTIA DURAL $ 1.305.027 $26.101 § 1.278.827
1040 21103 21103___| CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. S 1.305.027 S 26.101 $1.278.927
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POR CRANEOTOMIA
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO.
1041 21104 21104 CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA. POR CRANEQTOMIA $ 1.305.027 $26.101 $1.278.927
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR
1042 21202 21202 DUROPLASTIA S 1.305.027 $26.101 $1.278.927
1043 35401 35401 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL S 1.305.027 $26.101 $1.278.927
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O
1044 88403 88403 COLGAJO S 1.305.027 $26.101 $1.278.927
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
1045 592204 592204 VEJIGA VIA ENDOSCOPICA $ 1.305.027 $26.101 $1.278.927
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR
1046 707501 707501 LAPAROTOMIA S 1.305.027 $26.101 $1.278.927
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DEORBITAY
1047 767904 767904 RECONSTRUCCION CON INJERTO S 1.305.027 $ 26.101 $ 1.278.927
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y
048 795604 795604 PERONE CON FIJACION S 1.305.027 26.101 .278.927
049 868510 868510 PLASTIA EN ZO W. EN ZONAS DE FLEXION S 1.305.027 26.101 .278.927
050 24202 24202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION S 1.330.021 26.600 .303.420
MPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
1051 39304 39304 ESPINAL POR LAMINECTOMIA S 1.330.021 $26.600 $1.303.420
1052 186202 186202 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO S 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO
1053 244106 244106 Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEOQ LIBRE 1.330.021 26.600 1.303.420
| 1054 26320 26320 PAROTIDECTOMIA TOTAL .330.0: 6.600 .303.420
055 39530 39530 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA .330.0: 6.600 .303.420
056 46510 46510 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO BELGADO VIA ABIERTA .330.0: 6.600 .303.420
| 1057 46520 46520 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA -330.0: 6.600 .303.420
058 46760 46760 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA .330.0: 26.600 .303.420
1059 54500 54500 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 1.330.0: 26.600 .303.420
ORQU!DOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE
060 625101 625101 CORDON ESPERMATICO .330.02 26,600 .303.420
06 625205 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA .330.02 26.600 .303.420
0B 766501 766501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA. CON FIJACION INTERNA .330.02 26.600 .303.420
06 766803 766603 OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 330.02 26.600 .303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |. CON
1084 767401 767401 FIJACION INTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $ 1.303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT [. CON FIJACION
1065 767402 767402 INTERNA $ 1.330.021 $ 26,600 $1.303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il. CON FIJACION
1066 767403 767403 INTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O
1067 772506 772506 EXTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
1068 772809 772509 OSTEOTOM!A EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $ 1.303.420
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA)
1069 772511 772511 CON FIJACION INTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA)
1070 772512 772512 CON FIJACION EXTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $ 1.303.420
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
1071 783703 783703 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $ 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
1072 792500 792500 INTERNA SOD S 1.330.021 $26.600 $ 1.303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
1073 792920 792820 HUESOS PELVIANOS $ 1.330.021 $ 26.600 $1.303.420
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION
1074 793804 793804 INTERNA $ 1.330.021 $ 26.600 $ 1.303.420
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR. NARIZ,
LABIOS. PARPADOS O GENITALES (REALIZADO POR MEDICO
075 86520801 65208 GENERAL) 1.330.0; 26.600 1.303.420
076 815201 5201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 1.330.0: 26,600 .303.420
077 400 8400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO SOD 1.330.0: 26.600 .303.420
07 706 819706 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO 1.330.0: 26.600 .303.420
079 4201 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL .330.0: 26.600 .303.420
1080 34502 854502 ASTECTOMIA RADICAL MOBIFICADA UNILATERAL 0.0 26.600 .303.420
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR. NARIZ,
LABIOS. PARPADOS O GENITALES (REALIZADO POR
1081 865201 6520 ESPECIALISTA) 330.0: 26.600 1.303.420
1082 86710 67103 COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA. EN VARIOS TIEMPOS .330.021 26.600 1.303.420
1083 51400 1400 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA : .355.014 27.100 1.827.914

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO.
REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA
1084 793920 793920 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 1.365.014 $27.100 $ 1.327.914

PLASTIA EN Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLO. MANOS.

085 868503 868503 PIES. PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). MAS DE CINCO $ 1.355.014 27.100 .327.914
086 220 220 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 1.380.008 27.600 .352.408
087 220 2203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA -380.00 27.600 .352.40
088 410 410 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA .380.001 27.600 .362.40
088 345301 345301 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA .380.00! 27.600 .3562.40
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL
1090 348202 348202 POR LAPAROTOMIA $ 1.380.008 $ 27,600 $ 1.352.408
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA
1091 48204 48204 VIA ABIERTA .380.008 7.600 1.352.40
1092 73700 73700 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO SOD .380.008 7.600 1.352.40
1093 74100 74100 CARDIORRAFIA SOD 380.00 7.600 1.352.40
108 392804 02804 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL .380.00: 7.600 .352.40
1085 402400 02400 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL SOD .380.00 27.600 .352.40
096 05101 405101 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA .380.00 27.600 .352.40
097 405404 405404 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA .380.008 27.600 .352.401
o] 405411 405411 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA ABIERTA .380.00 27.600 .352.40
099 406600 406600 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD .380.008 27.600 .352.401
100 428202 428202 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA 380.00 27.600 .362.40
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQO O LESION LOCALIZADA EN
1101 429401 429401 ESOFAGO CON REPAROQ PRIMARIO. VIA CERVICAL $ 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
1102 461301 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA $ 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA
03 46801 46801, ABIERTA 1.380.008 27.600 1.352.408
04 48730 48730 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA .380.00 27.600 1.352.408
08 49730 49730 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL .380.00 27.600 1.352.408
1106 49730 49730 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL .380.001 27.600 1.352.40
1107 54180 54180 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS .380.001 27.600 1.352.40
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON
1108 543301 543301 ROTACION DE COLGAJO S 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
1109 595101 595101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA ] 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR
1110 69490 694901 LAPAROTOMIA 1.380.00 27.600 1.352.408
1111 70730 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 1.380.008 27.600 1.362.408
1112 76660 766601 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA .380.00 27.600 1.352.408
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS
1113 767908 767908 FACIALES. CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO $ 1.380.008 $27.600 $1.352.408
1114 780202 780202 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO S 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE
1115 780502 780502 FEMUR S 1.380.008 $ 27.600 $ 1.352.408
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL
1116 780503 780503 EN FEMUR $ 1.380.008 $27.600 $1.362.408
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE
117 780702 780702 TIBIA $ 1.380.008 $ 27.600 $1.362.408
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL
1118 780703 780703 EN TIBIA S 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE
1119 780708 780706 PERONE $ 1.380.008 $ 27.600 $1.352.408
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1120 780921 780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS $ 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
1121 793502 793502 | OSTEOSINTESIS) s 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJAGION
122 793910 793910 _ | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) .380,008 27.600 .352.40
123 813101 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS .380.008 27,600 35240
124 3103 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO .380.008 27.600 352.40
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL
1125 813104 813104 | METATARSO $ 1.380.008 §27.600 $ 1.352.408
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE
1126 814101 814101 CADERA $ 1,380.008 $ 27.600 $ 1.352.408
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
1127 814502 814502 | AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 1.380.008 $27.600 $1.352.408
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENGIAS PARA
1128 814602 814602 | LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL $ 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO
1129 814908 814908 | CON AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA $ 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO
1130 818602 818602 | CON AUTO O ALOINJERTO $ 1.380.008 $27.600 $ 1.352.408
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON
1131 824201 824201 NEURORRAFIA S 1.380.008 $ 27.600 $ 1.352.408
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO
1132 854501 854501 LINFATICO REGIONALES S 1.380.008 $27.600 $1.352.408
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
33 867203 86720! CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS .380.008 27.600 .352.408
34 43710101 43710 YEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA ~380.008 27.600 .352.408
35 130002 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 454,966 29.300 .435.686
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL
5 223903 23903 ENDOSCOPICA .464.986 29,300 435686
7 226304 26304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA .464.986 29.300 435,666
836202 36202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) .464.986 29.300 435,686
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO
1139 237902 237902 | INFERIOR S 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
1140 437101 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA S 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO
1141 459301 459301 VIA ABIERTA $ 1.489.979 $ 29.800 S 1.460.180
1142 522201 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA S 1.489.979 $ 29.800 S 1.460.160
RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O
1143 762202 762202 | MANDIBULAR $ 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION
1144 764401 764401 SIMULTANEA $ 1.489.979 $ 29.800 $ 1.460.180
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON
1145 766201 766201 FIJACION INTERNA $ 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA
1146 766203 766203 | TRANSCUTANEA S 1,489.979 $29.800 $ 1.460.180
OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA
1147 766301 766301 CON FIJACION INTERNA $ 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO. CON
1148 767601 767601 FIJACION INTERNA $ 1.489.979 $29.800 $ 1.460.180
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR
1149 785500 785500 | SOD $ 1.489.979 $29.800 $.1.460.180
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO.
INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION
50 93501 793501 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) .489.97 29.800 .460.180
1151 36302 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA .489.97 29.800 .460.180
1152 41800 841800 DESARTICULACION DE CADERA SOD 489,97 29.800 .460.180
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
53 849002 849002 | LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 3 1.489.979 29.800 .460.180
1154 53202 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR S 1,800,000 36.000 764,000
1155 836201 636201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) S 514.973 30.258 484.673
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y
56 45710 45710; FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA .539.966 0.799 .509.167
57 45730 45730 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA, 539,966 0.799 509,167
| 1158 45750 45750 HEMICOLECTOMIA [ZQUIERDA VIA ABIERTA -539.966 0.799 09.167
59 45760 45760 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA ,539,966 0.799 09.167
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES
50 767903 67903 ORBITARIAS CON INJERTO 3 39.966 0.799 .509.167
61 780932 760932 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR S 39.966 0.795 509,167
62 867104 57104 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 539,966 0.799 500167
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
63 404003 404003 | CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA .351.425 27.028 .324,398
54 67001 67001 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA 376.418 27.528 348.890
65 392602 392602 DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL 376.418 27.528 -348.890
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO
1166 456101 456101 VIA ABIERTA s 1,376.418 $27.528 $ 1.348.890
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE
1167 457001 457001 SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $ 1,376.418 $27.528 $ 1.348.890
1168 537001 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA S 1.376.418 S 27.528 §1.348.890
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O
69 767603 767603 RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA .376.4 27.528 48.890
70 18010 010 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 376.4 27.528 .348.890
71 19702 5702 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO 376.41 27.528 48.850
72 37601 37601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO 37641 27528 48.850
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
3 49003 84900; LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS S 1.376.41 27.528 .348.890
74 53700101 53700 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACICA SOD S 1.376.41 57.528 .348.890
| 1175 81502 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS 1.401.412 26.028 .373.383
76 16402 16402 RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL S 1,426,405 28.528 397877
INSERCION O SUSTITUCION DE PLACA O MALLA CRANEAL
1177 20500 20501 (METALICA. ACRILICA) SOD $ 1.426.405 $28.528 §1.397.877
1178 20602 20602 OSTEOPLASTIA CRANEAL S 1,426,405 $28.528 $1.397.877
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
1179 805109 805109 | CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA s 1.426.405 $28,528 $ 1.397.877
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR
1180 805128 805128 | VIA POSTERIOR ABIERTA $ 1.451.399 $29.028 $1.422.371
REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO
47102 47102 TERMINAL 476. 29.528 .446.864
2 218301 218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 476, 29.528 -446.864
364500 384500 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD 476, 29.528 446,864
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES
1184 384600 384600 | SOD $ 1.476.392 $29.528 $1.446.864
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA {HELLER]
1185 427401 427401 VIA ABIERTA S 1.476.392 $29.528 S 1.446.864
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON
RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO. VIA INFERIOR
86 445601 448601 TRANSTORACICA .476.392 29.528 .446.864
87 502208 02208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA [476.392 29528 .446.864
88 502210 02210 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 1.476.302 29.526 .446.884___|
1189 506105 06105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA .476.392. 29.528 446.864
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA
1190 555607 555607 | SIMPLE] POR LAPAROTOMIA $ 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
1191 599110 599110 | GRANDES VASOS S 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA
1192 602001 602001 DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA S 1.476.392 $29.528 § 1.446.864
1193 764301 764301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) S 1,476.392 $.29.528 S 1.446.664
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.
1194 765301 765301 CON INJERTO $ 1.476.392 $29.528 $ 1.446.854
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1185 772952 772852 TORACOPLASTIA UNILATERAL s 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
(ACETABULO. REBORDE ANTERIOR. POSTERIOR Y SUPERIOR)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
1196 793821 793921 OSTEOSINTESIS) S 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
1197 815401 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 1.476.392 $29.528 $1.446.864
INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON
1198 827102 827102 RECONSTRUCCION DE POLEAS $ 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA
1189 53700102 537001 TORACOABDOMINAL SOD $ 1.476.392 $29.528 $ 1.446.864
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
1200 39306 39308 ESPINAL VIA PERCUTANEA S 1.563.985 $31.280 $ 1.532.705
ESCISION DE ULCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE
1201 862311 862311 BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO S 1.563.985 $31.280 $ 1.632.705
1202 11302 11302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEQOTOMIA) DE CEREBRO S 1.588.979 $31.780 $1.5657.199
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. POR DERIVACION
1203 13105 13105 CISTO PERITONEAL S 1.688.979 $31.780 $1.657.199
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO
1204 13108 13106 PERITONEAL $ 1.588.979 §31.780 $ 1.657.189
1205 22101 22101 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA S 1.588.979 $31.780 $1.557.199
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN
1206 22401 22401 VALVULA POR CRANEOTCOMIA S 1.688.979 $31.780 $ 1.5567.199
1207 23201 23201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL S 1.688.979 $31.780 $1.657.199
DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A
1208 23402 23402 PERITONEO) s 1.588.979 $31.780 $ 1.557.199
LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES
1209 32304 32304 [DREZ) 1.688.979 .780 .557.199
1210 3240 3240 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA .588.979 .780 .557.199
1211 4300 4300 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 1.588.979 .780 .557.199
1212 2020 2020 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION .638.966 2.779 .606.186
CORRECCION DE FiSURA PALATINA. CON COLGAJO
1213 276205 276205 VOMERIANO $ 1.638.966 $32.779 $ 1.606.186
1214 276209 276209 CORRECCION DE PALADAR FISURADO $ 1.638.966 $32.779 $ 1.606.186
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO
1218 384802 384802 AUTOLOGO O PROTESIS ) 1.638.966 $32779 $ 1.606.186
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS
1216 384802 384902 INFERIORES S 1.638.968 $32.779 $ 1.606.186
1217 438101 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA $ 1.638.966 $32.77¢ $ 1.606.186
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
1218 764302 764302 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 1.638.966 $32.779 $1.606.186
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA
1219 776931 776931 VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL S 1.638.966 $32779 $1.606.186
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
1220 783704 783704 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA S 1.638.966 $32.779 $1.606.186
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION
1221 783708 783708 CON (CORTICOTOMIA. OSTEQTOMIA) $ 1.638.966 $32.779 $ 1.606.186
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
(TORACICA. LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR O
1222 793952 793952 POSTEROLATERAL S 1.638.966 $32779 $ 1.606.186
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON
1223 824213 824213 NEURORRAFIA S 1.638.966 $32.77¢ $ 1.606.186
1224 857201 857201 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO S 1.638.966 $32778 $ 1.606.186
EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO
1225 55101 55101 BRAQUIAL $ 1.663.959 $33.279 $ 1.630.680
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS
1226 33201 33201 O COCCIGEQS S 1.688.953 $33.779 $1.855.174
EXPLLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O
1227 55102 55102 SACRO) $ 1.788.927 $36.779 $1.763.148
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O
1228 55200 55200 SACRO) SOD $ 1.788.927 $358.779 $1.753.148
CORRECCION DE DEFECTO OSEO PRE-EXISTENTE POR
1229 20401 20401 CRANEQPLASTIA. CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO 1.813.920 36.278 77764
1230 147404 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES .813.920 368.278 177.64
1231 373104 373104 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA .813.920 36.278 .777.64
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. GUIADO FOR
1232 17002 17002 ESTEREQTAXIA $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR.
1233 21203 21203 VIA SUBFRONTAL $ 1.863.907 $37.278 $1.826.629
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR.
1234 2120 21201 VIA SUBOCCIPITAL .863.907 7.27! .826.629
1238 5410 5410 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO .863.907 7.27! .826.629
1236 5420; 5420 RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO .863.907 7.27 .826.629
1237 485004 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL .863.907 7.27 1.826.629
1238 502212 502212 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA .863.907 7.278 1.826.629
TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON
1239 783001 783001 COLOCACION DE TUTOR EXTERNO $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
1240 783502 783502 INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION
1241 783504 783504 CON (CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA) $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS
1242 783702 783702 INTERNOS DE FISACION Y OSTEOTOMIA $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON
1243 783706 783706 (CORTICOTOMIA. OSTEOTOMIA) $ 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON
1244 827103 827103 RECONSTRUCCION DE POLEAS S 1.863.907 $37.278 $ 1.826.629
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL
1245 226305 226305 ENDOSCOPICA $ 2.037.607 $40.752 $ 1.996.855
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
46 805113 805107 CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEO $ 2.037.607 40.752 .596.855
4 30404 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL S 062.601 41.252 .021.349
4 310 3101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR CRANEQTOMIA 2.112.588 42.252 .070.336
4 3104 3104 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DRENAJE EXTERNO 2.112.588 42.252 .070.336
ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE
1250 35402 35402 ESPINAL $ 2.273.569 345471 $2.228.098
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS
125 384202 4202 DE LA ZONA Il DEL CUELLO 2.273.569 45.47 .228.098
| 1252 38420 34203 ESCISION CON SUSTITUCION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 2.273.56! 45.47 .228.098
| 125 51730 730 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.273.56! 45.47 .228.098
1254 55570 55570 EFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA .273.56! 45,47 28.098
EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O
1255 688101 688101 COMPLETA $ 2.273.569 $ 45471 $2.228.098
1256 16201 16201 RESECCION TUMOR DE LA HOZ. POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $ 2.298.562 $ 45.971 $2.252.591
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
1257 30208 30208 LAMINECTOMIA VIA ABIERTA S 2.298.562 § 45.971 $2.262.591
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y
RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
1258 30214 30214 HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA S 2.298.562 $45.971 $2.252.591
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS
1259 30226 30226 POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $ 2.298.562 $ 45.971 $2.252.591
CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ FOR
| 1260 15104 15104 CRANIECTOMIA .348.549 46.971 .301.578
| 1261 54201 54201 RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA ,373.543 47471 .326.072
1262 168401 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA .609.476 52.190 .557.286
CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS
1263 385107 385107 INTRACRANEALES VIA ABIERTA S 2.609.476 $ 52,190 $ 2.567.286
1264 12403 12403 CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) S 2.683.597 $ 53.672 $ 2.629.926
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DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL,
1265 44101 44101 POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL S 2.683.597 $53.672 $2.629.926
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA
1266 44207 44207 TRANSLABERINTICA S 2.683.597 $ 53.672 $ 2.629.926
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR
1267 21201 21201 CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA S 2.733.584 $54.672 $2.678.913
ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O
1268 381203 381203 ARTERIA VERTEBRAL PORCION CERVICAL $ 2.733.584 $54.672 $2678.913
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
1269 12401 12401 CRANEOTOMIA $ 2.783.571 $ 55.671 $2.727.900
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL. POR
1270 12410 12410 CRANEOTOMIA $ 2.783.571 $ 55.671 $ 2.727.900
1271 19101 19101 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA S 2.783.571 $ 55.671 $2.727.900
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN
COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y
1272 20203 20203 | CRANEOPLASTIA S 2.921.171 $ 58,423 $2.862.747
1273 21210 21210 CORRECCION DE MENINGOCELE. CON CRANEOPLASTIA ] 3.207.120 §64.142 $3.142.977
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS
1274 13110 13110 DURALES ROTOS $ 3.512.600 §70.252 $3.442.348
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
1275 793850 793950 (TORACICA. LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR $ 3.667.000 $73.340 $ 3.593.660
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR
1276 21214 21214 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA S 3.937.200 $78.744 $ 3.858.456
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR
1277 17001 17001 CRANEOTOMIA S 4.053.000 $ 81.060 $3.971.940
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
1278 12502 12502 CRANIECTOMIA S 4.284.600 $ 85.692 $ 4.198.908
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR
1278 13103 13103 CRANIECTOMIA S 4.284.600 $ 85.692 $4.198.908
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS) EN FEMUR. TIBIA Y PERONE.
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS. TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO. PIERNA Y PIE
1280 849501 849501 TRIPLE ARTRODESIS EN PIE $ 4.632.000 $ 92.640 $ 4.539.360
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTES!S) EN HUMERO. CUBITO O RADIO.
TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS. TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO. ANTEBRAZO.
1281 849701 849701 MUNECA O MANO $ 4.632.000 $ 92.640 $ 4.539.360
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA
1282 17004 17004 POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 5.326.800 $ 106.536 $ 5.220.264
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
1283 17601 17601 SUPRATENTORIALES. POR CRANEOTOMIA $ 5.404.000 $ 108.080 $ 5.295.920
1284 383107 383107 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL $ 6.600.600 $ 132,012 $ 6.468.588
PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL
1285 385108 385108 SUPRATENTORIAL $ $.600.600 $ 132.012 $ 6.468.588
1286 383108 383108 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL S 6.793.600 § 135.872 $ 6.657.728
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA
| 1287 17801 17801 MEDIA POR CRANEOTOMIA S 7.295.400 $ 145.908 $7.149.492
1288 022 02211 HEMATOCRITOC . 702 54 .648
| 1289 022 902213 HEMOGLOBINA .860 77 783
| 1290 0204€ 02046 TIEMPO DE SANGRIA -iVY O DUKE- 880 77 783
291 02041 902041 RETRACCION DEL COAGULO -CUALITATIVO- 4.053 81 3.972
| 1292 02218 902218 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN ESPUTO 4.439 89 4.350
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL -PRUEBA DE GUAYACO O
293 907008 90700 EQUIVALENTE- S 4.43! $89 4.350
1294 90221 9022 RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL S 4.43 $89 4.350
29 0710 90710 PROTEINA DE BENCE JONES CUALITATIVA 0 00 2,
| 129 0204 0204 TIEMPO DE COAGULACION .0 00 4.
| 129 110 11016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO .10 02 .00
129 022 02216 LEUCOGRAMA $ 5211 04 .107
299 03814 03814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS .404 08 .296
0 03826 903826 CUERPOS CETONICOS EN ORINA -ACETOACETATO- .404 08 296
0 03827 03827 CUERPOS CETONICOS EN SANGRE -ACETOACETATO- .404 08 .296
02 90110 01103__| COLORACION DE ALBERT (LOEFELER) 597 12 5.485
0! 903813 03813 CLORO 597 12 5.485
RECUENTO DE PLAQUETAS POR METODOS AUTOMATICOS
04 02220 902220 CUANDO SE SOLICITA EN FORMA INDEP 597 2 .485
0: 01107 901107 COLORACION DE GRAM .790 = .674
0 0700; 90700 COPROLOGICO .790 .674
0’ 0380: 0380 ALBUMINA .790 .674
08 0222 0222 RECUENTO DE RETICULOCITOS (METODO MANUAL) 790 6 .674
09 03804 03804 MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS .790 6 .674
0 0384 03841 GLUCOSA .98: 20 .86
0 902215 HEMOPARASITOS EN EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA .98 120 .86
p 0130 901305 | MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH .58 0 .86
0386 0386 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS . 0 .86
4 03863 0386: PROTEINAS TOTALES . 0 .86
1318 90386201 0386 PROTEINURIA ESPONTANEA .98 0 .86
6 03824 03824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS .98 0 .86
7 07005 07005 FROTIS RECTAL .98, 0 .86
1 03840 303840 GLUCOSURIA (SEMICUANTITATIVA) . 20 .86
03811 0381 CALC!O EN ORINA DE 24 HORAS 3 27 6.24
0 90381101 90381 CALCIO EN ORINA ESPONTANEA .36 27 6.24
1 903801 90380 ACIDO URICO .369 127 6.24
2 903802 9038C ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS .369 127 6.24
PRUEBA DE CICLAJE CON METABISULFITO BDE SODIO
1323 902121 902121 | (DREPANOCITOS- CELULAS FALCIFORMES) s 6.562 $131 $6.431
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA OBSERVACION
| 1324 902206 02206 | MICROSCOPICA CON RECUENTO DIFERENCIA s 6.755 3 6,620
1325 903856 03856 | NITROGENO UREICO -BUN- 7.14 4 6.998
1326 903857 03857 | NITROGENO UREICO -BUN_EN ORINA DE 24 HORAS- 7.14 4 6.998
327 907007 907007 PRUEBA DE GRAHAM 7.14 4 6.998
328 90385701 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA ESPONTANEA S 7.073 41 6.932
| 1329 802217 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE -FRAGILIDAD CAPILAR- S 7.334 47 7.187
UROANALIS!S -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR
0 07106 0! CUALQUIER METODO Y SEDIM 7.305 46 7.159
03833 0. FOSFATASA ALCALINA 7.334 47 7.187
2 03835 0! FOSFORO INORGANICO -FOSFATOS- 7.527 1 7.376
03830 0: FOSFATASA ACIDA TOTAL 7.527 1 7.376
4 03818 03818 COLESTEROL TOTAL, .49 70 22
5 39402 39402 NEBULIZACION .68 4
6 03867 03867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST, .68 74
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
7 03886 903866 TRANSFERASA] .685 74 .511
8 03869 03869 UREA (AZOHEMIA) .87 7 .700
9 07003 07003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION .87 Xi 700
40 06901 0690 CRIOAGLUTININAS _ .87 7 .700
41 901104 01104 | COLORACION DE AZUL DE METILENO PARA MATERIA FECAL 264 B 079
42 90¢ 06911 FACTOR REUMATOIDEO CUALITATIVO (LATEX) 264 .079
43 906914 06914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO .457 .268
44 903808 903808 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA .650 . 457
345 903868 503868 TRIGLICERIDOS $ 10.038 20 .835
PRUEBA DE OSULLIVAN PRESUNTIVA -2 MUESTRAS- INCLUYE
4 03845 03845 CARGA DE GLUCOSA S 10.228 0! 0.024
47 0303 03031 MIOGLOBINA EN ORINA 10615 1 0.403
4 03815 03815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HDL- 10.615 1 0.403
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349 903816 03816___| COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD -LDL- (ENZIMATICO) s 10615 2 0.403
50 902101 02101 | CELULAS LE S 10,808 6 0592
5 907104 07104 | RECUENTO DE ADDIS 11.001 0 078

357 903865 03865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 11.001 0 0.78

35 90386501 903865___| SODIO EN ORINA ESPONTANEA 3 11.030 1 0.60

354 903828 03828 DESHIDROGENASA LACTICA -LDH- S 11.194 4 10.970

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA-
355 901101 901101__| ZIELH-NIELSEN) s 11.194 24 10.970
56 902024 902024 FIBRINOGENO 1.387 228 11.159
[ 1357 906903 906203 | ANTICUERPOS HETEROFILOS 387 928 1.4

58 906002 90800 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION) .387 28 1.

59 07006 907001 GRASAS EN FECALES 387 28 .
360 903806 90380 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 387 228 15
1361 50380601 903806 | AMILASA EN ORINA ESPONTANEA 387 228 153
1362 903864 903884 SODIO .580 32 11.348
1363 903805 903805 | AMILASA 11.966 39 11727

RPR RAPID PLASMA REAGIN EN SUERO - PRUEBA NO
1364 | 90691501 906915 | TREPONEMICA - s 12.053 s241 §11.812
1365 90691502 906915 | VDRL EN SUERO. SEROLOGIA O LCR s 8.453 5169 58.284
RPR “RAPID PLASMA REAGIN' EN SUERO - PRUEBA RAPIDA EN
85 90691503 906915 | URGENCIAS 5 45.394 08 44.486
67 903861 90385 PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA) s 12.159 43 11.916
368 902214 902214 | HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA s 12.352 47 12.105
CULTIVO DE MATERIA FECAL -COPROCULTIVO- INCLUYE
69 901206 901206 | IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA - s 12.352 247 105
70 901304 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA S 12.545 251 294
71 03844 03844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA .931 259 .672
72 03847 03847__| LIPASA 317 266 05
73 0340; 0340: ALDOLASA .317 266 .05
74 0531 05312 LITIO .510 270 .240
1378 90382 0382 CREATININA DEPURACION 13.703 274 429
1376 90382 503821 | CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK CPK TOTAL- 14.475 250 4.186
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
1377 898001 898001 | TUMORAL Y/O FUNCIONAL (REMITIDA) s 14.475 $200 $ 14.186
1378 903854 903854 | MAGNESIO (COLORIMETRICO) s 14.475 5290 $ 14.186
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
9 89800101 898001 | TUMORAL Y/O FUNCIONAL (TOMADA) 4.475 290 4.186
0 02045 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 4.475 290 4.186
03005 50300 CALCULO URINARIO ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 4.668 293 4.375
382 97011 5701 MONITORIA FETAL ANTEPARTO E 14.861 297 4.564
38 2003 12003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 4.986 00 4687
1384 001 1200 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 4.986 00 4687
385 90383602 03836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 5.276 06 4.970
1386 90383601 03836 FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA 5.276 308 4.970
1387 503860 903860__| POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 5.440 309 5.131
1388 801102 901102 BACILO DE HANSEN (MOCQO Y LINFA) 16.. 324 .888
1389 907004 907004__| COPROSCOPICO 16. 324 888
1390 903859 903859 POTASIO [] 324 15.888
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES (STRESS. TUNEL. OBLICUAS) AL VALOR DE LA
1391 873444 873444 REGION AGREGAR $ 16.212 $324 $15.888
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
1392 873443 873443 | INFERIORES (AL VALOR DE LA REGION AGREGAR) s 16.212 $324 § 15.888
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
1393 873422 873422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) s 16.212 $324 $ 15,888
1394 873412 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA s 16.212 5324 S 15.868
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
1395 873202 873202 | COMPARATIVAS 5 16.212 §324 5 15.888
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIREGTA E INVERSA
396 11019 911019 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] AUTOMATIZADA 6.424 328 6.096
397 03843 903843 | GLUCOSA PRE Y POSI-PRANDIAL 6.598 32 6.266
398 7650 97650 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL _ 6.984 40 6.644
399 6360 903602 __| AMONIO EN SUERO 7.756 55 7.401
400 0204 902049 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTD 18.142 63 7.779
40 0383 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA -GGI- 18.914 378 536
402 50384 903842 | GLUCOSA PRE Y POST-CARGA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA g 19.300 386 914
40! 51100! 911008 __| COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 19618 392 226
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
1404 898002 898002 | CORPORAL O SECRECION s 19.686 s394 $19.202
HEMOGRAMA TIPO (IKHEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS
1405 02209 902209 INDICE S 19.821 396 9.425
1406 03819 03819 CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION CARDIACA -CK-MB- S 20.072 40 9.67
1407 0203 02031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF- 0.651 41 20.23
1408 71202 71202 APICOGRAMA 1.037 42 20.616
CULTIVO PARA HONGOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
409 01213 90121 AMEDULA OSEA ORINA_MATERIA 2.002 440 21.562
410 01109 90110 ESTUDIO DIRECTO CON TINTA CHINA 2,002 440 21.562
411 05706 50570 ETANOL CUANTITATIVO 3.738 475 23,264
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL
1412 901209 901209 | PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) s 23.932 $479 §23453
1413 901311 901311 | LEPTOSPIRA SEROTIFICACION S 24.125 5483 $23643
FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR
414 11013 11013 | MICROTECNICA 24.289 485 3,803
415 906327 06327 | ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL (LATEX) 25.030 502 4.588
416 03420 03420 | COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOLINESTERASA) 25.263 506 4.777
CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO -TIBC: TOTAL
1417 903812 903812___| IRON-BINDING CAPACITY- 5 25.476 §510 § 24.966
SATURACION DE LA TRANSFERRINA -INCLUYE DETERMINACION
1418 03044 903044 | DE HIERRQ SERICO CAPACIDAD s 25.476 0 4.966
1419 11021 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA 5 25486 0 4.976
1420 03027 903027 MICROALBUMINURIA EN 24 HORAS $ 26.441 29 5.912
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
142 01217 901217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES $ 27.213 544 26.669
1422 06247 06247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG 7.406 548 6.858
14 05725 05725 __| COCAINA METABOLITOS EN ORINA (PRUEBA DE TAMIZACION) 7.792 556 7236
1424 35400 35400 APLICACION DE FERULA SOD 8.757 575 8.182
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -
1425 904508 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO- s 31.760 $635 §31.125
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALHATIVA -
1426 90450802 904508 __| PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZO DE URGENCIA s 28.873 s 577 $28.295
GONADOTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA FOR
427 90450801 904508 __ | INMUNOCROMATOGRAFIA $ 33.900 678 33.222
428 506417 06417 | ANTICUERPOS ANTI DNA ESPECIFICO CADENA DOBLE s 29.14 583 28.560
| 420 908437 06437 | MUSCULO LISO_ANTICUERPOS (IF]) 5 29.722 504 29.128
1430 906433 906433 _ | MITOCONDRIAS ANTICUERPOS (AMA) [IF]] S 29.91 508 29317
1431 87350103 873501 | PORTATIL PARA ECOGRAFIA E 17.55 351 17.202
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
1432 87350101 873501 IMAGENES $ 30.127 $603 $ 20.625
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
1433 971200 971200 | SOD s 30.610 $612 §29.998
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
1434 971100 971100 SUPERIOR SOD $ 30.610 $612 $20.998
1435 935305 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE s 30.687 S614 $30.073
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
14 935302 935302 MANO 30.687 814 30.073
437 904921 04921 | TIROXINA LIBRE -T4L- 30.687 4 0.073
4 903428 03428 HEMOSIDERINA EN ORINA 30.880 8 0.262
439 906304 06304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO - E 1.073 6 0.452
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SEROAGLUTINACION PARA FEBRILES
1440 903016 503016 FERRITINA 31,073 3 0.452
1441 903850 903850 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ 31.459 6: 0.830
1442 904922 904922 | TIROXINA TOTAL -14 TOTAL= 31,459 3 0.630
ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO CULTIVO
443 901002 901002 | GENERAL 652 633 31.019
444 06205 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERFOS IGG -ANTI-CMV-G- (EIA) 810 656 154
445 03846 903846___| HIERRO TOTAL 196 664 532
446 04924 904924___| TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L 3 33.775 676 100
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
447 06625 06625 | CUANTITATIVA 3.968 679 289
1448 06206 906206___| CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM -ANTI-CMV-M- (EIA) 3,958 678 289
349 03849 03845 | CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASCITICO 4.547 691 856
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL
1450 873411 873411 (AP. LATERAL) s 35.126 $703 $34.423
1451 871091 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS s 35.126 $703 § 34.423
ANTICOAGULANTE LUPICO (ANTICOAGULANTES CIRCULANTES)
1452 502004 902004 | PRUEBA PRESUNTIVA s 36.091 §722 $ 35.369
1453 901232 901232 | GULTIVO PARA NEISSERIA GONORRHOEAE S 36.091 §722 $ 35.360
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
1454 912005 912005 | CONGELADO s 36.284 $726 $35.558
1455 912004 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL S 34.740 5695 § 34.045
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
456 912002 912002 ERITROCITOS 36.284 726 35.558
457 504925 04925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL -T3 TOTAL- 5.284 726 35.558
1458 05302 05302___| ANFETAMINAS 284 726 35,558
459 71129 71129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES .47 730 35.747
1480 2 71112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 477 730 35.747
461 0: 90; ACIDO LACTICO (LACTATO) ENZIMATICO 36.477 730 35.747
| 14p2 06835 06835 NMUNOGLOBULINA E TOTAL -IGE- (RIAV/EIA) 5.86 737 36.126
463 73420 73420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP. LATERAL) 5.85 737 36.126
464 340 73340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL) .86 737 36.126
465 4 73314 RADICGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL .86 737 6.126
466 3 73313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) .86 737 5.126
467 2 73312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP. LATERAL) 36.86 737 6.126
468 04 73204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 5.86 737 36.126
489 7312 7312 RADIOGRAFIA DE HUMERO 5.86 737 36.126
470 7311 7311 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 6.86 737 36.126
471 0644 0644 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- (IFl) 5.86 737 36.126
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR(BANDAS
472 906811 06811 OLIGOCLONALES) 7.249 745 6.504
473 906460 06460 | TIROIDES ANTICUERPOS MICROSOMALES (IHA) 7.049 745 6.504
474 933601 33601 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR 7.326 747 5.580
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR
1475 898003 898003 | ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO [BACAF] s 37.635 $753 S 36.882
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
476 869500 869500 | SUBCUTANEO SOD 38.02 760 37.26
477 870112 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 38.02 760 37.26
478 870107 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 38.02 760 37.26
[~ 1479 0105 70105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 38.02 760 7.26
480 0104 70104 RADIOGRAFIA DE MALAR 38.02 760 7.26
148 010 7010 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 38.02 760 7.26
482 70004 70004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 38.02 760 7.26
483 07108 07101 UROBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA 3 38.253 765 7.488
| 1484 870 70 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 38.214 764 7.450
485 870 70 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 38.214 764 7.450
[ 1486 010! 7010 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 38.214 764 7.450
487 010; 7010; RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 38.214 764 7.450
488 010; 7010; RADIOGRAFIA DE ORBITAS 38.214 764 7.450
1489 7950 7990 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA S 38.783 776 38.008
490 21000 1000 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL S 39,546 791 38.755
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
49 93530 93530 MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) 39.758 795 38.96
492 03503 350 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERICARDICO 39.758 795 38.96
493 0385 0385 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL 39.758 795 38.96
494 03852 03852___| CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL 39.758 795 38.96
495 0365 903653___| CITOQUIMICO DE LIQUIDO SINOVIAL 39.758 795 38.96
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL. DECUBITO
496 7112 87112 LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) S 39.95 799 39.152
497 711 7 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL S 39.95 7 39.152
498 064 064 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS TOTALES 41.10 40.267
499 0480 04805 ___| CORTISOL. 41,10 0.267
0! 04807 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 41,10 40.287
0 06228 906228 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGG 41,101 40.287
02 06230 06230 HERPES SIMPLEX Il ANTICUERPOS IGG 41,109 82 40,287
0: 70001 70001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 41.495 830 40.665
04 98101 98101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 41,437 829 40,608
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
0! 73426 73301 MIEMBROS INFERIORES $ 41.466 29 40.637
0 70602 70602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 42,460 49 41611
07 7060 7060 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 42.480 49 41611
0! 0520 0520 ACIDO VALPROICO 42,653 853 41.800
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
509 935304 935304 MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLO) $ 42.846 857 41.989
1510 905213 905213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN - DIFENILIDANTOINA) S 43232 865 42.367
1511 904108 604108 PROLACTINA -MUESTRA UNICA- S 43.811 876 42.935
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION.
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. HASTA
512 53101 863101 SEIS LESIONES 44.004 880 43.124
513 03105 03105 ACIDO FOLICO 44,776 896 43.880
514 71030 71030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 45.355 907 42448
515 71020 71020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 45.355 907 44.448
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS -
1516 90624901 906249 | PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA s 45.741 $915 $44.826
VIH COMEO ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1Y 2 (ELISA-
1517 906249 906249 | MEIA) $ 45.741 $915 $44.826
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS-
518 90624902 0624 PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA DE URGENCIA S 34.256 68! 33.570
519 906229 0622 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGM S 46.127 92 45.204
520 904802 0490 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S 43,425 [3 42.557
| 1521 90490201 D450 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH NEONATAL) S 43.425 86! 42,557
B HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL (TSH
1522 904903 04902 NEONATAL) 43.377 868 42.509
1523 04704 04704 NSULINA 46.70 34 45772
[ 1524 73423 73423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 47.09 42 46.150
[ 1525 06317 06317 HEPATITIS B ANTIGENO OE SUPERFICIE (AG-HBS) 47.09; 42 46.150
[ HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEBA
1526 90631701 906317 | CUALITATIVA) - PRUEBA RAPIDA s 47.092 $942 $ 46.150
HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEEBA
1527 90631702 906317 ___| CUALITATIVA)- PRUEBA RAPIDA DE URGENCIA 35.363 707 34 656
[ 1528 04503 904503 ESTRADIOL 47.478 950 46.528
| 1529 06127 906127 TOXOPLASMA GONDII_ANTICUERPOS 1GG (EIA) 47.864 957 46.907
| 1530 04510 904510 PROGESTERONA 48.250 985 47.285
GULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODO
1531 012 90121 MANUAL CON PRUEBA DE SENSIBILIDAD S 49.601 $992 48.609
| 1532 06812 06812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA 49.987 .000 48.957
| 1533 0622 0622 HEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES -ANTI-HBC- 49.987 ~000 48,987
| 1534 06222 06222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E -ANTI-HBE- 49.987 000 48.967
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1535 06318 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E -AG-HBE- 49.987 1.000 48,987
1536 06232 906232___| HTLV-Y Il ANTICUERPOS -ANTI-HTLV-I- 49,987 1.000 48,987
1537 04601 904601 | TESTOSTERONA LIBRE (ADULTOS) 49,987 1.000 48,987
HEPATITIS B. ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
1538 90622201 906222 | SUPERFICIE - PRUEBA RAPIDA S 49.987 $ 1.000 $ 48.987
1539 90460101 504601 __| TESTOSTERONA LIBRE (NINOS Y ADOLESCENTES) S 49,987 S 1,000 S 48.987
HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
1540 90622202 906222 | SUPERFICIE- PRUEBA RAPIDA DE URGENCIA s 40.964 $819 40.145
154 9062 908218 HEPATITIS A_ ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- 51.338 .027 0.311
[“ 1542 9064 906418 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (IF)) 51,338 027 0311
154 0690 906906 | COMPLEMENTO SERICO FRACCION 3 -C3- (NEFELOMETRIA) . .03 0.500
544 06908 06908___| COMPLEMENTO SERICO FRACCION 4 -C4- (NEFELOMETRIA) . 0 0.500
45 06827 06627 NMUNOGLOBULINA A -IGA- (NEFELOMETRIA) . 0 0.500
546 906829 06629 NMUNOGLOBULINA G -IGG- (NEFELOMETRIA) 531 .0 0.500
547 906832 06832 NMUNOGLOBULINA M (IGM)(NEFELOMETRIA) 531 0! 0.500
MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE
548 01215 01215__| TOMA DE MUESTRA S 51.531 031 50.500
1549 08603 06603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO -ACE_CEA- 52,49 050 51.446
1550 06129 06129___| TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM (EIA) 68! 054 51,635
1851 906248 06248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM 68 054 51.635
552 904809 04809___| DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-S04- .88 058 51.824
HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
1553 906223 906223 | SUPERFICIE (ANTI-HBS) S 52.882 S 1.058 $51.824
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A 1
1554 904509 904509 ANO) $ 52.882 $ 1.058 $51.824
HIDROPROGESTERONA 17 ALFA ( PEDIATRICA DE 0 A 12
1555 90450901 04508 | MESES) $ 52,882 058 51.824
1556 904104 04104 | HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) 46 069 39
[ 1557 90410 04105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE -FSH- 46 069 39
1558 90645 06456 SM_ANTICUERI POS (ElA) .46 .069 .39
559 70005 7000 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 4. 085 148
560 70007 000 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 4. 085 148
1561 70006 70001 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 54, 1085 148
1562 06220 90622 HEPATITIS B_ANTICUERPOS C IGM -ANTI-HBC-M- E 54,619 1092 527
1563 06241 90624 RUBEOLA ANTICUERPOS IGG (EIA) 55,564 1,112 4472
1564 04109 0410! PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS- 55.777 6 4.661
1565 901236 01236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO) 55.777 6 $ 54.661
1566 04107 04107 | HORMONA LUTEINIZANTE -LH- §5.777 6 S 54.661
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
567 981100 981100 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD $ 5§5.970 11 54,85
568 02104 902104 | DIMERO D 57.128 14 55,08
569 03026 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 57.128 4 55.98
70 03048 90304 TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA) 57.128 .14 55.985
71 06207 906207 | DENGUE _ANTICUERPOS IGG 7.900 158 56.74
72 06208 50620 DENGUE_ANTICUERPOS IGM - CUANTITATIVO 7.900 158 56.74
73 5060; 0602 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGA 7.900 158 56.74
1574 9060 0602 HELICOBACTER PYLOR| ANTICUERPOS IGG 57,900 158 56.74
75 506024 06024 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPO! _GM 57.900 158 56.74
APLICACION O CAMBIO DE YESO. ESPICA. 50
1576 935306 935306 | ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) 3 57.900 $1.158 $ 56.742
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
1577 898201 89820 RECONOCIMIENTO $ 58.315 166 7.14
1578 901221 90122 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 58.67. A7 7.4
|~ 1579 90122101 90122 HEMOCULTIVOS DE HONGOS(NO INCLUYE ANTIBIOGRAMA) 58.67 A7 7.4
| 1580 906454 06454 SS-A (RO) ANTICUERPOS IGG 58,865 A7 7.688
58 906430 06430 SS-B (LA) ANTICUERPOS IGG 58,865 A77 7.688
582 906910 06910 FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO 58,865 A77 7.688
58 04904 04904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE 59,830 197 58.633
1584 0430 90430 CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS 60,40 ,208 59.201
1585 0603 50603 TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDO- 60.602 212 59.390
1586 0460; 90460 TESTOSTERONA TOTAL S 1.760 235 60.525
1587 0640 90640 CARDIOLIPINAS ANTICUERFOS IGG (EIA) E 2,146 243 60.903
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
1588 871062 871062 | ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17 (NINOS) $ 62.339 $1.247 $61,092
1589 906409 906408 | CARDIOLIPINAS_ANTICUERPOS IGM (EIA) $ 62,339 $1.247 $61.092
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
1590 872011 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) S 62,532 $1.251 $61.281
PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES (RADIOGRAFIA O
| 159 71070 71070 | TOMOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL) $ 16.289 $326 15.96:
592 03703 03703 VITAMINA B12 -CIANOCOBALAMINA- 63.111 1.262 61.84
59 06458 06458 | ANTICUERPOS MICROSOMALES ANTIPEROXIDASA-TPO 63, 262 61,84
594 03604 03604 CALCIO IONIZADO 63. 262 61.84
595 97012 97012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 8 63.343 267 62,076
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO. RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES. PRUEBA
DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA. ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
1596 911004 911004 IRREGULARES) EN TUBO $ 63.941 $1.278 $ 62,662
1597 903041 903041 __| PORFOBILINOGENO URINARIO EN 24 HORAS B 64.076 $1.262 $62.794
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (2
1598 904201 0420 MUESTRAS) 4.46. 1.288 63.173
1599 906209 0620 DENGUE IGG-IGM PRUEBA CUALITATIVA 4.46; .289 63.17.
1600 906243 0624 RUBEOLA_ANTICUERPOS IGM (EIA) 4,46 1289 63.17
1601 90620901 0620 DENGUE COMBO ANTIGENO/ANTICUERPO NS1AG/IGMAGG 4.46; .289 63.17.
NSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA
1602 980401 960401 | RETROGRADA $ 68.708 $1.374 $67.334
1603 389102 389102__| INSERCION DE CATETER YUGULAR S 68.612 $1.372 $67.239
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA
1604 389002 383002 | ARTERIAL) 3 68.612 $1.372 $67.239
1605 389001 388001 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL S 68.612 $1.372 $67.239
MIELOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS (NO INCLUYE
606 901216 901216 | TOMA DE MUESTRA APLICAR CODIG 68.708 1,374 67.334
607 904920 904920 | TIROGLOBULINA 68.708 1.374 67.334
508 906463 906463 TIROIDES ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS 70.445 .409 69.036
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
1609 906225 906225 | AUTOMATIZADO $ 70638 $1.413 §69.225
HEPATITIS G ANTICUERPOS ANTI-HVC {TAMIZAJE PRUEBA
1610 90622501 906225 | CUALITATIVA) - PRUEBA RAPIDA $ 70.638 $1.413 §69.225
HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI-HVC (TAMIZAJE PRUEBA
1611 90622502 906225 | CUALITATIVA)-PRUEBA RAPIDA DE URGENCIA 3 52.957 $ 1.059 § 51,898
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENG MUESTRA CERVICAL O
512 906307 908307 URETRAL 5 73.340 $1.467 71.873
3 06019 506019__| CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERPOS IGG (EIA) S 28,122 $ 562 27.560
4 06020 06020 | CHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM 5 73.340 467 71.873
15 0123 012: CULTIVO PARA NEISSERIA MENINGITIDIS S 73.340 .467 71.873
616 0623 062: HERPES SIMPLEX 1l ANTICUERPOS IGM E 74.691 494 73.197
1617 0680 0680 ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOGLOBINA 76.235 .525 74.710
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IGG CONTRA EL ANTIGENO
1618 906212 906212 CAPSULAR (VCA-G) (EIA) S 76.428 $ 1.529 $74.899
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IGM CONTRA EL ANTIGENO
1619 906215 906215 | CAPSULAR (VCA-M)(EIA) $ 76.428 $1.529 §74.898
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
1620 904101 904101 {SOMATOMEDINA C) S 78.358 $ 1.567 $76.791
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES
1621 935303 935303 | TORACOLUMBOSACRO S 80.095 $ 1.602 $78.493
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO (NO INCLUYE
1622 801230 901230 ANTIBIOGRAMA APLICAR CODIGO SCP .060 1.621 79.439
1623 90101 90101 DRENAJJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL .253 1.625 79.628
1624 906610 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA -AEP PSA- 2.218 1.644 80.574
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| 1625 906602 908602 _ | ALFA FETOPROTEINA MARCADOR TUMORAL . 644 80.574
626 906605 06605___| ANTIGENO DE CANCER 125 -GA 125- (OVARIO) . 644 80.574
627 06604 06604___| ANTIGENO DE CANCER 15-3-CA 15-3- (MAMA) ; 644 80,574

|~ 1628 05611 06611 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA_FRACCION LIBRE 82, 644 0.574
629 02007 0200 ANTITROMBINA IIl (ENSAYO CROMOGENICO). 85.885 718 4,167
630 01212 01212__| MICOSIS CULTIVO 85.88 718 4.167
631 03706 0370 VITAMINA D25 DIHIDROXI 88.00 760 86.248

1632 03834 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 86,394 768 86.626
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL. MAS DE
1633 863102 863102 | SEIS LESIONES s 92.534 §1.851 90,683
INSULINA_PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE
1634 904702 804702 _ | CARGA DE GLUCOSA s 97.079 51.942 $95.137
1635 904912 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTACTA S 102.869 $2.057 §100.812
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y
1636 898304 898304 | PLACENTA (FETO MENOR A 20 SEMANAS) s 104.114 2.082 02,032
1637 231303 231303___| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO S 105.378 2,108 03.270
1638 906415 906415 __| ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS ANTINEUTROFILOS-ANGA 5 107.887 2.158 05729
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA)
639 05406 906406___| SS-A(RO)SSB-{LA) s 108.659 173 06.486
540 81502 881502___| ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL S 111.168 2.023 08.945
641 76801 87680 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA s 111.554 2.23 09.323
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
1642 898241 898241 | RESECCION DE MARGENES s 121.148 §2423 5118.723
1643 904806 904806 | CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- S 126.029 52,521 5 123.508
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOFICA CON
1644 231301 231301 | ABORDAJE INTRAORAL s 133.749 $2675 $ 131.074
1645 876802 876802__| MAMOGRAFIA BILATERAL S5 141.083 $2822 $138.261
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS
646 88111 81118 | DOPPLER ] 145,908 2918 142.990
647 894102 54102 | PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZO) CARDIOVASCULAR E 148417 2.968 145.449
648 7912 7912 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 3 159.804 3196 56.608
| 1649 06422 06422 | FOSFOLIPIDO ANTIIGG E 71.770 435 68.335
1650 06423 06423 | FOSFOLIPIDOS ANTI IGM S 71.770 435 68.3

1651 79460 79460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 74.27 486 70.7
652 79162 79162___| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 74.27" 486 170,79
653 879161 79161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 74.27 3.486 170.79

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO

1654 79150 79150 | MANDIBULAR (BILATERAL) 05.545 4. 201434
655 79132 79132 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 05.545 s 201.434
656 79131 79131 fOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 05.545 211 201,434

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUGTO
657 79122 879122 | AUDITIVO INTERNO 05.545 4111 01.434

|~ 1658 79116 879116___| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 05.545 4111 01.434
659 79410 79410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 20.792 2416 6.376
660 04703 04703 __| CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS- 28,705 2.574 24,131
66 695004 95004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 39.320 4.786 34,534

| 1662 89500 9500 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 238.320 4.786 234.534
66 :38910: 8910: INSERCION DE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICA S 241.182 4.824 236.359
664 38910 89103 __| INSERCION DE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICA 1.700.000 $34.000 § 1.666.000

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA
1665 906250 906250 | CONFIRMATORIA s 242.408 54,848 § 237.560
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
1666 881362 881362 | DOPPLER $ 244.145 §4.883 $239.262
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
1667 879391 879391 _| ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES s 254.374 $5.087 § 249,287
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
668 79420 79420 | TOTAL) S 256.497 130 251,367
669 754 75411 | DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) E 291.044 821 285,223
670 79114 79114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (1C) 5 205.458 8129 398.329
671 08832 08832 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL 3 685.951 $13.719 672.232
INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN
1672 428100 428100 | ESOFAGO SOD s 687.852 S 13.757 $674.095
1673 902210 802210 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV S 21259 5425 520834
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
1674 890246 890246 | GASTROENTEROLOGIA s 129.600 $2.502 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1675 890346 890346 | ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA S 129.600 §2.502 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA -
1676 890206 890205 | AMBULATORIA s 86.400 §1.728 584672
1677 890208 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA s 86.400 51.728 584672
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1678 890228 890228 | CARDIOLOGIA s 129.600 §2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1679 890229 890229 CARDIOLOGIA PEDIATRICA S 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1680 890239 890239 | PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA s 129.600 §2592 S 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1681 890240 890240 VASCULAR $ 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
1682 890271 890271 NEUMOLOGIA S 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1683 890273 890273 | NEUROCIRUGIA s 129.600 $2.592 S 127.008
1684 890294 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA | S 129.600 $2.592 5127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y
1685 890306 890306 | DIETETICA - AMBULATORIA s 86.400 $1728 $ 84672
1685 890308 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA_|__§ 86.400 51728 5 84.672
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1687 890328 890328 ESPECIALISTA EN CARBIOLOGIA $ 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y
1668 890339 890339 | RECONSTRUCTIVA s 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1689 890340 890340 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR s 129.600 $2.592 S 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1690 890371 890371 | ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA s 129.600 $2.502 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1691 890373 890373 | ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA s 129,600 §2.502 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1692 890394 890394 | ESPECIALISTA EN UROLOGIA s 129.600 $2592 $ 127.008
INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA - CONSULTA DE
1693 890406 890406 | PRIMERA VEZ s 86.400 $1.728 S 84.672
1694 890408 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA S 86.400 51.728 S 84.672
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1695 890226 890226 | ANESTESIOLOGIA s 129.600 §2.592 $127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1696 890235 890235 | GENERAL s 129.600 $2.592 $ 127,008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1697 890236 890236 | MAXILOFACIAL s 129.600 §2.592 $ 127,008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1698 890242 830242 | DERMATOLOGIA s 129.600 52592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1699 890250 8390250 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA S 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
1700 890266 890266 INTERNA S 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC!IALISTA EN
1701 890276 890276 OFTALMOLOGIA $ 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1702 890280 890280 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 129.600 $2.5092 $ 127 008
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
~ 1703 890262 890282 | OTORRINOLARINGOLOGIA s 129.600 §2.592 $ 127,008
1704 890263 590283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA | S 129.600 §2.592 §127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1705 890326 890326 | ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s 129.600 §2.592 5 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1708 890335 800335 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 129,600 52502 5 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1707 890336 890336 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL s 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1708 890342 890342 | ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA s 129.600 §2.592 S 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1709 890350 890350 | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 129.600 §2.592 § 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1710 890366 890366 | ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 120.600 $2592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1711 890376 890376 | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA s 129,600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1712 890380 890380 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 129.600 2592 5 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
1713 890382 890282 | ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 129.600 §2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
714 890383 890383 | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 129.600 2.59; 27.008
715 890426 800426 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 29.600 2.59 27.00¢
716 890428 890428 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 29.600 2.59 27.00
77 890435 890435 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 29.600 2.59 127.00
TERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1718 890436 890435 | MAXILOFACIAL s 129,600 $2.592 $ 127.008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA.
1719 890439 890439 | ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 29.600 .59, 7.008
1720 890440 890440 ERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 29,600 59, 7.008
721 90442 830442 ERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 39.600 59 7.008
TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
1722 890448 890446 | GASTROENTEROLOGIA 5 129,600 $2.592 $ 127.008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
1723 890450 890450 | OBSTETRICIA 29.600 592 27.00
724 890466 890466 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 29.600 55 27.00
25 890471 89047 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 29,600 59 27.00
26 890473 89047 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 129,600 59 7.00
1727 890476 890476 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 25,600 59 7.008
ERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
1728 890480 890480 | TRAUMATOLOGIA 29.600 592 27.00
1729 890483 850463 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 29.600 592 27.00
1730 890494 590494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 29.600 592 27.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS
1731 880702 890702 | ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA INTERNA s 129.600 §$2.592 § 127.008
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1732 890735 890735 | GENERAL s 129,600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE URGENGIAS POR ESPECIALISTA EN
1733 890750 890750 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 129.600 §2.592 § 127.008
CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA
1734 890780 890780 | Y TRAUMATOLOGIA $ 129,600 §2.592 § 127.008
1735 690783 590763 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN FEDIATRIA 5 129,600 52592 §127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
1735 890302 890302 | ESPECIALIDADES MEDICAS s 108.000 $2.160 S 105.840
1737 90402 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 5 162.000 53240 S 158.760
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
1738 890601 890601 | GENERAL s 86.400 $1.728 $84.672
JNTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN
1739 890482 890482 | OTORRINOLARINGOLOGIA $ 129.600 §2.592 § 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
1740 890284 890284 | PSIQUIATRIA s 151.200 $3.024 $148.176
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
1741 890384 890384 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 5 151,200 $3.024 §148.176
1742 890484 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA s 151.200 $3.024 5 148.176
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
1743 890602 890602 | ESPECIALIZADA s 129.600 $2.592 5 127.008
MANEJO INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION DE
1744 | 89060200 890602 | URGENCIAS S41605 5 86.400 $1.728 $ 84,672
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1745 | 89020206 690202 MEDICAS (ANESTESIOLOGIA) $ 129.600 $2840 $ 120,360
CONSULTA DE BRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1746 | 89020208 890202 | MEDICAS (CARDIOLOGIA PEDIATRICA) s 129.600 §2.592 s 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
Cagai | 89020213 890202 | MEDICAS (DERMATOLOGIA) s 129.600 52,592 § 127.008
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES
ica8 | 89020222 800202 | MEDICAS (NEFROLOGIA s 129.600 $2.592 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1749 890274 890274 | NEUROLOGIA s 145,152 $2.903 $ 142,249
CONSULTA DE CONTRL O DE SEGUIMIENTO FOR EGPECIALISTA
1750 890374 890374 | EN NEUROLOGIA s 145.152 52.903 $ 142.249
1751 809474 809474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA s 145.152 §2.903 § 142.949
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
1752 890243 90243 | CUIDADOS PALIATIVOS s 129,600 52.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
1753 890343 890343 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 129.600 §2.592 $ 127.008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
1754 890443 890443 | PALIATIVOS s 129,600 §2.592 5 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1755 890288 890288 | REUMATOLOGIA s 145.152 §2.903 $ 142.249
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1758 890388 890388___| ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA s 145.152 §2.903 § 142,249
1757 890438 890485 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN REUMATOLOGIA 3 145,152 52.903 5 142.249
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1758 | 89020225 890202__| MEDICAS (REUMATOLOGIA} s 145,152 $2.903 $ 142.249
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1759 | 89020223 890202 | MEDICAS (DOLOR Y CUIDADO PALIATIVOS) s 129.600 §2.592 § 127.008
1760 890468 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA s 129.600 §2.592 § 127,008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1761 890268 890268 | NEFROLOGIA s 129.600 §2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
1762 890368 890368 | ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA s 129.600 §2.592 5 127.008
1763 890409 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL s 54.800 51296 S 63.504
290238 aa0233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1764 PEDIATRICA s 129.600 $2592 § 127.008
590330 a90395 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1765 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA s 129.600 $2.592 5 127.008
1766 890438 590438 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA s 129.600 §2.602 §127.008
290793 aso763 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS
1767 O EMERGENCIAS ] 115.560 $ 2.311 $ 113.248
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
1768 890402 89079301 | EMERGENCIAS s 115,560 52311 $ 113.249
90204 so0244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1769 ENDOCRINOLOGIA s 173.340 $ 3.467 S 169.873
" a90974 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1770 EN ENDOCRINOLOGIA 73.340 3.467 69.873
77 590444 90444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 73.340 3.467 69.673
772 890249 890248 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA 73.340 3.467 69.873
29034 ao0349 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1773 EN GERIATRIA s 173.340 § 3.467 5 169.873
1DS-AC-0001 Pé&gina 34 de 58 Aprobacion: 21/09/2018

Version: 4




Continuacién ACTA - 180~ ARLOF —~ GRUCO - 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACGIONES DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"”

1774 890449 890449 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA $ 173.340 $3.467 S 169.873
1775 860205 860205 | PRUEBA DE MANTOUX (TUBERCULINA)-PPD S 69.231 $1.385 S 67.847
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
1776 892901 892901 | TUMORAL Y/O FUNCIONAL(TOMADA) S 9.899 $198 $9.701
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
1777 898002 898002 | CORPORAL Q SECRECION(REMITIDA) s 21.918 $438 $21.479
1778 898110 898110___| ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 3 194.627 $2.893 $190.734
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN
1779 898203 898203 | ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $ 261.890 $5.238 $ 256,652
1780 901004 901004 | ANTIFUNGIGRAMA SENSIBILIDAD PARA HONGOS S 205.482 $4.110 $201.372
MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
1781 901007 901007 __ | SUSCEPTIBILIDAD $ 360.103 7.202 $ 352.901
| 1782 901208 901208___| CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO 3 52.248 1,045 §51,203
1763 901212 901212 | MICOSIS CULTIVO S 56.815 1,136 $ 55.678
MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE
1784 901215 901215 | TOMA DE MUESTRA s 66.207 $1.324 $64.883
CULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODO
785 901218 01218 | MANUAL CON PRUEBA DE SENSIBILIDAD $ 102.271 2.045 $ 100.225
786 902007 02007 | ANTITROMBINA Il (ENSAYO CROMOGENICO). 3 51,665 033 S 50.631
787 902014 02014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION S 73.927 479 S 72.443
FACTOR V DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O
788 02016 02016 PROACELERINA) $ 91,933 839 S 90.094
789 02012 02019 FACTOR VON WILLEBRAND E 106.394 2.128 $ 104,266
|~ 1790 02020 0202 FACTOR X DE LA COAGULACION S 205.257 4.105 $ 201 152
| 179 90202 02022 FACTOR XIl DE LA COAGULACION 88.368 1.768 $ 66.621
792 020 020 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF- 4.250 $ 285 S 13,965
178 020 020 PROTEINA C DE LA COAGULACION 112.940 $2.259 $ 110.681
[ 1794 020 020: PROTEINA S DE LA COAGULACION FUNCIONAL 114,250 $2.285 $ 111.965
795 0204 90204 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 3 43,200 S 864 42,336
796 02048 902048 | TIEMPO DE TROMBINA E 66.561 $ 1.331 65.230
797 02079 602079 ___| ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO S 94,500 $1.890 92.610
798 0210 02101___| CELULASLE E 12.57 $252 12,327
799 02104 02104 | DIMERQ D §3.874 277 62.596
0 02106 02106___| ERITROPOYETINA S 257.472 5,149 $ 252,323
0 02109 02109___| GLUCOSA 6-FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA S 101,916 2,038 $99.678
02 02110 02110___| HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA 64.655 293 $63.362
803 02113 02113 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA 102.642 2.053 $ 100,589
1804 02204 02204 | ERITROSEDIMENTACION DE WESTERGREEN 6,560 $ 131 $6.429
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
805 02205 02205 | GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 7.962 5159 $7.803
806 03005 03005 | CALCULO URINARIO _ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 103.463 $ 2.069 $ 101.394
807 03006 03006 | CAROTENOS 34.700 S 694 S 34.006
CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA(EPINEFRINA Y
08 03007 903007 | NOREPINEFRINA) s 209.730 §4.195 $ 205.535
09 030 030 DEOXIPIRIDINOLINA ENLAGES CRUZADOS (PIRILINKS) 5 188,363 $ 3.767 S 184.596
0 030 03013 ESPERMOGRAMA COMPLETO 3 36.400 §728 535672
0302 0302 HAPTOGLOBINA S 64.106 282 $62.823
2 03022 903022 __| HOMOCISTEINA 3 180,050 601 $ 176.449
3 03025 903025 __ | METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS POR EIA 127.943 2,559 $ 125.384
4 03033 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA (Punto de congelacion) 1.994 .040 50.955
5 903034 903034 OSMOLARIDAD EN SANGRE (Punto de congelacion) 1.994 .040 0.955
6 903035 03035 OSTEOCALCINA 4,28 866 2.395
7 903036 03036 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 101,482 2.030 99.454
1 903038 03038 __| UROPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS 520 $ 710 34.810
1819 903040 03040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANEA 498 $ 670 32,828
1820 903041 03041 PORFOBILINOGENOQ URINARIO EN 24 HORAS .367 S 1.587 77.779
PORFIRINAS TOTALES CUANTITATIVAS(COPROPORFIRINAS-
1821 903051 903051 UROPORFIRINAS Y PORFOBLINOGENO) s 60.235 $1.205 $58.030
1822 503062 903062 | GASES VENOSOS S 49.518 $ 9390 §48.528
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO
823 03065 03065 CEREBRAL NATRIURETICO) S 50,760 015 49745
| 1824 03066 03066 PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO (BNP) S 101.974 2.039 99934
825 03103 03103 ACIDO 5 HIDROXI-INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 5 65.340 307 64.033
1826 03104 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS | § 118,995 2.380 S 116616
827 0310 903109 __| ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORA 5 92.73 655 90.877
28 503113 03113___| ACIDO VANILMANDELICO -VMA- EN ORINA DE 24 HORAS 56.416 128 55.288
9 90340 03401__| ADENOSIN DE AMINASA -ADA- 58.213 164 57,049
0 903406 03406___| ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA) 63,836 277 62.559
903407 03407___| ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA S 253.707 .074 $ 248.633
32 903411 03411___| APOLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIA) 524 070 52,453
33 903412 03412 | APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA) 524 070 52.453
34 03417 03417 | CERULOPLASMINA (NEFELOMETRIA) 657 473 72.184
35 03425 03425 | FRUCTOSAMINA 58.925 178 7.746
B 03427 03427 __| HEMOGLOBINA GLICOSILADA 28,028 $561 7.468
7 0343 0: SEROTONINA (5 HIDROXI-TRIPTAMINA) E 92.971 $ 1.859 1111
03437 03437 __| TROPONINA I, CUANTITATIVA 5 52,066 S 1.041 1,024
0360 0360 CALCIO E 6.6 $ 132 $ 6.481
4 03608 0360 ZINC S 96.73 $ 1.935 $ 84.601
4 03706 0370 VITAMINA D25 DIHIDROXI E 198.7 $3.974 $ 194.744
42 03707 90370 VITAMINA D_1 25-DIHIDROXI 559,13 $ 11,183 $ 547.954
4 03631 90363 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (COLORIMETRICA) 30,59 $ 612 29.984
44 03834 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 66.633 $ 1.333 65.301
2 03839 03830 GASES ARTERIALES S 31,590 € 30.958
4 03876 03876 | CREATININA EN ORINA ESPONTANEA 3 6.220 4 $6.095
4 03878 03878___| POTASIO EN ORINA ESPONTANEA E 10.649 213 $ 10.436
28 03883 03883 | GLUCOMETRIA S 8,009 60 $ 7.849
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS -7
849 903892 03892 | MUESTRAS- INCLUYE CARGA DE GLU $ 17.821 $356 $ 17.465
850 903895 03895 | CREATININA $ 6.227 $125 §6.103
851 904004 04004___| RENINA TOTAL CONCENTRACION S 112.883 $2.258 $ 110.625
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
1852 904101 904101 (SOMATOMEDINA C) $ 47.124 $942 $ 46.182
1853 904103 904103___| HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA -ACTH- S 78.839 S 1.577 $77.262
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (2
1854 904201 904201 | MUESTRAS s 410,651 $8.213 $ 402.438
HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST-CLONIDINA (5
1855 04205 04205 | MUESTRAS) _ s 206,067 $4.121 $201.946
| 1856 0430 0430 CORTISOL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS- 10.394 S 208 10.186
857 04302 04302 CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA_2 MUESTRAS 90.410 80! 88.601
1858 0450 0450 ANDROSTENEDIONA 59.417 18 58.229
[ 1859 04505 04505 ESTRIOL LIBRE 76.112 52 74.590
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A 1
1860 904509 904509 | ANO) s 31,857 $637 $31.220
1661 904605 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA S 447.178 §8.944 § 438.235
INSULINA PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE
862 04702 904702 CARGA DE GLUCOSA s 58.410 S 1.168 $ 57.242
863 04703 904703 CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS- 419,386 $8.388 S 410.998
864 04704 904704 NSULINA 7.304 $ 746 § 36.558
| 1865 04714 904714 CURVA DE INSULINA 4 HORAS 6 MUESTRAS 157.259 145 § 154.114
[ 186l 04716 04716 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS 172.423 448 $ 168.975
[ 867 0480 04801 ALDOSTERONA 95,206 904 93,302
868 04804 04804 CETOESTEROIDES 17 84.313 686 82.627
869 904806 0480 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- 29.122 $582 28,540
| 1870 04809 0460 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO -DHEA-S04~ 31.857 $637 31.220
7 04811 04 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 -17-OHCS- 3 55.980 $ 1.120 54.860
72 04912 04912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA E 57.140 $1.143 55.997
3 04920 04920 TIROGLOBULINA E 41,337 $827 40.510
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74 905206 905208 CARBAMAZEPINA 32.388 $648 $ 31.740
75 905210 905210 FENITOINA LIBRE S 174.812 $ 3.496 $171.316
76 905214 805214 FENOBARBITAL S 30.547 seil 29.936
| 1877 905306 905306 BENZODIACEPINAS (CUALITATIVA EN ORINA) ) 55.160 $1.103 54.057
78 905410 905410 VANCOMICINA S 35.035 $701 34.334
1879 90550, 90550! CICLOSPORINA A $ 108.19 §2.164 $ 106.029
1880 90560 90560 DIGOXINA s 25,698 $514 §25.184
88 05706 905706 ETANOL CUANTITATIVO S 24.531 $ 491 $ 24.040
88 05709 05709 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS 06.066 .121 $ 103.944
88! 05710 05710 ESCOPOLAMINA 25.999 .520 $123.479
1884 05736 05736 COBRE 00.500 .010 S 98.490
885 905749 05749 PRIMIDONA S 262.873 5.257 $ 257.616
886 905760 05760 TALIO S 100.500 2.010 $ 98,490
1887 06001 906008 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPOS IGG S 238.006 4.760 $ 233.246
1888 0600 906009 BORRELIA-BURGDORFERI ANTICUERPOS IGM S 206.730 4.135 $ 202.596
888 060 906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERPOS IGG (EIA) S 28.122 56 27.559
890 06020 906020 CHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM S 44.113 88 43.230
89 06022 906022 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGA 48.750 97 47.775
1892 906023 906023 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGG 34.80: 696 4.106
189: 906024 906024 HELICOBACTER PYLOR! ANTICUERFPOS IGM 65.90: $1.318 4.585
1894 906030 906030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM 92.80 $ 1.856 0.951
TREPONEMA PALLIDUM FTA ABSORBIDO EN LIQUIDO
1895 906039 90603 CEFALORRAQUIDO $ 64.818 1.296 $ 63.522
1896 06109 90610! CISTICERCOS ANTICUERPOS IGG S 162.27. 3.245 159.028
1897 06112 9061 CRYPTOCQOCCUS: ANTICUERPOS EN SUERO s 344.674 6.893 337.781
189 06125 08125 TOXOCARA ANTICUERPOS IGG 08 212 103.944
1899 06126 06126 TOXOPLASMA GONDII_ ANTICUERPOS IGA 212.786 4.256 208.530
90 06134 906134 OXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ 233.681 4.674 229.007
90 06219 906219 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES -ANTI-HVA- S 23.174 $ 463 $22.711
90: 06226 906226 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS TOTALES 378.105 $7.562 $370.543
90! 906245 906245 SARAMPION ANTICUERPOS IGG (E!A) 60.562 $1.211 $ 59.351
904 906248 906248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM $ 31.643 $633 $31.010
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA
905 906250 06250 CONFIRMATORIA $ 145.764 2.915 $ 142.848
906 906303 06303 ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR O SUERO $ 111.304 2,226 $ 109.078
907 906314 06314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGENO 88.238 765 $ 86.473
908 06333 0f ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGENO 417.225 .344 $ 408.880
909 06407 90640 CARDIOLIPINA ANTICUERPGS IGA 106.394 2.128 $ 104.266
910 06 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS 34.348 $ 687 $ 33.661
911 0642 906422 FOSFOLIPIDO ANTI IGG 140.638 .813 137.825
1912 0642 908423 FOSFOLIPIDOS ANTI IGM $ 124.91 .498 122.417
3 06425 906425 NSULINA ANTICUERPOS IAA S 296.918 .938 290.980
4 08426 06426 ISLOTES PANCREATICOS :ANTICUERPOS(I.C.A) $ 546,206 $ 10.924 535.282
906429 06429 JO-1 ANTICUERPOS IGG S 74.966 $ 1.489 73.467
06430 06430 SS-B (LA) ANTICUERPOS IGG S 35.358 707 34.65
9 06453 06453 RNP. ANTICUERPOS EIA $ 31.200 624 30.57€
918 06454 06454 S$S-A (RO) ANTICUERPOS IGG 35.358 707 346
919 906455 06455 SCL-70 ANTICUERPOS (EIA) 70.056 $ 1.401 68.655
1920 906456 06456 SM_ANTICUERPOS (E'A) $ 32,183 $644 31.539
192 906466 06466 PEPTIDO CITRULINADO (ANTICITRULINA) 78.839 577 77.262
1922 906474 06474 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA 90.026 .80 88.225
92 906475 06475 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGG 90.026 .80 88.225
924 906481 0648 BETA 2 GLICOPROTEINA, ANTICUERFOS IGG 89.043 .78 87.262
| 1925 906517 06517 HLA B27 ANTIGENO 170.500 3.410 $ 167.090
926 906606 006606 ANTIGENO DE CANCER 19-9 -CA 18-9- (TUBO DIGESTIVO) 89.533 1.791 $ 87.742
927 906620 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE $ 91.661 1.833 $ 89.827
928 06621 906621 CALCITONINA $ 111.304 2.226 $ 108.078
| 1929 06624 06624 GASTRINA E 67.764 1.355 $66.408
30 06711 06711 LINFOCITOS B CD19/CD20 (CITOMETRIA DE FLUJO) 232.265 4.645 $ 227.620
31 06714 06714 LINFOCITOS CD4 {LINFOCITOS T AYUDADORES, MONOCITOS) 250.434 5.009 $ 245.425
LINFOCITOS CD3 CD4 CD8 - LINFOCITOS T TOTALES Y
932 06744 06744 SUBPOBLACIONES- (CITOMETRIA BE 5.969 .719 4.250
933 06801 06801 BETA 2 GLICOPROTEINA 1I1GM__ 9.043 .781 7.262
934 06810 06810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 2.542 .051 1.491
935 906823 06823 INHIBIDOR C1 ESTERASA, FUNCIONAL S 245.523 4.910 $ 240.612
1936 ] 5 06825 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS EN SUERO 192.269 3.84 $ 188.424
1937 906834 06834 ALERGENO AMOXICILINA ANTICUERPOS IGE 75.600 1.51 74.088
938 06834 06834 ALERGENO AMOXICILINA ANTICUERPOS IGE 75.60 74.088
39 06834 06834 ALERGENO PAPAYA RF293 75.60 74.088
40 906834 06834 ALERGENO PESCADO 75.60 74.088
4 06834 06834 ALERGENO POLVO CASERO (Hollister Stier) 75.60 74.088
4 06834 06834 ALERGENO QUESO 75.600 74.088
4 06834 906834 RAST LANA OVEJA 75.600 74.088
44 06834 906834 RAST MOHO CLADOSPORIUM 75.600 512 74.088
45 06834 906834 RAST PASTO JUNQUILLO 75.600 .5 74.088
6 06834 06834 RAST PASTO SALADO 75.600 .512 74.088
47 06841 06841 PROCALCITONINA $ 151.242 .025 $ 148.217
1948 06901 06901 CRICAGLUTININAS 7.45! $ 148 $7.309
1949 06904 06804 COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO -CH50- 93.298 $ 1.866 $91.432
1950 906906 06906 COMPLEMENTO SERICO FRACCION 3 -C3- (NEFELOMETRIA) 169.278 $3.386 $ 165,892
1951 906910 069 FACTOR REUMATOIDEQ CUANTITATIVO $ 10.359 207 $ 10.151
1952 908917 06917 CRIOGLOBULINAS 0.849 97 $ 9.652
1953 907007 070 PRUEBA DE GRAHAM 6.457 29 S 6.328
1954 90710 07 10! RECUENTO DE HAMBURGER 22.004 440 $21.564
955 90830! 08308 AMINOACIDOS PERFIL EN SANGRE (PRUEBA CUALITATIVA) 3 225.062 $4.501 220.561
956 908404 08404 CARIOTIPO BANDAS G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA S 425.024 $ 8.500 416.524
1957 908411 908411 CARIOTIPO PARA LMC(cromosoma filadelfia) E 585.715 S$11.714 574.001
958 908427 908427 PROTROMBINA G20210A MUTACION $ 311.286 $6.225 305.040
PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA
1959 908436 08436 HUMANO (VPH) S 333.008 6.660 326.346
960 908441 08441 FACTOR V MUTACION G1691A (LEIDEN) (PCR TIEMPO REAL) 391.708 7.834 383.874
96 908805 08805 CITOMEGALOVIRUS ANTIGENO DNA DETECTOR 439.824 8.796 431.027
962 908806 90880 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODO 476.766 9.535 467.23
5! 908807 90880 HEPATITIS C CARGA VIRAL (PCR)_ 629.356 $ 12,587 616.769
964 908808 90880 HERPES SIMPLEX | y Il, DNA DETECTOR $ 738.184 $ 14.764 723.42
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
1865 908846 908846 SUSCEPTIBILIDAD A FARMACOS DE SEGUNDA LINEA $ 538.764 $10.775 $ 527.989
PCR IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR
1966 908856 908856 PRUEBAS MOLECULARES $ 144.857 $2891 $ 141.666
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR
19867 908859 908859 PRUEBAS MOLECULARES S 1.961.524 $ 39.230 $ 1.922.294
MICOBACRERIUM TUBERCULOS!S IDENTIFICACION POR
1968 908873 908873 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) S 499.381 $6.988 $489.394
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
1969 908885 908885 POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 378.000 $7.560 $ 370.440
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS
808890 908890 MOLECULARES (ESPECIFICO) 110.160 $2.203 $ 107.957
71 911017 911017 CLASIFICACION SANGUINEA -ABO Y RH- EN PLACA 18.900 §$378 $ 18.522
2 80201901 902019 FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENO 42.913 $ 858 S 42.054
GONADOTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA POR
1973 045080 904508 INMUNOCROMATOGRAFIA S 15.814 $316 $15.498
974 057310 905731 MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 112.860 $2.257 $ 110.603
| 1875 057360 905736 ALUMINIO 63.897 $1.278 62.619
76 0573602 05736 COBRE 45,360 $907 44.453
77 057360 05736 COBRE EN ORINA DE 24 HORAS 77.760 $1.555 76.205
78 0573604 05736 PLOMO 90.504 $1.810 88.694
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1979 |_ 90573605 505736 | PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 50,504 51810 88.694
1980 | 50530501 05305 ___| DENGUE ANTIGENO NST CUANTIATIVO 37.800 S 756 37.044
981 | 90683402 06 ALERGENO CARNE DE POLLO (83), Anticuerpos IgE 75,600 74.088
[ 982 | o0583403 06834 | ALERGENO CEFALOSPORINA 75.600 : 74.088
983 | 90683404 06634 | ALERGENO CUCARACHA AMERICANA 75.600 : 74,088
984 | 90563405 906834 | ALERGENO DERMATOPHAGOIDES FARINAE D2 75.600 - 74.088
B85 |_90683406 906834 | ALERGENO DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS D1 75,600 . 74.088
85| 90983407 906634 | ALERGENO HUEVO, ANTICUERPOS IGE (F245) 75,600 74.088
957 06834 906834___| ALERGENOS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3 75.600 74.088
988 06834 506634 NMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA DE LECHE DE VACA 75.600 74.088
989 0663412 506634 | RAST AJO 75.600 74.088
590 06834 §06634___| RAST ALFA LACTOALBUMINA (F76) 75.600 74,088
591 0683416 506634 | RAST AMPICILINA 75.600 74.088
1592 | 00683413 906634 __| RAST ATUN 75,600 74.088
593 __| 90683418 506834 | RAST BETALACTOGLOBULINA (F77) 75.600 74.088
994 | 90683419 906634___| RAST BLOMIA TROPICALIS 75.600 ; 74.088
595 0683420 06834___| RAST CAMARON 75.600 5 74.088
% 068343 06834 | RAST CASEINA 75.600 5 74.088
957 0683422 06834 | RAST CHOCOLATE (CACAO) 75.600 512 74.088
g5 068342 06834__| RAST CLARA DE HUEVO 75.600 74.088
99 0683424 06834 | RAST EPITELIO PERRO 75,600 § 74.088
2000 0683425 06 RAST FRESA 75,600 - 74.088
200 50683426 906834 | RAST GATO 75.600 . 74.088
00 90683428 06834 | RAST MANI 75.600 ; 73.088
00 056 05834 | RAST MOSQUITO 75,600 : 74,088
004 05634 06834___|_RAST NARANJA "800 ; 74,088
005 06834 06834 | RAST OVOALBUMINA (F232) 75,600 y 74,088
006 06834 05834 | RAST OVOMUCOIDE (F233). 75.600 ; 74.088
007 | 50663437 906834__| RAST PENICILINA G 75,600 5 74088
508 50683 06634 | RAST PENICILINA V 75.600 74.088
009 0683439 06834 RAST PIN 75.600 74.088
010 066344 06634 | RAST PLUMA DE AVE (PERICO) 75.600 74.088
0 5068344 06834___| RAST SOYA (F14) 75.600 74.088
012 90683442 05834 | RAST TOMATE 75,600 74.088
0 9068 06834 | RAST TRIGO 75,600 ) 74.088
014 0663444 06834 | RAST YEMA DE HUEVO 75.600 ; 74,088
01E 056370 068 NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA EN SUERO 75,600 ; 74.088
01€ 0583702 06837___| INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA EN SUERO 75,600 y 74.088
017 083090 3 MINOACIDOS EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA) 135.126 2.72 S 133.404
0 5110030 00 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA 16.524 §330 5 16.194
019 51100302 00 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 16.524 5330 5 16.194
020 2103 0A0 TERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 5 7.585.000 $31.900 § 1.663.100
021 51210 08A0 TERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 3 1.595.000 $31.900 §1.563.100
TERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL
022 400 20801 | (CUNA O INCUBADORA) s 558.130 183 47.947
023 03 07MO TERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO S 590.000 800 70.200
024 5201 05MO TERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | S 590,000 5.800 70.200
TERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL
2025 S11301 20001 | (INCLUYE AISLAMIENTO) 440.000 8,600 431,200
2026 511302 20A02 TERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERGONAL 385.000 7700 377.900
2027 511303 2902 TERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES O MAS CAMAS 365.000 7.700 377.300
2028 511304 25A02 TERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS 575,000 500 3569.500
ALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA
2029 520200 5DSA01 | SOD s 176,000 $3.520 § 172.480
2030 522101 5DS002__| SALA DE CURACIONES s 33.000 5 660 § 32.340
CODIGO | CODIGO = DESGUENTO VALORFINAL CON
ITEMS ALTERNO cupPs DESCRIPCION. VALORESTIMADO OFERTADO 0% | DESCUENTO'INCLUIDO
964900 564900 INSTILACION GENITOURINARIA SOD 175.000 0 175.000
2 881511 881511_| _ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 92.730 0 52.730
3 890207 890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 86.400 G 86.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
4 82020207 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA) M 132.000 o0 $ 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
5 89020211 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA PLASTICA s 132.000 so s 132.000
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
6 89020212 890202 | gopPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA VASCULAR) s 132.000 so S 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
7 89020214 | 880202 ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUROCIRUGIA) s 132.000 S0 S 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
8 89020219 890202 ESPECIALIDADES MEDIGAS (NEUMOLOGIA s 132.000 s0 s 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
9 89020201 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDICINA INTERNA) $ 132.000 8o $ 132 000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
10 89020202 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA GENERAL) M 132.000 so s 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
1 89020204 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (ORTOPEDIA Y s 132.000 so s 132.000
TRAUMATOLOGIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
12 89020205 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (PEDIATRIA) $ 132.000 so s 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
13 89020209 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA s 132,000 so s 132.000
MAXILOFACIAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS
14 89020216 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS $ 132,000 so s 132.000
(OTORRINOLARINGOLOGIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS s0 s 22,000
15 890202 890202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (EN URGENCIAS) s 132.000 :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS
o) 89020203 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA Y s 132.000 s0 s 132.000
OBSTETRICIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
17 89020247 890202 ESPECIAL IDAGES MEDICAS (POIQUIATAIA s 132.000 s0 s 132.000
18 890701 890701 CONSULTA DE URGENDIAS POR MEDICINA s 86.400 so0 s 86.400
19 890307 goozoy | CONSULTADECONTROLO DE SEGUIMIENTO POR s 50.000 so s 50.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS
20 89020215 890202 ESPEOIALIDADES MEDIGAS (OF TALMOLOGIA) s 132.000 s0 s 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
21 89020224 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (RADIOLOGIA s 200.000 50 s 200.000
INTERVENCIONISTA)
PAQUETES I N ) LN
comeo DESCRIPCION OBSERVACIONES VALORESTIMADG | "DESCUENTO VALOR FINAL
- ‘orax para Embolismo . :
7990 Q{;ﬁg;ﬁc de T p No incluye medio de contraste 800.000 36.000 $ 1764 000
7930 ANGIO-TAC de vasos infracraneales o incluye medio de contraste .700.000 34.000 ' 666.000
7990 ANGIO-TAC de Cuello 0 incluye medio de contraste .700.000 34.000 1.666 000
87990 ANGIO-TAC de Aorta Taracoabdominal o incluye medio de contraste $ 2.680.000 53.600 2 626 400
87980 ANGIO-TAC de Aorta Abdominal o0 incluye medio de contraste $ .870.000 37.400 1.832.600
87990 ANGIO-TAC de miembros Inferioras o incluye medio de contraste S 2.250.000 45.000 2.205.000
87930 ANGIO-TC de miembros superiores No incluye medio de contraste 3 2.250.000 45.000 2.205.000
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879430 | UROTAC No incluye medio dé contraste s 650.000 5 13.000 § 637.000
HEMODIALTSIS EN PACIENTE RENAL PAQUETE
309501 | AGUDO SES $ 650.000 $13.000 $637,000
INSERCION OE CATETER PARA
549002 | HEMODIALISIS 5 800,000 $16.000 $784.000
HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
399804 | 72 HORAS $ 5.500.000 $ 110.000 $ 5.300.000
HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
300804 | 24 HORAS s 330.000 $6.600 $323.400
PROCESAMIENTO DE PLASMA POR
911203_| AFERESIS O PLASMAFERESIS s 3,600.000 $72.000 $3.528.000
389502 | HEMOPERFUSION res pos da fifros 5 4.950.000 559000 § 4,851,000
TERAPIA REMOCION DE CO2
(ECCO2R) CON TECNOLOGIA PAQUETE
399502 | DECAPSMART s 19.500.000 $390.000 $19.110.000
471102_| APENDICECTOMIA VIA ABIERTA PAQUETE s 3.300.000 $ 66.000 $ 3.234.000
APENDICECTOMIA VIA PAQUETE
471110 _| LAPAROSCOPICA s 4,100.000 $82.000 $4.018.000
COLECISTECTOMIA ViA PAQUETE
512104 | LAPAROSCOPICA $ 4100.000 $82.000 $ 4.018.000
HERNIORRAFIA INGUINAL AQUETE
530001 | UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.000.000 $40.000 $ 1.960.000
HERNIORRAFIA INGUINAL PAQUETE
530401 | REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1.942.819 $ 38.856 $1.903.963
HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA SAQUETE
534001 | ABIERTA 5 1.631.303 $30.626 $ 1.500.677
CATARATAPOR PAQUETE
130008_| FACOEMULSIFICACION $ 2.518.042 $50.379 $2.468.563
ADENOMECTOMIA O PAQUETE
| 502002 | PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 8 4.964.854 §99.007 $4.865.657
! ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN PAQUETE
| 735301 | EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 1.738.800 $34.776 $ 1.704.024
CESAREA SEGMENTARIA PAQUETE
740001 | TRANSPERITONEAL 2.540.986 50.819 $2.490.147
740001 _| CESAREA MAS POMEROY PAQUETE 3,048,606 60.974 §5.087.722
690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO PAQUETE 550,853 17.017 $ 533.836
CEGRADO UTERINO OBSTETRICO
POSPARTO O POSABORTO POR PAQUETE
750101 DILATACION Y CURETAJE $ 1.322.647 $ 26.453 $ 1.296.194
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL PAQUETE
584103 | AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 5 3.236.486 $64.730 $3.171.757
HISTERECTOMIA TOTAL POR PAQUETE
684003 | LAPAROTOMIA 5 3,000,000 $60.000 $2.940.000
665102 | HISTERECTOMIA FOR VIA VAGINAL PAQUETE 5 2.900.000 $ 58.000 $ 2.642.000
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA PAQUETE
567041 | VIA VAGINAL O ABDOMINAL $ 5.500.000 $ 110.000 $5,390.000
862601 | PAGUETE TERAPIAVAC PAQUETE 5 1.491.840 $29.837 $1.462.003
311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA | NO INCLUYE KIT 5 1:391.040 $27.821 $1.363.219
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ROUETE
61002_| PERCUTANEA $ 520.000 $10.400 $ 509.600
BIOPSIA DE GLANDULA AGUETE
51302 | PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 520.000 $10.400 $ 509,600
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O
CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O
ASPIRACION CON AGUJA FINA O PAQUETE
261001 | TRUCUT) $ 520.000 $10.400 $509.600
BIOPSIA DE MAWA CON AGUJA TRU - AQUETE ,
851102 | cuT $ 680.000 $13.600 $ 666.400
BIORSIA FOR PUNCION CON AGUJA PAGUETE
851101 _| FINA DE MAMA $ 680.000 $ 13.600 $ 666.400
BIOPSIA DE LESION DE PARED PAQUETE
340501_| TORACICA VIA PERCUTANEA s 680.000 $13.600 $666.400
BIOPSIA DE ORGANG O TEJIDO DE PAGUETE
341201 | MEDIASTING VIA PERCUTANEA s £80.000 $ 12,600 $ 666.400
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PAQUETE
] 401101 SUPERFICIAL $ 680.000 $ 13.600 $ 666.400
: BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PAGUETE
! 401102 | PROFUNDO $ 680,000 $ 13.600 $ 666.400
:”413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA FAQUETE 5 680.000 $13.600 $ 666.400
; BIOFSIA CERRADA (PERCUTANEA) PAQUETE
501002_| (AGUJA) DE HIGADO $ 680.000 $ 13.600 $666.400
BIOPSIA DE FANCREAS VIA AGUETE
521002_| PERCUTANEA $ 680.000 $13.600 $ 666.400
BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA CAQUETE
542202 | PERCUTANEA $ 680.000 $13.600 $ 666.400
BIOPSIA DE PERITONEG VIA AQUETE
542303 | PERCUTANEA $ 570.000 $11.400 $ 568,600
BIORSIA DE MASA INTRAABDOMINAL Pypp——
542402 _| VIA PERCUTANEA $ £80.000 $13.600 $666.400
552603 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA FAQUETE 5 680.000 $13.600 $ 666.400
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PAQUETE
552608 | PERCUTANEA $ 680.000 $ 13.600 $ 666.400
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO:
MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PAQUETE
832102 | PERCUTANEA $ 680.000 $ 13.600 $ 666.400
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL PAQUETE
832104 | VIA PERCUTANEA $ 680.000 $ 13.600 $666.400
345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA FAQUETE $ 640.000 $12.800 $627.200
TORACENTESIS DE DRENAJE O PAQUETE
345002 | DESCOMPRESIVA $ 640.000 $ 12.800 $627.200
PARACENTESIS ABDOMINAL CAGUETE
542801 | DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $ 640.000 $ 12.800 $627.200
PARACENTESIS ABDOMINAL AGUETE
542802_| TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA s 640.000 $ 12.800 $627.200
DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PAQUETE
502102 | PERCUTANEA $ 640.000 $ 12.800 $627.200
DRENAJE DE QUISTE O
SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PAQUETE
524002 | PERCUTANEA $ 540.000 $12.800 $627.200
DRENAJE DE COLECCION PAQUETE
540005 _| EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 640.000 $ 12.800 $627.200
_ DRENAJE DE COLECCION CAGUETE
i 540008 | RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 640.000 $ 12.800 $ 627.200
! BRENAJE DE COLECCION DE LA AGUETE
| 540011 _| PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA $ 640.000 $12.800 $627.200
BRENAJE DE COLECCION CAQUETE
540014 | INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $ 640.000 $12.800 $627.200
DRENAJE PERCUTANED DE CAQUETE
550220 | COLECCION O QUISTE RENAL $ 640.000 $12.800 $627.200
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559300

REEMPLAZO DE CATETER DE
NEFROSTOMIA

PAQUETE

1.620.000

$32.400

$1.587.600

861101

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION (AQUEL POR
ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA,
PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO,
FLEGMON ENTRE OTROS)

PAQUETE

£40.000

$ 12.800

$ 627.200

861102

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR INCISION O
ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO
SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO,
ABSCESO PROFUNDO, FLEGMON
ENTRE OTROS)

PAQUETE

640.000

$12.800

$627 200

861104

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
DE TEJIDOS BLANDOS (AQUEL POR
ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA,
PANADIZO, ABSCESO PROFUNDO,
FLEGMON ENTRE OTROS)

PAQUETE

£40.000

$12.800

$ 627.200

974100

EXTRACCION DE TUBO DE
TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE
CAVIDAD PLEURAL SOD

PAQUETE

270.000

$5.400

$ 264.600

978100

EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE
DRENAJE RETROPERITONEAL SOD

PAQUETE

270.000

$ 5.400

$ 264.600

978200

EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE
DRENAJE PERITONEAL SOD

PAQUETE

A

270.000

$5.400

$ 264.600

511001

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD
(CPRE}

PAQUETE

3.850.000

$77.000

$3.773.000

441302

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
[EGD] CON O SIN BIOPSIA

No incluye procesamiento de especimen

380.000

$7.800

§362.200

452301

COLONOSCOPIA TOTAL

490.000

$9.800

$ 480.200

452305

COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN
BIOPSIA

NO INCLUYE PROCESAMIENTO DE LA
BIOPSIA

§20.000

$10.400

$ 509.600

431100

GASTROSTOMIA (SIN KIT)

650.000

$ 13.000

$ 637.000

454207

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

NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA

650.000

$ 13.000

$637.000

434001

LIGADURA DE HEMORROIDES

NO INCLUYE INSUMOS DE LIGADURA

i & 8711 &

700.000

$ 14.000

$ 686.000

434001

ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS
VIA ENDOSCOPICA (NO INCLUYE
INSUMOS)

NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA

&

700.000

$ 14.000

$ 686.000

482301

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O
FLEXIBLE

&

650.000

$ 13.000

$ 637.000

423305

LIGADURA ENDOSCOPICA DE
VARICES ESOFAGICAS NO INCLUYE
KIT DE LIGADURA

700.000

$ 14.000

$ 686.000

429405

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE
CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

700.000

$14.000

$ 686.000

452401

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

819.620

$16.392

$ 803.228

441301

ESOFAGOGASTROSCOPIA (CON
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO)

650.000

$ 13.000

$ 637 .000

860801

INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA
NASOYEYUNAL

NO INCLUYE SONDA NASOYEYUNAL

700.000

$ 14.000

$ 686.000

976100

EXTRACCION DE TUBO DE
GASTROSTOMIA SOD

385.200

$7.704

$ 377.496

423301

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
ESOFAGO

NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA

o v |0 | (Bl o

700.000

$14.000

$ 686.000

970200

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE
GASTROSTOMIA SOD  (405) INCLUYE
SONDA O TUBO DE GASTROSTOMIA

385.200

$7.704

$377.496

434102

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA

700.000

$ 14.000

$686.000

970100

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO O DE
ESOFAGOSTOMIA SOD
INCLUYE SONDA O TUBO

(405) NO

NO INCLUYE SONDA O TUBO

385.200

$7.704

$377.496

422300

ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL
EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN
BIOPSIA SOD

374.500

$7.490

$ 367.010

441200

GASTROSCOPIA A TRAVES DE
ESTOMA ARTIFICIAL SOD

738.300

$14.766

$723.534

423302

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA O FULGURACION DE
MUCOSA ESOFAGICA

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA

1.106.380

$22.128

$1.084.253

423304

INYECCION (ESCLEROSIS)
ENDOSCOPICA DE VARICES
ESOFAGICAS NO INCLUYE AGUJA

1.106.380

$22.128

$1.084.253

434103

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA

700.000

$ 14.000

$ 686.000

442200

DILATACION ENDOSCOPICA DE
PILORO SOD

NO INCLUYE BALON

1.106.380

$22.128

$ 1.084.253

444300

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA GASTRICA O
DUODENAL

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA

1.106.380

$22.128

$ 1.084.253

452100

ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE
INTESTINO GRUESO SOD

H

1.102.100

$22.042

$ 1.080.058

482100

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA
TRANSABDOMINAL SOD

642.000

§12.840

$629.160

482200

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES
DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

819.620

$16.392

$ 803.228

482400

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA]
DE RECTO O SIGMOIDE SOD

481.500

$8.630

$ 471.870

492100

ANOSCOPIA SOD

819.620

$ 16.392

$ 803.228

454203

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAG!A DE COLON

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLEROTERAPIA

1.187.700

$23.754

$ 1.163.946

489400

DILATACION INSTRUMENTAL
ENDOSCOPICA DE RECTO SOD

NO INCLUYE BALON

» | |elo | |v

1.187.700

$23.754

$ 1.163.946

469702

EXTRACCION ENDOSCOFICA DE
CUERPO EXTRARNO EN INTESTING
GRUESO

1.187.700

$23.754

$1.163.946

468020

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE
DILATACION AGUDA DE COLON
(OGILVIE)

NO INCLUYE BALON

1.187.700

$23.754

$ 1.163.946

468021

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE
VOLVULO DE COLON ( SIGMOIDE)

1.187.700

$23.754

$ 1.163.946

422602

BIOPSIA DE ESOFAGO VIA
ENDOSCOPICA

428.000

$8.560

$419.440

Material de osteosintesis

factura del proveedor +
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El suministro de material de osteosintesis es realizado de acuerdo a disponibilidad de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE, en aquellos casos 14%
donde la institucién no pueda suministrar el MOS, esté sera suministrado por la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGQ.

T AT —FAQUETE CIRUGIA GARDIOVASGULAR T
"GUPS ‘| DESGRIPCIOGN . , © " INGLUYE PR oel | DESCUENTODEL | yaLORFINAL -

* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesidlogo
0
~

Honorarios Ayudante
(1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.
* Valoracién Preanestesica
* Valoracion por medicina Interna
e T [ Derechos de sala : N $ 37.720.000 § 754.400 $36.965.600
ARTERIA MAMARIA * Ecqcardlograma lransesqfqglco en acto quirurgico si se
VIA ABIERTA requiere durante el procedimiento
Derechos de Recuperacion
|_* Materiales de sutura y curacién.
Medio de contraste
Agentes y gases anestésicos
Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

ANASTOMOSIS
SIMPLE ARTERIA

361605

*

Honorarios cirujano cardiovascular

Honorarios Anestesidlogo

Honorarios Ayudante

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al

procedimiento y por la misma especialidad.

ANASTOMOSIS *Valoracion Preanestesica

SIMPLE DE ARTERIA | * Valoracién por medicina Interna

361801 CIRCUNFLEJA CON | * Derechos de sala $ 37.720.000 $ 754.400 $ 36.965.600

INJERTO VENOSO VIA | * Ecocardiograma transesofagico en aclo quirurgico si se
ABIERTA requiere durante el procedimiento

* Derechos de Recuperacién

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

#f o] #f 2] 2| »

* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesidlogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.
*Valoracién Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
R [T Derechos de sala $ 37.720.000 $754.400 $36.965.600
INJERTO VENOSO VIA * Ecqcardiograma lransesqfa_gico en acto quirurgico sise
ABIERTA requiere durante el procedimiento
* Derechos de Recuperacién
* Maleriales de sutura y curacion.
* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

ANASTOMOSIS
SIMPLE DE ARTERIA

361901

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Honorarios Anestesiélogo

* Honorarios Ayudante

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Valoracion Preanestesica

REEMPLAZO DE LA *Valoracién por medicina Interna

352101 VALVULA AORTICA * Derechos de sala $ 37.293.000 $ 745.860 $ 36.547.140
VIA ABIERTA * Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
| requiere durante el procedimiento

Derechos de Recuperacion

|_* Materiales de sutura y curacién.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

* Medicamentos e Insumos basicos de pracedimiento

*

*

* Honorarios cirujano cardiovascular
*Honorarios Anestesiélogo

* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.
*Valoracion_Preanestesica
*Valoracion por medicina Interna
* Derechos de sala $ 37.293.000 $745.860 $36.547.140
* Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
requiere durante el procedimiento
* Derechos de Recuperacion
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de procedimiento

VALVULOPLASTIA

351101 | AORTICA VIA ABIERTA

*

Honorarios cirujano cardiovascular

Honorarios Anestesidlogo

* Honorarios Ayudante

*(1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.

* Valoracion Preanestesica

* Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala $ 37.451.000 $749.020 $36.701.980
* Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
requiere durante el procedimiento

* Derechos de Recuperacion

* Materiales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agentes y gases anestésicos

Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento

*

VALVULOPLASTIA
MITRAL VIA ABIERTA

351201

Honorarios Anestesidlogo

Honorarios Ayudante

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
REEMPLAZO DE LA procedimiento y por la misma especialidad.

352201 VALVULA MITRAL VIA | *Valoracién Preanestesica S 37.451.000 $749.020 $ 36.701.980
ABIERTA * Valoracion por medicina Interna

* Derechos de sala

* Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
requiere durante el procedimiento

* Derechos de Recuperacion

-
* Honorarios cirujano cardiovascular

0

O
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* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesitlogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por ia misma especialidad.
REPARACION DE *Valoracién Preanestesica
DEFECTO DE *Valoracién por medicina Interna
355104 TABIQUE * Derechos de sala $ 37.598.000 $ 751.960 $ 36.846.040
INTERAURICULAR VIA | * Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
ABIERTA requiere durante el procedimiento
* Derechos de Recuperacion
* Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
* Honorarios cirujano cardiovascular
* Honorarios Anestesidlogo
* Honorarios Ayudante
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al
procedimiento y por la misma especialidad.
*Valoracién Preanestesica
%‘ggg‘i\m’gg:é%rq *Valoracién por medicina Interna
359501 DESPUES DE ClRUélA * Derechos de sala $ 5.620.000 $ 112.400 $ 5.507.600
CARDIACA * Ecocardiograma transesofagico en acto quirurgico si se
requiere durante el procedimiento
* Derechos de Recuperacion
|_~ Materiales de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anestésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimiento
Composicion , NOMBRE DEL e PRECIODEL. | PORCENTAJEDE | yip
Cl;la’qsu:?elg,s DESCRIPCION PAQUETE INCLU_SIONES ‘ MERCADO™ .- DESGUENTO 2% . Y{\LOR F[NAL E
Honorarios médicos especialista en medicina
gg{l__.s\Nggsgg%i%ﬁTOG COEL:.INOGégZéE\CR gﬂemta y ?asuoenleniologla& espiclalldsta e;'l
nestesiologia, circulante, derechos de sala
511000 | enposcopIca SOD DETROGRADA | auirétano, sala de recuperacién, $3.850.000 $77.000 $3.773.000
(CPRE) SOD (CPRE) medicamentos e insumos POS en quiréfanc y
sala de recuperacion
Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
BLOQUEO ayudantia, circulante Instrumentador,
53108 B EogsAco0 CELIACO O Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.650.000 $33.000 $ 1.517.000
ESPLACNICO insumos basicos POS en sala de ¢irugia, Guia
Ecografica y/o fluoroscoscopia.
Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
BLOQUEO ayudantia, circulante Instrumentador,
53114 gtggg%%HlPOGASTRICO HIPOGASTRICO | Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.650.000 $33.000 $ 1.617.000
SUPERIOR insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
Ecografica y/o fluoroscoscopia.
oqu Honorario Medico Especialista, Agesteslologo
BL E0 DEL ayudantia, circulante Instrumentador,
53415 FI\ALSSRU&,)AE%SANGUO GANGLIO IMPAR | Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e §1.650.000 §33.000 $ 1617.000
(WALTER) insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
Ecografica y/o flusroscoscopia.
Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
BLOQUEO DE ayudantia, circulante Imstrumentador,
sasite | BLOQUECDEGANGLIO 1 GaneLio Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e §1.650.000 §33.000 §1.617.000
ESTRELLADO insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
Ecografica y/o fluoroscoscopia.
Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
BLOQUEO ayudantia, circulante Imstrumentador,
53114 BLOQUEQ SIMPATICO SIMPATICO Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.650.000 $ 33.000 $1.617.000
TORACICO insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
Ecografica y/o fluoroscoscopia.
Hi io Medico E ialista, Anestesiol
BLOQUEO DE P o
ayudantia, circulante Imstrumentador,
53114 S A | R a Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.650.000 $33.000 $1.617.000
LUMBAR insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
Ecografica y/o fluoroscoscopia.
BLOQUEO DE
gh%ggs?rgxggﬁ#ﬁfo gﬁggé%RlGEMl Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
GUIADD POR NAL GUIADO POR ayudantia, circulante Inslrumen!agor,
48101 Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $2.700.000 $ 54.000 $ 2.646.000
FLUOROSCOPIA PARA FLUOROSCOPIA insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
INFUSION DE SUSTANCIA | PARA INFUSION | £ vio fluor : '
TERAPEUTICA DE SUSTANCIA s !
TERAPEUTICA
INYECCION DE Z{“J;fsf’fe'?&'\ 2% | Honorario Medico Especialista, Anestesilogo
ANESTESIA EN ARTICULACION ayudantia, circulante Instrumentador,
48402 ARTICULACION SACROILIACA Derechos de sala Quirefano, Medicamentos e $1.400.000 $28.000 § 1.372.000
SACROILIACA GON FINES CON FINES insumos basicos POS en sal; de cirugia, Guia
ANALGESICOS ANALGESICOS ylo fluor p
INYESCTngII\A [EZZEKE\I Med Al
ANE! Hi io Medico Especiali: T iolog
x‘;{EESqI%gI'X gs NERVIO NERVIO DE ayudantia, circulante Instrumentador,
48300 DE FACETA ARTICULAR FACETA Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.400.000 $28.000 $ 1.372.000
CON FINES ANALGESICOS IF\::ITEIgULAR CON insumos ba;llgos POSen sall? de cirugfa, Guia
ANALGESICOS
INYECCION DE ST ANaIDE | Honorario Medico Especialista, Anestesiologo
SUSTANCIA TERAPEUTICA ayudantia, circulante Instrumentador,
819201 TERAPEUTICA DENTRO DENTRO DE LA Derechos de.sala Quirofano, Medxcamt'anlas e $1.400.000 $28.000 $1.372.000
DE LA ARTICULACION O ARTICULACION O insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
EL LIGAMENTO E fica y/o fit pi
EL LIGAMENTO
INYECCION O m;ﬁﬁgfgoﬁ DE Honorar!o M.edico Especialista, Anestesiologo
INFILTRACION DE SUSTANGIA ayudantia, circulante Instrumentador,
839600 SUSTANCIA JERAPEUTICA Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.300.000 $26.000 $ 1.274.000
TERAPEUTICA DENTRO DENTRO DE InsumoE basmci_s POS en salg de cirugia, Guia
DE BURSA SOD BURSA SOD yh P
INFILTRACION
INFILTRACION INTRALESIONAL Honorario Medico Especialista, Ard\asleslologo
[ONAL CON CON ayudantia, circulante Instrumentador,
851401 mggl"é[/—\El\?ENTO HASTA DE | MEDICAMENTO D);rechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.100.000 §$22.000 § 1.078.000
CINCO LESIONES HASTA DE CINCO | insumos basicos POS en sala de cirugia
LESIONES
INFILTRACION :“;%;EQ;Z%IAL Honorar]'o Medico Especialista, Anestesiologo
851402 INTRALESIONAL CON CON ayudantia, circulante .Inslrumenlat?cr. $1.100.000 $22.000 $ 1.078.000
MEDICAMENTO ENTRE MEDICAMENTO Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e
CINCO A DIEZ LESIONES ENTRE CINCO A insumos basicos POS en sala de cirugia.
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DIEZ LESIONES
INSERCION DE
INSERCION DE CATETER | SATETER Honorario Medico Especialista, Anestesiol
EPIDURAL EN CANAL CANAL ESPINAL ayudantia, circulante Inslrumentador
39001 ESPINAL INFUSION INFUSION Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $1.500.000 $ 30.000 $ 1.470.000
SUSTANCIA TEREUTICA O SUSTANCIA insumos basicos POS en sala de cirugia, Guia
PALIATIVA TEREUTICA O Ecografica y/o fluoroscoscopia.
PALIATIVA
Honorarios especialista, anestesiologia, uso
NEUROLISIS DEL PLEJO NEUROLISIS DEL | de quirofano instrumentador,circulante,
53204 TORAXICO PLEJO TORAXICO | ayudantia y sala de recuperacion, consumo $1.900.000 §38.000 $ 1.862.000
de medicamentos segun inclusion
NEUROLISIS DE Honorarios especialista, anestesiologia, uso
NEUROLISIS DE PLEJO . ? .
PLEJO CERVICAL | de quirofano instrumentador,circulante,
53203 gEF!!QIOI%/l\JhES(l)J)PERFICIAL (SUPERFICIAL O ayudantia y sala de recuperacion, consumo $1.900.000 § 38.000 § 1.862.000
PROFUNDO) de medicamentos seguin inclusion
Honorarios especialista, anestesiologia, uso
NEUROLIS!IS DE PLEJO NEUROLISIS DE de quirofano instrumentador,circulante,
53205 CELIACO PLEJO CELIACO | ayudantia y sala de recuperacion, consumo $2.700.000 § 54.000 $2:646.000
de medicamentos segun inclusion
PARGHE HAMATICO PARCHE Hon:ran‘o Medi?o Esyi':eclalisla. Azestesiologo
AMA ayudantia, circulante Instrumentador,
39500 EPIDURAL :S{gﬁgﬁe Derechos de sala Quirofano, Medicamentos e $600.000 $12000 § 586.000
insumos basicos POS en sala de cirugia.
INYECCION DE En sala de cirugia Honorarios médicos
INYECCION DE MATERIAL | MATERIAL Cirujano, Derechos de sala Especial 30 min,
861411 MIORELAJANTE (TOXINA MIORELAJANTE Sala de recuperacion, 955.000 $19.100 $ 935.900
BOTULINICA) (TOXINA Medicamentos e insumos POS basicos en
BOTULINICA) sala de especial y sala de recuperacién,
INSERCION DE En sala de cirugia: Honorarios médicos:
INSERCION DE BOMBA DE | BOMBA DE Neurocinujano, Anestesiologo, Oerechos de
861805 INFUSION TOTALMENTE INFUSION sala 120 minutos, Sala de recuperacion, 7.300.000 $ 146.000 $ 7.154.000
IMPLANTABLE TOTALMENTE Medicamentos e insumos POS en sala de
IMPLANTABLE cirugia y sala de recuperacion.
Honorarios especialista, anestesiologia, uso
NEUROLISIS DE - N "
NEUROLISIS DE PLEJO de quirofano instrumentador,circulante,
53208 HIPOGASTRICO fl'l-PEéjg ASTRICO ayudantia y sala de recuperacion, consumo $2.700.000 §54.000 $ 2.846.000
de medicamentos segun inclusion
INYECCION DE Honorario Medico Anestesiologo ayudantia,
INYECCION DE AGENTE AGENTE circulante Instrumentader, Derechos de sala
48201 ANESTESICO PARA ANESTESICO Quirofano, Medicamentos e insumos basicos $960.000 $19.200 $ 940,800
NERVIO PERIFERICO PARA NERVIO POS en sala de cirugia, Guia Ecografica y/o
PERIFERICO ﬂuoroscoscogl
io Medico Ar iol
BLOQUEO DE UNION BLOQUEO DE cnrculanle Instrumentador, Derechos de sala
53105 MIONEURAL m\lol?\lgURAL Quirofano, Medicamentos e insumos basicos $500.000 $10.000 §490.000
POS en sala de cirugia.
332201 BRONCOSCOPIA CON Procedimiento realizado en SALA DE
LAVADO BRONQUIAL CIRUGIA
332401 BIOPSIA DE BRO(I;\JQUIO gonolraritos métdicos: {\lium?:l’ogo, r/\\yugantiz:,
VIA ENDOSCOPICA irculante, instrumentador, Derechos de sala
BRONCOSCOPIA quirofano B0 minutos - sala de Recuperacion, $2.200.000 $ 44.000 $2.156.000
332204 BRONCOSCOPIA CON Derechos de uso de Equipo Especial,
CEPILLADO Medicamentos e insumos POS en sala de
cirugia y sala de recuperacidn.
DESBRIDAMIENTO CON
862601 g?slﬁ%cs?'ﬁl\%\l[?EEpnegoN En sala de cirugia: Honorarios médicos:
SUBATMOSFERICA Cirdjano, Anestesiologo, Ayudantia,
(TERAPIA VAC) TERAPIA VAC girculante, Intrumentador, Derechos de sala $1.500.000 $30,000 $1.470.000
SUSTITUCION DE minutos - sala de )
DISPOSITIVO DE PRESION Recuperacion,Medicamentos e insumos POS
862602 SUBATMOSFERICA en sala de cirugia y sala de recuperacién.
(TERARIA VAC)
HERNIORRAFIA
534002 UMBILICAL VIA
LAPAROSCOPICA Honorarios Médicos: Cirujano General,
HERNIORRAFIA ayudantia, Anestesiologo, Derechos de sala
534102 UMBILICAL HERNIORRAFIA hasta 4 horas
REPRODUCIDA VIA UMBILICAL VIA Sala de recuperacion, Medicamentos e 1.650.000 $ 33.000 $ 1.617.000
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA | insumos POS en sala de cirugia y sala de
HERNIORRAFIA recuperacion, Control Postquirurgico cantidad
534302 UMBILICAL 1
ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA
HERNIORRAFIA INGUINAL
531002 BILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA Honorarios Médicos: Cirujano General,
HERNIORRFAIA ayudantia, Anestesiélogo, Derechos de sala
531502 | BILATERAL INGUINAL HERNIORRAFIA | hasta 60 min
REPRODUCIDA VIA BILATERAL VIA Sala de recuperacién, Medicamentos e 4.900.000 $98.000 $ 4.802.000
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA insumos POS en sala de cirugia y sala de
HERNIORRAFIA recuperacion, Control Postquirurgico cantidad
531602 BILATERAL INGUINAL 1
ENCARCELADA VIA
LAPAROSCOPICA
Honorarios Médicos: Cirujano General,
HERNIA INGUINAL | ayudantia, Anestesitlogo, Derechos de sala
HERNIA INGUINAL UNILATERAL hasta 4 horas
530402 REPRODUCIDA VIA REPRODUCIDA Sala de recuperacién, Medicamentos e 4.000.000 $ 80.000 $ 3.920.000
LAPAROSCOPICA VIA insumos POS en sala de cirugla y sala de
LAPAROSCOPICA | recuperacién, Control Postquirurgico cantidad
1
HERNIORRAFIA INGUINAL
530002 UNILATERAL VIA
LAPAROSCOPICA
5300 HERNIORRAFIA INGUINAL Honorarios Médicos: Cirujano General,
2 ENCARCELADA VIA ayudantia, Anestesidlogo, Derechos de sala
LAPAROSCOPICA B A AFIA | hasta 2 horas
HERNIORRAFIA UNILATERAL VIA Sala de recuperacion, Medicamentos e 3.200.000 $ 64.000 $3.136.000
53804 SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCORICA insumos POS en sala de cirugia y salade
LAPAROSCOPICA recuperacion, Control Postquirurgico cantidad
HERNIORRAFIA 1
UNILATERAL INGUINO
530602 | ESCROTAL VIA
LAPAROSCOPICA
Honorarios Médicos: Cirujano General,
DRENAJE DE ayudantia, Anestesiélogo, Derechos de sala
DRENAJE DE COLECCION | COLECCION hasta 2 horas
540015 INTRAPERITONEAL VIA INTRAPERITONEA | Sala de recuperacion, Medicamentos e 2.300.000 $46.000 $ 2.254.000
LAPAROSCOPICA LVIA insumos POS en sala de cirugia y sala de
LAPAROSCOPICA | recuperacion, Control Postquirurgico cantidad
1
Honorarios Médicos: Cirujano General,
ayudantia, Anestesidlogo, Derechos de sala
HEPATORRAFIA HEPATORRAFIA hasta 2 horas
506106 MULTIPLE VIA MULTIPLE VIA Sala de recuperacion, Medicamentos e 2.600.000 $ 52.000 $ 2.548.000
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA | insumos POS en sala de cirugia y sala de
recuperacién, Control Postquirurgico cantidad
1
COLECISTOSTOMIA VIA COLECISTOSTOMI | Honorarios Médicos: Cirujano General,
51002 PERCUTANEA A VIA ayudantia, Anestesiblogo{ Derechos de sala, 1.900.000 $38.000 $ 1.862.000
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PERCUTANEA Sala de recuperacién, Medicamentos e
insumos POS en sala de cirugia y sala de
recug i6n, Control Postquirurgico cantidad
Honorarios Médicos: Cirujano General,
ayudantia, Anestesi6logo, Derechos de sala,
sa7a04 | EVENTRORRAFIA VIA CLENTRORRAFIA | Sala de recuperacien, Medicamentos @ s 5000000 1000
LAPAROSCOPICA LAPAROSCOPICA insumos POS en sala de cirugia y sala de I $ 100.000 §4.900.000
recuperacién, Control Postquirurgico cantidad
1
En sala de Cirugia: Honorarios médicos:
OCLUSIONDEVENAS DE | VENAS DE | Cirelano Vascufar
Salas, Derechos de sala hasta 30 minutos.
385920 MIEMBROS INFERIORES. MIEMBROS P . " : $ 1.700.000 $ 34.000 $ 1.666.000
ala de recuperacion, Medicamentos e R
VIA ENDOVASCULAR INFERIORES, VIA | : y
ENDOVASCULAR | insumos POS en sala Especial, Agente
Esclerosante TIPO ENOF
REVISION
REEMPLAZO
TOTAL DE
CADERA CON
815303 RECONSTRUGCIO
ggAEPONENTE Honorarios médicos: Ortopedista, Ayudantia
REP\II\I%I%EJEDE ACETABULAR Especializada, A J Derechos de
sala hasta 180 minutos Sala de recuperacion,
REEMPLAZO RN Medicamentos e insumos POS en sala de $ 6.800.000 $ 136,000 §6.664.000
CADERA TOTAL DE cirugia y sala de recuperacion, Control
CADERA CON postquirurgico (1)
815302 RECONSTRUCION
DE AMBOS
COMPONENTES
(ACETABULAR Y
FEMORAL)
REVISION
REEMPLAZO
RODILLA CON TOTAL DE Honorarios médicos: Orfopedista, Ayudantia
RECONSTRUC RODILLA CON Especializada, A i6logo, Derechos de
i{ON DELOS sala hasta 180 minutos Sala de recuperacién,
TRES 815506 EE?_?)I;S'I:I-RREUSCDN Medicamentos e insumos POS en sala de $ 6.800.000 $ 136.000 $ 6.664.000
COMPONENT COMPONENTES cirugia y sala de recuperacién, Cantrol
ES postquirurgico (1}
FEMORAL, TIBIAL
(FEMORAL, { :
? Y PATELAR)
TIBIALY
PATELAR)
REEMPLAZO
PROTESICO Honorarios médicos: Oropedista, Ayudantia
PAQUETE DE e DE GADERASIN | Sola asta 160 mietos Se g recupracs
sala hasta minutos Sala de recuperacién,
%%Eg:ééég PROTESIS Medicamentos e insumos POS en sala de $ 6.600.000 $132.000 §6.468.000
REEMPLAZO cirugia y sala de recuperacién, Control
815201 PARCIAL DE postquirurgico (1)
CADERA
REEMPLAZO
PROTESICO
815404 TR v | Honorarios médicos: Ortopedista, Ayudantia
Especializada, Anestesidlogo, Derechos de
PAQUETE NTAL SIMPLE DE sala hasta 180 minutos Sala de rec i0
REEMPLAZO RODILLA Mo : v gl B 6.600.000 $ 132,000 $6.468.000
RODILLA REEMPLAZO fedic tos e insumos POS en sala de
- cirugia y sala de recuperacién, Contro!
PROTESICO postquirurgico (1)
815401 TOTAL DE
RODILLA SIN
PROTESIS
En Sala De Cirugia Honorarios médicos:
Cirufano Plastico, Anestesiologo, Medico
PANICULECTOMIA DE PANICULECTOMI | Ayudante, Derechos de sala 180 minutos,
861805 ABDOMEN A DE ABDOMEN Sala de recuperacién, Medicamentos e $ 5.600.000 § 112.000 § 6.488.000
insumos POS en sala de cirugia y sala de
recuperacion.
MAMOPLASTIA DE MAMOPLASTIA o N
853104 En Sala De Cirugia Honorarios médicos:
REDUCCION BILATERAL glELi:'EEDgI(\:E E)N Cirujano Plastico, Anestesiologo, Medico
RECONSTRUCCIONDE | RECONSTRUCCIO | £Yudante, Darechos o sala 240 minulos, $ 8.400.000 $ 168.000 $6.232.000
peracidn, Medicamentos e
857202 MAMA BILATERAL CON N DE MAMA insumos POS en sala de cirugia y sala de
COLGAJO BILATERALGON | 0 08 on giay
COLGAJO P -
861805 PANICULECTOMIA DE PANICULECTOMI | En Sala De Cirugia Honorarios médicos:
ABDOMEN A DE ABDOMEN + | Cirujano Plastico, Anestesiologo, Medico
PLASTIA DE Ayudante, Derechos de sala 240 minutos,
sa7503 | PLASTIA DE PARED PARED Sala de recuperacion, Medicamentos e $ 8.400.000 $ 166.000 $ 8.232.000
ABDOMINAL VIA ABIERTA | ABDOMINAL VIA insumos POS en sala de cirugia y sala de
ABIERTA recuperacion.
RESE:CCION DETUMORO
LESION DE LA BASE DEL
15307 CRANEO FOSA MEDIA ViA
PREAURICULAR
INFRATENTORIAL Y
CERVICOTOMIA
RESECCION DE TUMOR O
LESION DE LA BASE DEL
15302 CRANEO FOSA MEDIA
POR ABORDAJE
TRANSMAXILAR
RESECCION DE TUMOR
DE LINEA MEDIA
17504 INFRATENTORIAL, EXTRA
AXIAL, POR
CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
RESECCIONDETUMOR | EXTRACCION DE | En Sala De Girugia Honorarios medicos,
TUMOR SUPRA Neurocirujano
INFRATENTORIAL, EXTRA . .
17502 AXIAL, POR TENTORIAL, [ Ar Ayudantia Esg s 12,000,000 $240,000 $ 11.760.000
- INFRATENTORIA | Derachos de sala 180 minutos, Sala de e : e
CRANEOTOMIA GUIADA Y DE LINEA recL PR tos e i POS
POR ESTEREOTAXIA MEDIA en sala de cilr'u fay sala de recuperacion,
RESECCION DE TUMOR gay g
17201 SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO, POR
CRANEOTOMIA
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIAL
17202 HEMISFERICO, POR
CRANEOTOMIA
OSTEOPLASTICA
RESECCION DE TUMOR
SUPRATENTORIAL
17203 HEMISFERICO, POR
CRANEOTOMIA GUIADA
POR ESTEREOTAXIA
RESECCION DE TUMOR
17204 SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO,CON
ESTIMULACION CORTICAL
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RESECCION DE TUMORES
17206 SUPRATENTORIALES
HEMISFERICOS
RESECCION DE LESION O
17401 TUMOR DE LINEA MEDIA
SUPRATENTORIAL POR
CRANEOTOMIA
RESECCION DE LESION O
17403 TUMOR DE LINEA MEDIA
SUPRATENTORIALES VIA
ENDOSCOPICA
ESCISION PARCIAL DE
76100 HIPOFISIS, VIA
TRANSFRONTAL SOD
ESCISION PARCIAL DE
76200 HIPOFISIS VIA
TRANSESFENOIDAL SOD
ESCISION TOTAL DE
76400 HIPOFISIS, VIA
TRANSFRONTAL SOD
ESCISION TOTAL DE
76500 HIPOFISIS, VIA
TRANSESFENOIDAL SOD
ARTRODESIS CERVICAL
DE NIVEL C2 O POR
DEBAJO DE UNA A TRES
810203 | VERTEBRAS VIA
ANTERIOR O LATERAL
CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS CERVICAL
DE NIVEL C2 O POR
810205 3&5#;3555%?5 DE TRES En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
ANTERIOR O LATERAL PAQUETEDE | peurociiano i Especializad
CON INSTRUMENTACION ARTRODESIS DE DI hos de sal Y inttos, Sala d $ 15.344.000 $ 306.880 $ 15.037.120
ARTRODESIS DE LA COLUMNA erechos de sala 240 minutos, Sala de
REGION LUMBAR recuperacnér). Mgdlcamenlos e insumos POS
810821 TECNICA POSTERIOR DE en sala de cirugia y sala de recuperacion.
UNA A TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION
VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA
UNION LUMBOPELVICA
810831 TECNICA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION
VIA ABIERTA
ESCISION DE TUMOR En Sala. DF Cirugia Honorarios médicos,
(BENIGNO O MALIGNO) EN | paqueTE TUMOR 25:;?:;‘;@; Ayudantia Especializada,
776931 SS\L#J&AQIT/EX%{;EOERAL DE COLUMNA Derechos de sala 240 minutos, Sala de $ 16.800.000 $ 336.000 $ 16.464.000
POSTEROLATERAL recuperamér), Mfsdlcamentos & insumos POS
en sala de cirugia y sala de recuperacion.
BIOPSIA ESCISIONAL DE BIOPSIA
261001 GLANDULA SALIVAL ESCISIONAL DE Honorarios Médicos Especialista
MENOR (CON CONDUCTO GLANDULA reumatologia, circulante, Derechos de sala
SALIVAL) SALIVAL MENOR fal, sala de recup $750.000 $ 15.000 § 735.000
RESECCION LESION {CON CONDUCTO e |nsumos. POS en sala espeual ysalade
262002 SUPERFICIAL MUCOSA SALIVAL) recuperacion
ORAL CON BIOPSIA
ASPIRACION ARTICULAR-
ARTROCENTESIS 4 Honorarios Médicos Especialista
INYECCION DE ASPIRACION reumalologla cwculante Sala de
819101 SUSTANCIA ARTICULAR - c o $350.000 $7.000 $ 343.000
EER&PEI;J‘}]I(?SLRET&E% ARTROCENTES!S (Kenacort 1 UNIDAD) e insumos POS en sala
EL LIGAMENTO
LITOTRICIA
(FRAGMENTACION) Procedimiento realizado en SALA DE
592401 INTRACORPOREA DE CIRUGIA
CALCULOS EN VIA Honorarios médicos: Cirujano, Ayudantia,
URINARIA URETERO Especializada, Circulante, instrumentador,
CATETERISMO URETERAL Derechos de sala 120 minutos - sala de
598001 DE AUTORETENCION VIA FFEEX"I'gEgE:gER Recuperacion, Medicamentos e insumos POS | ¥ 11.400.000 $228.000 §11.472.000
ENDOSCOPICA en sala de cirugia y sala de recuperacion,
URETEROLITOTOMIA O Insumos especiales: Camisa de Acceso,
592103 EXTRACCION DE CUERPO Guia Hidrofilicas, Guia Teflonada, Cateter
EXTRANO EN URETER VIA Doble J, Consulta Posquirurgica cantidad 1
ENDOSCOPICA
URETEROLITOTOMIA O En $ala De Cirugia Honorarios médicos,
532103 EXTRACCION DE CUERPO Uralogo
EXTRANO EN URETER VIA | URETEROLITOTO | Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala
ENDOSCOPICA MIA 60 minutos, Sala de recuperacion, $ 3.500.000 $ 70.000 $ 3.430.000
CATETERISMO URETERAL ENDOSCOPICA Medicamentos e insumos POS en sala de
598001 DE AUTORETENCION VIA cirugia y sala de recuperacion, cateter JJ,
ENDOSCOPICA Guia Hidrofilica, guia cebra, cansatillas
NEFROLITOTOMIA O
592002 EXTRACCION DE CUERPO En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
EXTRANO EN RINON VIA Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
PERCUTANEA de sala 180 minutos, Sala de recuperacion,
LITOTRICIA NEFROLITOTOMIA | Medicamentos e insumos POS en sala de $ 11.000.000 §220.000 $ 10.780.000
(FRAGMENTACION) cirugia y sala de recuperacion, Cateter
592401 INTRACORPOREA DE Ureteral Para Pielografia, Guia Hidrofilica,
CALCULOS EN VIA Guia Roadrunner
URINARIA
URETEROSCOPIA En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
563102 RETROGRADA Uralogo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
DIAGNOSTICA URETEROSCOPIA | de sala 60 minutos, Sala de recuperacion,
CATETERISMO URETERAL| DIAGNOSTICA | Medicamentos o insumos POS en sala de $ 2.600.000 § 52000 $2.548.000
598001 DE AUTORETENCION VIA cirugia y sala de recuperacion, Guia
ENDOSCOPICA Hidrofilica, Guia Cebra.
RESECCCION O En Sala De Clrugla Honorarios médicos,
ENUCLEACION Urologo, Ar Ayudante, D h
502001 TRANSURETRAL DE de sala 120 minutos, Sala de recuperacion,
&l?ril\’la(])gl\ DE PROSTATA Medicar?enltas, AIquci;er deEquipos
RTU PLASMA Especialies: Generador Plasma,
ADENOMECTOMIA PROSTATA Resectoscopio, Dilatadores Uretrales, s 5.400.000 $108.000 $5.292.000
RESECCION Conductor De Sonda, Granada Para
576061 TRANSURETRAL Fragmentos.
(ENDOSCORICA) DE Insumos Esp i Para R pil
CUELLO VESICAL Plasma (Cuerda Y Boton)
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
de sala 60 minutos, Sala de recuperacién,
RESECCION Medicamentos, Alquiler deEquipos
TRANSURETRAL RTU PLASMA Especialies: Generador Plasma,
576061 (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL | Resectoscopio, Dilatadores Uretrales, s 3.300.000 §66.000 $ 3.234.000
CUELLO VESICAL Conductor De Sonda, Granada Para
Fragmentos.
Insumos E: ParaR opio
Plasma (Cuerd a Y Boton)
HEMOSTASIA O CONTROL RTU PLASMA En Sala De Clmgla Honorarios médicos,
570503 DE HEMORRAGIA VEJIGA (TUMOR Urologoa, Ar Ayudante, D h $ 3.600.000 $72.000 $ 3.528.000
VESICAL VIA VESICAL) de sala 120 minutos, Sala de recuperacion,
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ENDOSCOPICA Medicamentos, Alquiler deEquipos
Especialies: Generador Plasma,
R pio, Dilatadores Ui les,
574201 SESEDCI:\?.ISI’;J\ DELESION Conductor De Sonda, Granada Para
ENDOSCOPICA Fragmentos.
Insumos Especiali Para R pil
Plasma (Cuerda Y Boton)
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
URETROTOMIA " P
URETROTOMIA INTERNA de sala 60 minutos, Sala de recuperacion,
560050 ENDOSCOPICA ENlI)Ngggg:lc A Medicamentos e insumos POS en sala de 3.000.000 §60.000 $2.840.000
cirugia y sala de recuperacién, Cuchillete
Uretrotomo, Guia Hidrofilica.
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
g?sggqr?ﬁggg\(ggm URETROPLASTIA Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
584602 INJERTO LIBRE DE CON INJERTO de sala 180 minutos, Sala de recuperacion, 13.000.000 $260.000 $ 12.740.000
Medicamentos e insumos POS en sala de
MUCOSA VESICAL) " ir
cirugia y sala de recuperacion
CISTOLITOTOMIA O
EXTRACCION DE CUERPO En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
892204 | EXTRANO ENVESIGAVIA™ | cicror iroTomia | Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos 5600000 $ 112,000 $ 5.488.000
ENDOSCOPICA PERCUTANEA/EN de sala 60 minutos, Sala de recuperacion,
CISTOLITOTOMIA CC:’U RPO DOSCOPRICA Medl;:amentus e insumos POS gn salade
EXTRACCION DE CUERP! cirugia y sala de recuperacian, Cistoscopio,
592202 | EXTRANO EN VEJIGA VIA Goneratior Laser, Fib Laser e 5.600.000 $ 112.000 $5.488.000
PERCUTANEA
REPARACION DE En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
597990 INCONTINENCIA MALLA PARA Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
URINARIA DE ESFUERZO INCONTINENCIA | de sala 60 minutos, Sala de recuperacién,
CISTOSCOPIA URINARIA Medicamentos e insumos POS en sala da 4.200.000 $ 84.000 $4.116.000
573201 TRANSURETRAL FEMENINA _tI:_ICJ_nga y sala de recuperacién, Malla TOT O
En Sata De Cirugla Honorarios médicos,
CATETERISHO URETERAL | COLOCATION | U, Anesesoogs Ayudane Dreos
598001 gﬁggggg%imon VIA AUTORETENCION | Medicamentos e insumos POS en sala de 1.400.000 §28.000 §1.372.000
URETERAL cirugia y sala de recuperacion, Cateter 2J con
gula
644400 RECONSTRUCCION En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
PENEANA SOD CORRECCION Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
ESCISION DE NODULOS CURVATURA de sala 180 minutos, Sala de recuperacion, 8.400.000 $ 168.000 $ 8.232.000
644902 DE ENFERMEDAD DE PENEANA Medicamentos e insumos POS en sala de
PEYRONIE SIN INJERTO cirugia y sala de recuperacié
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
Urologo, Anestesiologo, Ayudante, Derechos
563510 [ RO R ) | CISTOSCOPYA | de sala 30 minutos, Sala da recuperacien, 2.300,000 $ 46.000 $2.254.000
Medicamentos e insumos POS en sala de
cirugia y sala de recuperacién
RESECCION DE TUMOR En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
BENIGNO DE PIEL O Dermatologo, Anestesia Local
TEJDO CELULAR Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala
864105 SUBCUTANEO AREA ONICECTOMIA de recuperacion, Medicamenlos e insumos 784.000 $ 15.680 $768.320
GENERAL CON MEDIAL POS en sala de cirugia y sala de
REPARACION (COLGAJO LATERA|: recuperacién.
O INJERTO
862701 ONICECTOMIA 784.000 $ 15.660 $ 768.320
MATRICECTOMIA
862702 PARCIAL 784.000 $ 15.680 $768.320
RESECCION DE TUMOR En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
BENIGNO O MALIGNO DE Dermatologo, Anestesia Local
PIEL O TEJIDO CELULAR Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala
864205 SUBCUTANEO DE AREA de recuperacion, Medicamentos e insumos 784.000 §15.680 $768.320
ESPECIAL, DE MAS DE RESECCION DE | POS en sala de cirugla y sala de
CINCO CENTIMETROS TUMOR EN AREA | recuperacion,
COLGAJO LOCAL DE PIEL ESPECIAL
COMPUESTO DE
867003 VECINDAD ENTRE CINDO 784.000 $ 15.680 $ 784.000
A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS
RESECCION DE TUMOR En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
MALIGNO DE PIELO Dermatologo, Anestesia Local
TEJIDO CELULAR RESECCION DE | Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala
864106 SUBCUTANEO DE AREA TUMOR EN AREA | de recuperacion, Medicamentos e insumos 784.000 $ 15.680 $768.320
GENERAL,CON GENERAL POS en sala de cirugia y sala de
REPARAON (COLGAJO O recuperacion.
INJERTO;
DERMOABRASION
gezsto [ (QUMIGA O MECANICA) 1.250.000 $25.000 $ 1.225.000
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
CARA O CUELLO Dermatologo, Anestesia Local
RESECCION DELESIONES | DERMOABRASIO Ayudante, Derechgs 'de sala 60 minutos, Sala
CUTAEAS POR N EN AREA Y e : tios,
peracion, Medicamentos e insumos
CAUTERIZACION, ESPECIAL POS en sala de cirugia y safa de
863105 FULGURACION O recuperacion. 1.250.000 $ 25.000 $1.225.000
CRIOTERAPIA EN AREA :
ESPECIAL, MAS DE DIEZ
LESIONES
DERMOABRASION
{QUIMICA O MECANICA)
EN AREA GENERAL DEL
50% O MAS DE En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
SUPERFICIE CORPORAL DERMOABRASIO Dermatologo, Anestesia Local )
862509 RESECCION DE LESIONES N EN AREA Ayudante, De.rlech_qs f{s sala 60 mlpulos. Sala 950.000 $19.000 $ 931.000
CUTANEAS POR GENERAL de recup ! tos e
CAUTERIZACION, POS en sala de cirugia y sala de
FULGURACION O recuperacion.
CRIOTERAPIA EN AREA
ESPECIAL, MAS DE DIEZ
LESIONES
ONICOPLASTIA CON En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
868601 | COLGAJO DE UNA Darmatologo, Anestesia Local 784.000 $15.680 § 768.320
RICECTOMIA Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala
862702 'g:;c[;(\:[_ dg recuperacion, Medicamentos e insumos 784.000 $15.680 §768.320
RECONSTRUCCION DEL ONICOPLASTIA | pos en sala de cirugia y sala de
LECHO UNGUEAL CON recuperacién.
868603 INJERTO DE MATRIZ 784.000 $15.680 $768.320
UNGEAL
En Sala De Cirugia Honorarios médicos,
Dermatologo, Anestesia Local
BIOPSIA DE PIEL CON BIOPSIA DE PIEL
860101 | SACABOCADO Y SUTURA CON Ayudante, Detechios de sala 60 minutos, Sala 500.000 $10.000 $490.000
SIMPLE SAGABOCADO POS en sala de cirugia y safa de
recuperacion.
En Sala Be Cirugia Honorarios médicos,
Eggg}émﬁg@g&to BIOPSIA Dermatologo, Ar?astesia Local
* INCISIONAL O Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala
860102 TEJIDO CEULULAR ESCISIONAL DE dg recuperacidn, Medicamentos e insumos 500.000 $10.000 § 490.000
SUBCUTANEO O MUCOSA PIEL POS en sala de cirugia y sala de
(CON SUTURA) :
recuperacién.
SIONAL DE BIOPSIA I:E)n Salf :De Clkuglathnolfariols médicos,
BIOPSIA ESCISIONAI ermatologo, Anestesia Loca
860103 | ;yA (LECHO O MATRIZ) ESCISIONAL DE | Ayudante, Derechos de sala 60 minutos, Sala 750.000 $15.000 § 735.000
de recuperacion, Medicamentos e insumos
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POS ensala

de cirugia y sala de

recuperacion.

, , PROGRAMA MADRE CANGURO PAQUETE 1 '
’ : ' NGLUYE! PRECIO DEL PORCENTAJE DE
cupPs . DESGRIPCION CANTIDAD MERGADO DESCUENTO 2% | VALORFINAL
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO FOR
890383 | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Max 8
so0276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ;
OFTALMOLOGIA
a81112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ]
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
890305 | CrERMLRIA Max 8
Segln
893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA N s 1.450.000 §20.000 61.421.000
590208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Max
550208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL Max 2
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA DURANTE LA DURACION DEL PROGRAMA
VITAMINAS ASOCIADAS GOTAS ORALES EQ. SOLUGION ORAL ’
FRASCO/MO ML
VITAMINA E CAPSULA 400 Ul =T
SULFATO FERROSO (EQ. A 25MG HIERRO ELEMENTAL) SOLUCION ;
ORAL 125 MG/MLI20 ML
FAJA CANGURQ 1
K v ’ "PROGRAMA MADRE CANGURO PAQUETE 2 .
= N INCLUYE/ PRECIO DEL PORCENTAJE DE .
cups. : * BESCRIPCION . CANTIDAD MERCADO DESCUENTO 2% | YARORFINAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO FOR
890383 | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Max 8
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
gopaos | CONSULTAD Max 3
882007 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA Max 3
890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL Max2 | $ 1,360.000 $27.000 |  $1.323.000
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Max 4
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1
TALLER DE ESTIMULACION Waxd
Programa de Educacion Continua
SULFATO FERROSO (EQ. A 25MG HIERRO ELEMENTAL) SOLUGION ORAL ;
125 MG/ML/20 ML
- T ‘ PAQUETES ARTROSCOPIAS
T — ; ' PORCENTAJE
-cODIGO" | cups - | SR - - ‘ PRECIO DEL DE "VALOR
AAAUETE | INGLUYE | PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA HOMBRO INGLUYE e e Esoiente | en
207103 | SINOVECTOMIA E HOMBRO PARCIAL POR HONORARIOS,
ARTROSCOPIA CIRUJANO,
207104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL FOR ANESTESIOLOGO,
ARTROSCOPIA AYUDANTIA, DERECHOS
578302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA DE SALA, SALA DE
81830201 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ' 3.550.000 74.000 3.479.000
steato | SR L R INSUMOS, $ $ ®
MEDICAMENTOS
CIRUGIA,USO DE
819310 ARTROSCOPIO,(MEDICA
CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR MENTOS E INSUMOS
ARTROSCOPIA SEGUN INCLUSIONES).
S R I : : ) PORCENTAJE
" coDiGo | cups PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA INGLUYE PRECIO DEL DE VALOR
_PAQUETE | INCLUYE. MUREC : MERCADO DESGUENTO | FINAL
\C ) e M 2%,
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E
791401 | INESTABILIDAD DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA
802301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO
804303 | TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO HONGRARIOS, CIRUJANO,
EXTRARO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
807304 DERECHOS DE SALA, SALA DE
ggggﬁ)ﬁ?ﬁgﬂm TAVADO ¥ LIMPIEZA DE RECUPERACION, INSUMOS,
80230101 | oo | D o bom MEDICAVENTOS CRUGIAUSO | $ 3550000 | §71.000 | $3.550.000
ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- | /R g e O mENTOS
808302 | ARTICULARES DE MUNECA POR INGLUSIONES)
ARTROSCOPIA :
o903 | ARTRODESIS ESCAFGSEMILUNAR POR
ARTROSCOPIA
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR
819330 | O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA
ARTROSCOPICA
sones | o | " A PORCENTAJE.
CODIGH |. - CUPS, - PAQUETE ORTOPEDIA. PRECIO DEL
PAQUETE | INGLUYE °|" -~ "ARTROSCOPIA CODO [NGLUYE MERCADG | DEPESCUENTO |. VALOR FINAL
802201 QEB%OSCOP 1A DIAGNOSTICA DE HONORARIOS, CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
gorz04 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL DERECHOS DE SALA, SALA DE
POR ARTROSCOPIA
80720401 DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ MEE%J:NESS%%NG%(L;JM%%O $ 3.550.000 $71.000 $3.479.000
808022 | LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE e : -550. : 479,
CODO POR ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES | 1 g niaunos seaon . C°
806202 | INTRA-ARTICULARES DE CODO POR INGLUSIONES)
ARTROSCOPIA -
T g - - - PORGENTAJE
.CODIGD |  GUPS PAQUETE ORTOPEDIA PRECIO DEL :
PAQUETE | INCLUYE |  ARTROSCOPIA RODILLA INCLUYE MERGADO DE DESCUENTO | VALOR FINAL
51450401 | 807601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HONORARIOS, CIRUJAND, 3.550.000 $71.000 $3.479.000
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RODILLA ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
806103 MENISCECTOMIA MEDIAL C DERECHOS DE SALA, SALA DE
LATERAL POR ARTROSCOPIA RECUPERACION, INSUMOS,
806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y MEDICAMENTOS CIRUGIA,USO
LATERAL POR ARTROSCOPIA DE
807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA ARTROSCOPIO,(MEDICAMENTOS
PARCIAL POR ARTROSCOPIA E INSUMOS SEGUN
807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA INCLUSIONES).
TOTAL POR ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPOS
808602 LIBRES INTRA-ARTICULARES DE
RODILLA POR ARTROSCOPIA
808604 RESECCION DE PLICAS DE
RODILLA POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO
814504 ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
POR ARTROSCOFIA
RECONSTRUCCION DE
LIGAMENTO CRUZADO
814505 POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION
814704 MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR
ARTROSCOPIA
814706 RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL POR ARTROSCOPIA
814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y
LATERAL POR ARTROSCOPIA
814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS
DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION
814725 PARA ZONA PATELAR POR
ARTROSCOPIA
. T - TN PORCENTAJE | " *~ )
PROCEDIMIENTO . . : e -
CODIGO . - . PRECIO DEL “ DE - .. VALOR
CUPS INTERVENCIONISMO OBSERVACIONES ; ‘ R : ey
ALTERNO VASCULAR POR PAQUETE o : ~| . MERGADO "DESCUENTO | © FINAL
INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
ARTERIOGRAFIA CORONARIA EMXeng$§.nlos en sala (utilizados en sala).
87612201 | 676122 ?g:gs%g;ETERISMO IZQUIERDO Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal., § 1.624.000 $32.480 §1.591.520
HONORARIOS:
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica
Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
ARTERIOGRAFIA CORONARIA *Medicamentos en sala (utilizados en sala).
CATETERISMO DERECHO E EXCLUYE:
87612101 | 876121 | 170(1ERDO MAS AORTOGRAMA | Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal., $ 2128000 |  $42560 | $2085.440
{C40820) HONORARIOS:
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica
Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
ARTERIOGRAFIA PULMONAR éﬁ;giclzj\?gntos en sala (utilizados en sala).
87613101 | 876131 SIEIE-QECE;:SL CON CATETERISMO Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal., $ 1.624.000 $32.480 $1.591.520
{COD C40705) HONORARIOS:
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica
Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
CATETERISMO COMBINADO DE | *Medicamentos en sala (utilizados en sala).
LOS LADOS DERECHO E EXCLUYE:
87612102 | 876121 | \701)|ERDO DEL CORAZON Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal, | ° 1738000 | $34720 | $1.701.2680
(C40555) HONORARIOS:
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a Ja angiografica
Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
“Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
égLESIOGRAF[A CORONARIA *Medicamentos en sala (utilizados en sala).
876122 + ATETERISMO IZQUIERDO EXCLUYE: o 26,960 1,040
876140 876122 BARTERIOGRAF'A TORACICA Sten Medicadoe, Stent Convencional, y Traqueal., § 1.848.000 $36. $18m.
E ARTERIA MAMARIA INTERNA '
Y PUENTES CORONARIOS HONORARIOS: )
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica
Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
876137-_| 876121 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR - INCLUSIONES: $ 1.980.160 $ 39.603 $ 1.940.557
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876132

NO SELECTIVA O POR
INYECCION VENOSA (ESTUDIO
DE PRESIONES PULMONARES)

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala {de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiofogo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

876121 +
876137

876121

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
NO SELECTIVA O POR
INYECCION VENOSA (ESTUDIO
DE PRESIONES PULMONARES)
MAS ARTERIOGRAFIA
CORONARIA CON
CATETERISMO DERECHO E
IZQUIERDO

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

2.128.000

$42.560

$2.085.440

36020101

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR) CON
INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UNO O DOS
VASOS

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

36020102

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR) CON
INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UNO O DOS
VASOS MAS IMPLANTE DE
STENTS

5.264.000

$105.280

$5.158.720

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consuitas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

6.936.000

$118.720

$5.817.280

36010501

360105

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA(ENDOVASCULAR)
DE BIFURCACIOM

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios de! especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

6.160.000

$ 123.200

$ 6.036.800

360108502

360105

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA(ENDOVASCULAR)
DE BIFURCACION MAS
IMPLANTE DE STENT O STENTS

INCLUSIONES:

“Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala {de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala {utilizados en sala).
EXCLUYE:
Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORAR!OS:

Honorarios def Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

6.944.000

$138.880

$6.805.120

36010601

360106

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULA)
DE OCLUSION TOTAL CRONICA.

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paguete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios de! Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

6.272.000

$125.440

$6.146.560

36040201

360402

TROMBOLISIS
INTRACORONARIA AGENTE
TROMBOLITICO

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,,
HONORARIOS:

Honorarios de! Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacidn de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

5.264.000

$105.280

$5.1568.720

36020103

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA
(ENDOQVASCULAR) CON

INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.

5.600.000

$112.000

$ 5.488.000
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Continuacion ACTA - 180-
SELECCION ABREVIADA

ARLOF — GRUCO - 2.25 QUE TRATA DE LA PRESENTACION DEL INFORME DEFINITIVO DE EVALUACIONES DEL PROCESO DE
CONTRATACION DE MENOR CUANTIA — SERVICIOS DE SALUD PN RASES4 SA MC SS 140/2025 CUYO OBJETO ES “PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UNO O DOS
VASOS

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consullas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

36010101 | 360101

ANGIOPLASTIAY O
ATERECTOMIA DE UN VASO
CON LA COLOCACION DE UNO
O MAS STENTS (COD C40560)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala {de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala {utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

7.728.000 $ 154.560 $7.573.440

36010102 | 360101

ANGIOPLASTIA CORONARIA
HASTA DOS VASOS (C40558)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacidn de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

7.280.000 $ 145.600 $7.134.400

36010201 | 360102

ANGIOPLASTIA CORONARIA

MAS DE DOS VASQOS (C40559)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

7.504.000 $150.080 $7.353.920

36010202 | 360102

ANGIOPLASTIAY O
ATERECTOMIA DE DOS O MAS
VASOS CON LA COLOCACION

DE UNO O MAS STENTS (COD
C40561)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivadoes. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

7.504.000 $ 150.080 $7.353.920

882840 | 882840

ECOGRAFIA DOPPLER COMO

GUIA EN COLOCACION DE
CATETERES

INTRAOPERATORIO

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,
*Honorarios del especialista.

263.200 $5.264 $ 257.936

380404 | 380404

TROMBOEMBOLECTOMIA
ARTERIAL CORONARIA
(TROMBO ASPIRACION
CORONARIA)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

14.324.800 $ 286.496 $ 14.038.304

876123 | 876123

VALORACION ANATOMICA O

FUNCIONAL DE ARTERIAS
CORONARIAS

IVUS ARTERIOGRAFIA CORONARIAY
ANGIOPLASTIA FFR SOLO PARA
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

2.800.000 $ 56.000 $2.744.000

36050101 | 360501

ANGIOPLASTIA CORONARIA

POR VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
(ATERECTOMIA CORONARIA)
REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION

INCLUSIONES:
*Derechos de equipo.
*Derechos de recuperacion.
*Honorarios del especialista.
*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:
Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:
Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica
Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

5.824.000 $116.480 $ 5.707.520

36040202 | 360402

TROMBOLISIS

INTRACORONARIA

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

*Insumos en sala {de acuerdo a cada paquete).

5.936.000 $118.720 $5.817.280
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*Medicamentos en sala (utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Tragueal,,
HONORARIOS:

Honorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacién de Hemoderivados. Consultas
Especialista Pre y Post Procedimiento.,

378102 | 378102

INSERCION {IMPLANTACION] DE
MARCAPASO TEMPORAL
(TRANSITORIO) VIA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos de recuperacion.

“Honorarios del especialista.

*Insumos en sala {(de acuerdo a cada paquete).
*Medicamentos en sala {utilizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honorarios de! Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografica

Utilizacion de Hemoderivados. Consultas

€~

943.851 $ 18.877 $924.974

Especialista Pre y Post Procedimiento.,

VALOR D‘E INSUMOS O TECNOLOGIAS

VALORESTIMADO

PORCENTAJEDE
DESGUENTO 2%

VALOR FINAL

ANGIOJET PULMONAR

13.956.200

$279.104 $ 13.676.086

ANGIOJET CORONARIO

12.700.800

$254.016 $ 12.446.784

BALON MEDICADO CORONARIQ

$92.736 $4.544.064

STENT MEDICALIZADO

3.965.183

$79.304 $ 3.885.879

FFR

3.590.720

$71.814 $3.518.906

KIT ROTABLATOR

$
$
$ 4.636.800
$
$
3

7.871.360

$167.427 $7.713.933

.CODIGO

ALTERNO | CUPS.

PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISMO
VASCULAR POR’

' _PAQUETE

OBSERVACIONES

T PORCENTAJE | ~
- VALOR
FINAL

PRECIO DEL A
MERCADO | ‘DESCUENTO

2%

39522001
INCLUYE
395213

395220

IMPLANTE DE
ENDOPROTESIS
ABDOMINAL (PROTESIS
MONOILIACA,
UNIMODULAR,
BIMODULAR.) y
TORACICA UNIMODULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE
SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor
largo de alto soporte,guia teflonada, 1 kit de endoprotesis ,
balon impactador, guias hidrofilicas, guias intermedias, cateter
cobra, cateter vertebral, proglait, cateter pigtail centimetrado,
microcateter, vicril, prolene, seda, monocril y medio de
contraste).

Aclaracion: solo incluye 1 ki de endoprotesis por cada caso, de
acuerdo a necesidad del paciente (Monoiliaca o aorta
unimodular o aorta bimodular y toracica unimodular)
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
especialistas en el procedimiento).

EXCLUYE:OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER
TIPO,INJERTO FEMORAL FEMORAL(FENFEN), PROTESIS
DE UN SOLO CUERPQO, protesis adicionals al kit de
endoprotesis incluido ,PROTESIS TORAX, PROTESIS
EXTENCION DE ILIACA, PROTESIS DE CUFF, STENT
RECUBIERTO, STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
Estancia hospitalaria basica o especial { UCI e INTERMED!OS)

$ 75.040.000 $ 1.500.800 $73.539.200

39521301 395213

IMPLANTE DE
ENDOPROTESIS
ABDOMINAL (PROTESIS
TRIMODULAR)

INCLUSIONES:HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE
SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor
fargo de alto soporte,guia teflonada, kit de endoprotesis
trimodular, balon impactador, guias hidrofilicas guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral, proglait, cateter
pigtail centimetrado, microcateter, vicril, prolene, seda, monocril
y medio de contraste, ).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
especialistas en el procedimiento).

EXCLUYE:OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER
TIPQO,INJERTO FEMORAL FEMORAL{FENFEN), PROTESIS
DE UN SOLO CUERPO, protesis adicionals al kit de
endoprotesis incluidoPROTESIS AORTA MONOILICA
PROTESIS TORAX,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTOQ, STENT O
STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial { UCI e INTERMEDIOS)

39522002 395220

IMPLANTE DE
ENDOPROTESIS
EXTENSION AORTA
ABDOMINAL (APLICA
CUANDO LA PROTESIS
SE DESPLAZA O EMIGRA
LA IMPLANTADA)

$ 81.760.000 $ 1.635.200 $80.124.800

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE
SALA, EQUIPQOS DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor
largo de alto soporte,guia teflonada, kit de endoprotesis de
desplazamiento o emigracion, balon impactador, guias
hidrofilicas guias intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
proglait, cateter pigtail centimetrado, microcateter, vicril, prolene,
seda, monocril y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
especialistas en el procedimiento).

EXCLUYE:OCLUSION O EMBILIZACION DE CUALQUIER
TIPO,INJERTO FEMORAL FEMORAL(FENFEN), PROTESIS
DE UN SOLO CUERPOQ, PROTESIS AORTA MONOILICA
,PROTESIS TORAX,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTOSTENT O
STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial { UCI e INTERMEDIOS)

39522003 395220

IMPLANTE DE
ENDOPROTESIS
TORACO-ABDOMINAL

$ 56.000.000 $1.120.000 $ 54.880.000

INCLUSIONES:HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE
SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor
largo de alto soporte,guia teflonada, kit de endoprotesis toraco-
addominal T-branch, balon impactador, guias hidrofilicas guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral, proglait, cateter
pigtail centimetrado, microcateter, vicril, prolene, seda, monocril
y medio de contraste,).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos por los

$201.600.000 | $4.032.000

S
197.568.000
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especialistas en el procedimiento).

EXCLUYE:OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER
TIPO,INJERTO FEMORAL FEMORAL(FENFEN),PROTESIS
DE UN SOLO CUERPO, PROTESIS AORTA MONOILICA
,PROTESIS TORAX,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTO STENT O
STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial { UCI e INTERMEDIOS)

38532001

385320

OCLUSION DE VASOS DE
MIEMBROS SUPERIORES
POR ViA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia teflonada,coils vasculares, sistema de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, microcateter y
medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$9.296.000

$185.920

$9.110.080

38552101

385520

OCLUSION DE VASOS
TORACICO POR VIA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia teflonada,coils vasculares, sistema de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, , microcateter y
medio de contraste,).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE:, STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 9.296.000

$ 185.920

$9.110.080

38572001

385720

OCLUSION DE
VENAINTRAADBDOMINA
LES POR VIA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia teflonada,coils vasculares, sistema de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, , microcateter y
medio de contraste,).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$9.520.000

$190.400

$9.329.600

38562001

385620

OCLUSION DE ARTERIAS
ABDOMINALES
{INTRAADBDONIAL POR
VIA ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia tefionada,coils vasculares, sistema de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, microcateter y
medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$9.520.000

$190.400

$9.329.600

38582001

385820

OCLUSION DE ARTERIAS
DE MIEMBROS
INFERIORES POR ViA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia teflonada,coils vasculares, sistema de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, microcateter y
medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE:STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$9.520.000

$190.400

§9.329.600

87830101

878301

FLEBOGRAFIA DE
MIEMBROS SUPERIORES

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$1.232.000

$24.640

$1.207.360

87840101

878401

FLEBOGRAFIA DE
MIEMBROS [NFERIORES

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 1.232.000

$24.640

$1.207.360

87624101

876241

ANGIOGRAFIA DE VENAS
CAVAS O CAVOGRAFIA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$1.120.000

$22.400

$ 1.097.600

877281

877281

FLEBOGRAFIA GONADAL
UNILATERAL

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de contraste,).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE:, STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 1.344.000

$ 26.880

$1.317.120

38730001

387300

IMPLANTE DE FILTRO EN
VENA CAVA (SUPERIOR
O INFERIOR)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja angiografica, filtro,
sistema de liberacion, cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 8.736.000

$174.720

§ 8.561.280

38640201

386402

EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
INTRAVASCULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja

$2.497.600

$ 49.952

$2.447.648
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(ARTERIAL Y/Q VENOSO)
VIA ENDOVASCULAR

angiografica,predilatador, sistema de extraccion, catetersy
medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

87711202

877112

ARTERIOGRAFIA RENAL
BILATERAL SELECTIVA
CON AORTOGRAMA
ABDOMINAL (C40702)

INCLUSIONES:, HONORARIOS:

Honorarios Medicos

Derechos de Sala, Medio de Contraste, CD del procedimiento,
insumos, basicos para Ia realizacion del procedimiento,
Medicamentos y soluciones Basicos para realizacion del
procedimiento., EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honorarios
Medicos del Aneslesiologo., AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Excluye toda Ayuda Diagndstica y/o utilizacion de
Hemoderivados., Excluye Cartuchos para Gases Arteriales,
Oxido Nitrico y Adenosina., Excluye: Consullas Especialistas
Pre y Pos Procedimiento., Excluye: Medicamentos NO
POS,EXCLUYE Angioplastias

Stent Medicados, Convencional y Tragueales.
OBSERVACIONES:,

$ 1.736.000

$34.720

$1.701.280

39506101

395061

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES
CON BALON, CON
PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S) PROTESICO
(S)NCOC (59)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de conlraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 5.040.000

$100.800

$4.939.200

39530201

395302

REPARACION DE
FISTULA
ARTERIOVENOSA POR
EMBOLIZACION

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja angiografica,
cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVABOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 4.368.000

$87.360

$4.280.640

38060201

380602

TROMBOLISIS ARTERIAL
ABDOMINAL VIA
ENDOVASCULAR (198)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja angiografica,
cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 4.592.000

$91.840

$ 4.500.160

38081001

380810

TROMBOLISIS DE
ARTERIAS DE
MIEMBROS INFERIORES
POR VIA
ENDOVASCULAR (198)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja angiografica,
cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 4.592.000

$91.840

$ 4.500.160

87890301

878903

VENOGRAFIA
SELECTIVA (353)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador,cateters y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por €l especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADQS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$1.232.000

$24.640

$ 1.207.360

39502301

395023

ANGIOPLASTIA DE
VASOS TORACICOS
MINIMAMENTE INVASIVA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADQS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 5.040.000

$100.800

$4.939.200

39508002

395080

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON
BALON APLICA POR DE
BAJO DE LA RODILLA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADQOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$4.704.000

$94.080

$4.609.920

39508102

395081

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON
BALON, PROTESIS
(STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (8) APLICA
POR ENCIMA DE LA
RODILLA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 5.264.000

$105.280

$5.158.720

38091001

380910

TROMBOLISIS DE VENAS
DE MIEMBROS
INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja angiografica,
cateters y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS

$4.312.000

$ 86.240

$ 4.225.760
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DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

39506001 395060

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES
CON BALON

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$4.480.000

$ 89.600

$4.390.400

39506201 395062

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
ARTERIA MESENTERICA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 4.480.000

$ 89.600

$ 4.390.400

39506301 395063

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
ARTERIA RENAL

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOQOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$4.872.000

$97.440

$4.774.560

87811101

gra11102 | 78111

ARTERIOGRAFIA DE
MIEMBROS SUPERIORES
E INFERIORES (COD
C40703)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 1.624.000

$32.480

$1.591.520

87711201 877112

ARTERIOGRAFIA
ABDOMINAL SELECTIVA
(COD C40704)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotaderes guia,aguja
angiografica,predilatader,cateters y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 1.568.000

$31.360

$ 1.536.640

39508001 385080

ANGIOPLASTA
PERIFERICA CON BALON

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, balon periferico convencional,cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

$ 4.536.000

$90.720

$4.445.280

38592001 385920

OCLUSION DE VENAS DE
MIEMBROS INFERIORES,
VIA ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:, HONORARIOS:

Honorarios Medicos,

Derechos de Sala, Insumos, basicos para la realizacion del
procedimiento, Medicamentos y soluciones Bésicos para
realizacion del procedimiento. sistema de radiofrecuencia
EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honorarios Medicos del
Anestesiologo., AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Excluye toda Ayuda Diagnéstica y/o utilizacion de
Hemoderivados., Excluye Cartuchos para Gases Arteriales,
Oxido Nitrico y Adenosina., Excluye: Consultas Especialistas
Pre y Pos Procedimiento., Excluye: Medicamentos NO
POS,EXCLUYE Angioplastias

Stent Medicados, Convencional y Traqueales.
OBSERVACIONES:,

$ 5.264.000

$ 105.280

$5.158.720

EMBOLIZAGIONES Y/O
OCLUISONES DE
ARTERIAS

638400

$12.768

$625.632

'VALOR DE INSUMOS O TECNOLOGIAS

Tt sgcoPll

PORCENTAJE DE
\DESCUENTO 2%

" VALGRFINAL

PROTESIS DE UN SOLO CUERPO

44.408.000

888.160 43.51

9.840

PROTESIS AORTA MONOILICA

44.408.000

888.160 43.5

9.840

PROTESIS TORAX

40.768.000

2.640

815.360 39.95

PROTESIS EXTENCION DE ILIACA

7.360.000

347.200 7.0

2.800

PROTESIS CUFF

7.360.000

347.200 7.0

2.800

STENT RECUBIERTO

13.955.200

279.104 13.67

6.096

STE

T PERIFERICO MONTADO

5.268.400

105.368

$5.163.032

STE

T PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE

§7.657.600

$1.153.152

$ 56.504.448

BALON MEDICADO

4.636.800

$92.736

$ 4.544.064

STENT VENOSO

4.636.800

$92.736

$ 4.544.064

ANGIOJET VASCULAR ARTERIAL

12.700.800

$254.016

$12.446.784

ANGIOJET VASCULAR VENOSO

12.700.800

$254.016

§$ 12.446.784

FILTRO DE VENA CAVA

3.696.000

$73.920

$ 3.622.080

. CODIGO

ALTERNG | CUPS

PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONISMO

OBSERVACIONES

- PRECIODEL™ "
MERCADQ _

X

PORCENTAJE DE
. DESCUENTO 2% |

- ".VALORFINAL

87413301 874133

ARTERIOGRAFIA
VERTEBRAL BILATERAL
SELECTIVA CON CAROTIDAS
(PANANGIOGRAFIA) (C40701)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de s
contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el
especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, FILTRO EMBOLICO,

1.933.585

$38672

$1.894.913
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BALONES MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES.

87411301

874113

ARTERIOGRAFIA
CAROTIDEA VERTEBRAL
EXTRACRANEAL (C40700)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor,guia,rotadores guia,aguja
angiografica,predilatador, cateters y medio de
contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el
especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, FILTRO EMBOLICO,
BALONES MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES.

1.568.000

§ 31.360

$ 1.536.640

395205

395205

REPARACION DE
ANEURISMA POR OCLUSION
VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de alto soporte,guia teflonada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
especialistas en el procedimiento).
EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS, STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES

ia basica o f(UCle
INTERMEDIOS)

18.480.000

$ 369.600

$ 18.110.400

385120

385120

OCLUSION DE LESION EN
VASOS INTRACRANEALES,
viA ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de aito soporte,guia teflonada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
iali en el procedimi
EXCLUYE: MICROPARTICULAS COILS, STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LAEORATORIOS Y COMPLICACIONES

i ia basica o esp I {UCle
INTERMEDIOS)

38511201

385112

OCLUSION DE ANEURISMA
INTRACRANEAL POR VIA
ENDOVASCULAR

25.760.000

$515.200

$ 25.244.800

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, {DERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de alto soporte,guia teflonada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (Ios requeridos por los
i enelp
EXCLUYE: MICROPARTICULAS COILS STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
Estancia hospitalaria basica o especial { UCl e

INTERMEDIOS)

38500101

395001

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS
NO CORONARIOS CON
IMPLANTE DE DISPOSITIVO
O INJERTO

29.120.000

$ 582.400

$28.637.600

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de alto soporte,guia teflonada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
especialistas en e! procedimiento).
EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS, STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial ( UCl e
INTERMEDIOS)

39501001

395010

ANGIOPLASTIA DE VASOS
INTRACRANEALES CON O
SIN IMPLANTE DE
DISPOSITIVO

13.440.000

$268.800

$13.171.200

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{introductor largo de alto soporte,guia teflonada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (Ios requendos porlos
i enelp
EXCLUYE: MICROPARTICULAS COILS STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
Estancia hospitalaria basica o especial {( UCl e
INTERMEDIOS)

39510401

395104

ANGIOPLASTIA QUIMICA DE
VASOS INTRACRANEALES

17.640.000

$352.800

$17.287.200

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA

{introductor largo de alto soporte,guia teflonada,

13.944.000

$278.880

$ 13.665.120
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microguia, micracateter, guias hidrofilicas, gulas
intermedias, cateter cabra, cateter vertebral,
cateter piglail centimetrado, microcateter, y medio
de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los

peciali en el pr

EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS, STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial { UC! e

INTERMEDIOS)

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor targo de alto soporte,guia tefionada,
microguia, microcateter, guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, y medio

Version: 4

TRO(I%ABOLIS!S de contraste).

FARMACOLOGICA DE VASOS | MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los

38011001 380110 INTRACRANEALES VIA peciali enelp ik ) $ 12.320.000 $ 246.400 $ 12.073.600

ENDOVASCULAR EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS, STENT
RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.
Estancia hospitalaria basica o especial { UCl e
INTERMEDIOS)
PORGENTAJEDE | - .

X . MEDICAMENTOS E INSUMOS VALOR ESTIMADQ DESCUENTO 2% . VALOR FINAL
ANESTESIA PARA PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $ 599.200 $11.984 $ 587.216
STENT DE PROTECCION CEREBRAL $ 5.252.800 $ 105.056 $5.147.744
FILTRO DE PROTECCION CEREBRAL $ 4.144.000 $ 82.880 $4.061.120
STENT INTRACRANEAL DE SOPORTE INTRALUMINAR $ 16.744.000 334.880 $ 16.409.120
DISPOSITIVO REDIRECCIONADOR DE FLUJO $ 65.699.200 $1.313.984 $64.385.216
COILS PARA NEURO 5.185.600 03.712 5.081.888
LIQUIDO PARA SISTEMA EMBOLICO 5.140.800 102.816 5.037.984
BALON PREDILATADOR CAROTIDEO 6.017.760 120.355 5.897.405
BALON INTRACRANEADO $ 7.504.000 $ 150.080 7.353.920

PROCEDIMIENTO . -, A
INTERVENCIONISMO PRECIO DEL PORCENTAJE DE ;
CUPS CODIGOS VASCULAR POR OBSERVACIONES " MERGADO DESCUENTO 2% VALOR FINAL
PAQUETE : . .
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE
SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de alto soporte,guia teflonada, 1 kit de
endop! is, balon , guias hidrofilicas, guias
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral, proglait,
cateter pigtail centimetrado, microcateter, vicril, prolene,
seda, monaocril y medio de contraste).
Aclaracién: solo incluye 1 kit de endoprotesis por cada
IMPLANTE DE caso de acuerdo a necesidad del paciente (Monoiliaca,
ENDOPROTESIS aorta unimodular, aorta bimodular o toracica unimodular
Principal ABDOMINAL segun el caso).
395250 (PROTESIS MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por los
INCLUYE 395220 MONOILIACA, especialistas en el procedimiento). $72.800.000 $ 1.456.000 $71.344.000
395213 UNIMODULAR, EXCLUYE: OCLUSION O EMBOLIZACION DE
BIMODULAR.) y CUALQUIER TIPO,INJERTO FEMORAL
TORACICA FEMORAL(FENFEN), PROTES!S DE UN SOLO
UNIMODULAR CUERPO, protesis adicionals al kit de endoprotesis
incluido ,PROTESIS TORAX, PROTESIS EXTENCION
DE ILIACA, PROTESIS DE CUFF, STENT
RECUBIERTO, STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS,
AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES.
E ia hospitalaria basica o especial (UCl e
INTERMEDIOS)
INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE
SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{introductor largo de alto soporte, guia teflonada, kit de
endoprotesis trimodular, balon impactador, guias
hidrofilicas guias intermedias, cateter cobra, cateter
vertebral, proglait, cateter pigtail centimetrado,
microcateter, vicril, prolene, seda, monocril y medio de
IMPLANTE DE contraste,). .
. ENDOPROTESIS MEDI(_:A_MENTOS EN SAI..A {los requeridos por los
Facipal 395213 | ABDOMINAL especialistas en el procedimiento). $81.760.000 5 1.635.200 §80.124.800
(T?T%ED‘E'&R) EXCLUYE: OCLUSION O EMBOLIZACION DE
CUALQUIER TIPO, INJERTO FEMORAL FEMORAL
(FENFEN), p is adicionals al kit de endap i
Trimodular, STENT RECUBIERTO, STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS
NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES.
ia hospil ia basica o especial (UCl e
INTERMEDIOS)
INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS
DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largo de alto soporte,guia teflonada, kit de
endoprotesis de desplazamiento o emigracion, balon
impactador, guias hidrofilicas guias intermedias, cateter
comparte IMPLANTE DE cobra, cateter vertebral, proglait, cateter pigtail
cups con e! ENDOPROTESIS centi d , vicril, prok seda, it
primer EXTENSION AORTA y medio de contraste). ALA ’ |
paquete, pero ABDOMINAL (APLICA MEDICAMENTOS EN S. (los requeridos por los
esun C395220 CUANDO LA peciali en el pre " o). $ 56.000.000 $ 1.120.000 $ 54.880.000
procedimiento PROTESIS SE EXCLUYE:OCLUSION O EMBILIZACION DE
con diferente DESPLAZA O EMIGRA | CUALQUIER TIPO,JINJERTO FEMORAL
valor LA IMPLANTADA) FEMORAL(FENFEN), PROTESIS DE UN SOLO
CUERPO, PROTESIS AORTA MONOILICA ,PROTESIS
TORAX,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA, PROTES!S
DE CUFF, STENT RECUBIERTOSTENT O STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS
NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
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COMPLICACIONES.
E: i italaria basica o

I ial {UCl e
INTERMEDIOS)

INCLUSIONES:HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS
DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor targo de alto soporte,guia teflonada, kit de
endoprotesis toraco-addominal T-branch, balon
impactador, guias hidrofilicas guias intermedias, cateter
cobra, cateter vertebral, proglait, cateter pigtail
centimetrado, microcateter, vicril, prolene, seda, monocril

cior:gzﬁx y medio de contraste,).
ps MEDICAMENTOS EN SALA (Ios requendos por los

primer :

aquete, pero IMPLANTE DE en el p

P s un PQ395220 | ENDOPROTESIS EXCLUYE:OCLUSION O EMBOL!ZACION DE $ 123.200.000 $ 2.464.000 $ 120.736.000
procedimiento TORACO-ABDOMINAL | CUALQUIER TIPO,INJERTO FEMORAL
con diferente FEMORAL(FENFEN),PROTESIS DE UN SOLO

valor CUERPO, PROTESIS AORTA MONOILICA ,PROTESIS

TORAX,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA, PROTESIS

DE CUFF, STENT RECUBIERTO STENT O STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS
NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial ( UCli e

INTERMEDIOS)

Videoconferencia por la aplicacion teams

hitps://teams.microsoft.com/l/meetup-

ioin/19%3ameeting ODIMOGIONTUINTYyNCOOMDRILWEINWMIZTQzMGNiMDMxMmU5%40thread.v2/0?contexi=
%7b%22Tid%22%3a%22efadde72-0a1f-4fab-ba3f-a0826901d316%22%2c%220id%22%32%221d8fbe7{-2150-
4eed-b6d8-823dd6a23771%22%7d

8. COMPROMISOS

Constituyen anexos y hacen parte integral de la presente Acta el listado de asistentes, el informe
definitivo y las evaluaciones

9. COMPROMISOS

Relacion de los compromisos adquiridos por los participantes

Actividad Responsable Fecha de
1) Elaborar Resolucion de Adjudicacién y remitirla al Cronoarama del
ordenador del gasto para su aprobacién y firma. Patrullero. DIANA g

proceso establecido
en el pliego de
condiciones

CHAVEZ
2) Publicar la presente Acta y la Resolucion de | FERNANDEZ
Adjudicacion en el SECOP Il

10. CIERRE

No siendo otro el objeto de la presente, se da por terminada
intervinieron en ella.

ola se firma por quienes

Anexo: listado de asistentes, informe definitivo y evalua

[ RUIZ VELASCO
Jefe De La Regj iento En Salud No.4

\ 4
Elaborado por: PT. DIANA CHAVEZ ErrR a
Revisado por: SI. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOY
Fecha de elaboracion: 16/09/2025

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Deval.rases-con@policia.gov.co
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