MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°67-5-20207-25, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 NIT: 802.016.407-3 Y E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA NIT:
900.196.347-6, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD,CONSULTA EXTERNA, QUIRURGICO, URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, HOSPITALIZACION GENERAL, CUIDADO INTERMEDIO, CUIDADO
INTENSIVO, CIRUGIA GENERAL Y DE SUBESPECIALIDADES, CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES, LABORATORIO CLINICO, INCLUIDO TRANSPORTE ASISTENCIAL, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR EN LOS MUNICIPIOS DE MAGANGUE Y MOMPOX
BOLIVAR.

Entre los suscritos a saber, sefior Teniente Coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 37.860.215 de Bucaramanga Santander , Actuando en nombre y
representacion de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 en su calidad de Jefe De La Regional De
Aseguramiento En Salud No. 8, debidamente facultado para celebrar contratos por la Resolucién No. 00011 del
02/01/2025 , nombrada mediante Orden del dia No. 171 del 28/07/2025, Por la cual se delega en algunos funcionarios,
la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” adicionada y modificada
parcialmente mediante Resolucién 00364 del 12 de febrero del 2025, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas
al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia y/o contratos interadministrativos y se dictan otras disposiciones”
quien en adelante y para efectos de este Contrato se denominarda EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra EL
CONTRATISTA, debidamente identificado como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos
convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: A) Que se elaboraron los estudios
previos de conformidad con lo sefialado en Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 del 26 de Mayo del
2015 y la Resolucion 00090 de 15 de Enero de 2018 “Por la cual se Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucion 03049 de 2014. B) Que, al momento de la apertura
del proceso de contratacion, se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso.
¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacion Directa
fundamentado en el Decreto 1082 de 2015, libro 2, capitulo 2, seccién 1, subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.4.
sefialando la modalidad de seleccion para la contratacion entre las entidades Estatales es la contratacion directa
Convenios o contratos interadministrativos Que a la letra dice: “La modalidad de seleccion para la contratacion entre
Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1. D) Que, aunque se trata de un proceso realizado por la modalidad de Contratacion Directa y con miras a
garantizar los principios que rigen la contratacion publica en especial el principio de igualdad, moralidad, eficacia,
Economia, transparencia, imparcialidad y publicidad propias de la funcion administrativa, previstos en el articulo
209 de nuestra carta magna, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 mediante la Resolucion No. 608 fechado el
11/11/2025, se justificd la necesidad para adelantar el proceso de contratacion PN RASES8 CD 020 2025, bajo la
modalidad de contratacién Directa — Contratos interadministrativos. E.) Que, al momento de suscripcion del presente
contrato, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso F) Que la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8 designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion
con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la notificacién como
supervisor. G) Que mediante la Resolucién No.685 fechado el 28/11/2025,por la cual se adjudica el Proceso de
Contratacion bajo la modalidad de Contratacion Directa RASES8 CD 020 2025 G) Que habiéndose dado cumplimiento
a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion interadministrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Ley 1882 de 2018 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracion del mismo, el cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS: La ejecucién del presente contrato
se realizara de acuerdo con las especificaciones contenidas en la Oferta presentada por el CONTRATISTA, y de
acuerdo a la descripcion que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"” y Anexo No. 2 del presente contrato
“ANEXO TECNICO". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende
a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ" asi mismo en el Anexo No.3 esta descrita la oferta
econdmica realizada por el CONTRATISTA, oferta que se mantendra durante la ejecucion del contrato y seguira en el
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evento que se realice adiciones o prorrogas PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes
y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste, Iqualmente, dentro de este precio estan incluidos los
costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato v la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende
obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA.
FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 pagaré al CONTRATISTA el valor de
-este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA
PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no
menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ". SEXTA.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo
de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO" de conformidad con el Art. 11 de laley 1150 del
2007. OCTAVA. SITIO DE ENTREGA: El sitio en el cual se ejecutara el objeto del presente contrato seréa el que aparece
en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos
del- CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
‘obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato.
DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones,
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. 4.) Guardar
la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada 'y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 5.) No acceder
a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 6.) Mantener activa la cuenta corriente o de
ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 7.) Debe
dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones
referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato,
cuando haya lugar. 8.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda. 9.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idoneo, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el
futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas
costumbres. 10.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor. 11.) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya que corren por
cuenta de este, de acuerdo a lo establecido en el manual ISS.12.) Mantener vigentes los permisos, licencias 'y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 13.) Una vez agotado el contrato, el
CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante
14.) Deben contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion
y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos). 15.) Para la prestacion del servicio, el
CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacion: a. Para
acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden médica en el formato establecido
por la Direccion de Sanidad, la autorizacién en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional;
debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario de la oficina de Referencia y
contrarreferencia competente de la Regional de Aseguramiento en Salud no.8, el cual debe ser revisado con el
documento de identificacion teniendo en cuenta que por lo dispuesto en la Ley 2052 de 2020, se busca que los usuarios
accedan a los servicios de salud en una forma sencilla, pero es de vital importancia este documento sea verificado,
para constatar su autenticidad y asi evitar suplantaciones; una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe
quedar firmada por el usuario o acudientes, Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse_documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7
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afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad), en
caso de que se presente usuarios con contrasefia de cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar
autorizacién por parte de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar ¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias)._Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de
los cinco primeros dias de cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Bolivar carrera
24 N°24-03, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de prestada, acomparada de |a siguiente
informacién: - Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato (Jefe de Referencia y
Contrarreferencia) - Fecha de prestacion del servicio,- Relacion de usuarios atendidos con nimero de documento de
identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de
Procedimientos en Salud - RIPS),- Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes,- Nimero del contrato contra
el cual se facturan los servicios. 17.) El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion
de la Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del
servicio. 18.) El contratista debe anexar el portafolio de servicios (incluir valor en pesos y manual tarifario cotizado) y
garantizar la prestacion de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la propuesta.19.) Se requiere que el
servicio se preste en el municipio del Carmen de Bolivar, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad,
seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.20.) Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y facilitar su consentimiento .21.) El contratista debera expedir paz y salvo al momento de
terminacién de la ejecucion del contrato en el cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la
regional de aseguramiento y que se encuentra apto para la liquidacion del contrato.22) El contratista al que le sea
adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las facturas correspondientes al pago del servicio y/o
bien contratado en la plataforma del secop |, durante la ejecucién del contrato, esta obligacién sera objeto de
verificacion por parte del supervisor asignado. 23)El contratista se obliga a cumplir con la circular CIRCIRCULAR
EXTERNA 20211700000006-5 DE 2021 de fecha 17-09-2021 expedida por la SUPERSALUD, por la cual se imparten
instrucciones para la verificacion de la correcta implementacion de la regulacion para hacer efectivo el derecho
fundamental a morir con dignidad. 24) El futuro contratista se obliga a cancelar con cargo a sus propios recursos el
valor correspondiente al impuesto de Timbre Nacional, que se genere con ocasion de la celebracién y solemnizacion
del presente contrato de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley 624 de 1989 adoptado por el DECRETO
175 del 14 de febrero de 2025 por el cual se adoptan medidas tributarias destinadas a atender los gastos del
Presupuesto General de la Nacién necesarios para hacer frente al estado de conmocion interior decretado en la region
del Catatumbo, el area metropolitana de Cucuta y los municipios de Rio de Oro y Gonzélez del departamento del Cesar.
El pago del impuesto de timbre sera de su exclusiva responsabilidad, sin que la parte contratante tenga que asumir
suma alguna por este concepto, motivo por el cual el CONTRATISTA deberd acreditar ante la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro.8 el cumplimiento de dicha obligacion (certificacion del pago) dentro del término
establecido para la expedicion de las polizas de cumplimiento, so pena de incurrir en incumplimiento
contractual. DECIMA PRIMERA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion
laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL CONTRATISTA,
son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA SEGUNDA. DERECHOS LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor de EL CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: OBLIGACIONES GENERALES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8(1.)
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del objeto
contratado. 2.) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.)
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar. 4.) Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean
entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las
especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5.) Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara
aviso oportuno al REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumplimiento. 6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9.) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10.) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan
con los requerimientos técnicos exigidos. 11) La entidad contratante proporciona los siguientes canales  de
comunicacién para el tramite y coordinacién de referencia y contrarreferencia, lo anterior se adelantara mediante el
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abonado telefonico 3183303492 — 3506781433 y/o correo electrénico debol.upres-aut@policia.gov.co DECIMA
CUARTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL
CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a
la ejecucion del contrato. DECIMA QUINTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: No se exigiran pdlizas de conformidad con lo preceptuado en el Decreto 1082 del 2015, art Articulo
2.21.2.1.4.5. En consecuencia por ser una Entidad del Estado y considerarse un Contrato Interadministrativo no
constituira en favor de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8, ninguna de las pélizas que establece la Ley, sin
embargo se comprometera a garantizar el cumplimento de las obligaciones contraidas y la calidad de los servicios
mediante el cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripcion del Contrato y respondera por los dafios
ocasionados a terceros con la Pdliza Global de Responsabilidad Civil. DECIMA SEXTA. INDEMNIDAD: EI
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, por medio de acto administrativo debidamente
motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad
con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, observando el procedimiento establecido en el articulo 86 del ley
1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién algura. LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion,
el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, los dineros que hubiere
recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y
recibidos a satisfaccién por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de conformidad con lo establecido
en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las
partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA NOVENA. LIQUIDACION
DEL CONTRATO: Dentro de los (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidaréa el presente contrato de
manera Bilateral, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte
del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164, literal
J, inciso 5° de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la presentacién del Certificado de Recibido a
Satisfaccién, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales,
y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo
acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: E| CONTRATANTE al momento de
liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucién del mismo, debera
verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas
de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizdje SENA, durante la vigencia de este Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la Liquidacién deleconf.r‘atoﬁe comun acuerdo entre las partes se agotara
el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EL'CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar
el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado
posterior a los cuatro (4) meses previstos para la liquidacién procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO
TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arroje la liquidacién del contrato y que no sean materia de
controversia entre los Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de
suscripcion del Acta de Liquidacion de coman acuerdo, previo cumplimiento de los trdmites administrativos v fiscales
vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la controversia VIGESMA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17
de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8, podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.
VIGESIMA PRIMERA. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del
contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%,
setenta 70% y noventa 90% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la
Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009 o aquellas que las corrija,. modifique o sustituya, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna, eficiente y eficazmente las solicitudes
que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. VIGESIMA SEGUNDA. MONEDA DEL
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CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA
TERCERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion de
subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato.
EL CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA CUARTA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida
con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA QUINTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o
transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones
que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo
del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspension del plazo de
ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEXTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Sicon
ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
SEPTIMA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion el registro presupuestal y para su ejecucion se
requiere de la presentacién de la Certificacion de Cumplimiento de los Aportes Parafiscales de que trata el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no
entrega de los respectivos documentos a EL CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA OCTAVA. DOCUMENTOS: 1.) Los Estudios previos. 2.) Certificado Plan de Compras. 3)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 4.) Invitacion Publica 5.) resolucién de justificacion de la Contratacion
Directa 6.) Resolucién de adjudicacion 7.) Acta de Posesion del CONTRATISTA. 8.) Fotocopia Cedula de Ciudadania
del Interventor. VIGESIMA NOVENA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
TRIGESIMA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los
términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA PRIMERA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se
regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen
a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA
SEGUNDA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la
ciudad de Magangué Bolivar.
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MISERICORDIA.

67-5-20207-25, CELEBRAQO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 Y E.S.E HOSPITAL LA DIVINA

ANEXO No. 1
“DATOS DEL CONTRATOQ”

CONTRATO No.

N° 67-5-20207 -25

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 — NIT 802016407-3

CONTRATANTE Av. Circunvalar No. 45-124 Barrio el Parque, Soledad Atlantico,
REPRESENTANTE . :
LEGAL Y/O| Teniente coronel YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
DELEGADO : : : L
CEDULA DE ' . '
CIUDADANIA No. 37.860.21{_5‘ expedida en Bucaramanga Santander.
CARGO Jefe De La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8
| DISPOSICION DE i '
NOMBRAMIENTO Orden del dia No. 171 del 208/07/2025
1 Debidamente facultado para celebrar contratos por resolucién No. 00011 del 02/01/2025
RESOLUCION DE Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y
'DELEGACION ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia
; = Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” adicionada y modificada
parcialmente mediante Resolucidn 00364 del 12 de febrero del 2025.
NOMBRE: E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
NIT: 900.196.347-6
REPRESENTANTE LEGAL: Candelaria Valdelamar Martinez
CONTRATISTA CIUDAD Y No DE IDENTIFICACION: 33.308.312 expedida en Magangué Bolivar

DIRECCION: Magangué Bolivar Avenida Colombia No13-146
TELEFONO: 6888223-3017573836- 6881770
E-MAIL: esehospitaldivinamisericordia@hotmail.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso PN RASES8 CD 020 2025, la poblacion
objeto en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 Unidad - Prestadora de Salud
Tipo B Bolivar contamos con un total de 15.741 distribuidos asi:

CURSO DE VIDA USUARIOS
PRIMERA INFANCIA 1065
INFANCIA 1912
ADOLESCENCIA 1828
JUVENTUD 2796
ADULTEZ 6029
VEJEZ 2111

Entendiendo el perfil demografico como el conjunto de caracteristicas particulares (edad,
sexo, determinantes econémicos y sociales) de una poblacién especifica a través del
tiempo, que constituye la base formativa mas importante para el diagnostico de la
realidad de la poblacién en estudio y facilita entre otras, el disefio, seguimiento vy
evaluacion de planes y programas de salud orientados a mejorar los niveles de vida de
la poblacion. Esta contratacién se realiza de manera directa con el objetivo de cubrir los
servicios de urgencias, hospitalizacién y servicios ambulatorios del municipio en mencion
para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la policia nacional que tienen
domicilio en la jurisdiccion o se encuentra en operativos policiales - apoyo de la seguridad
del municipio. De igual manera en la georreferenciaciéon y consultando los posibles
prestadores, se evidencia que al realizar un comparativo de las diferentes entidades
posibles prestadores de servicios de salud, se evidencia que, en cuanto a la habilitacion
de los servicios, la E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MiSERICORDIA cuenta con un amplio
portafolio de servicios, lo que brinda a los usuarios integralidad en la atencion de sus
necesidades en salud.
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MISERICORDIA.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Para este CONTRATO se asigna como supervisor el sefior Intendente TERAN
CABALLERO LUIS FERNANDO, RESPONSABLE DE RECEPCION Y TRAMITE DE
INFORMACION EN SALUD o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, el
cual verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero
de 2018 y la Ley 1474 de 2011. Por la cual se establecen las funciones de los
supervisores e interventores de los contratos en la Policia Nacional, ademas por el cargo
que desempefia, la experiencia y eI conocimiento que posee es Ias mas indicada para
realizar dicha supervisién.

CLAUSULA
PRIMERA. - OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD,CONSULTA EXTERNA, QUIRURGICO, URGENCIAS,  APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, HOSPITALIZACION
GENERAL, CUIDADO INTERMEDIO, CUIDADO INTENSIVO, CIRUGIA GENERAL Y
DE SUBESPECIALIDADES, CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES, LABORATORIO CLINICO, INCLUIDO TRANSPORTE
ASISTENCIAL, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR EN LOS MUNICIPIOS DE MAGANGUE
Y MOMPOX BOLIVAR.

CLAUSULA
SEGUNDA. -
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

La ejecucion del presente contrato se realizara de acuerdo con las especificaciones
contenidas la descripcion que se indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" y
Anexo No. 2 del presente contrato "ANEXO TECNICO. '

CLAUSULA
TERCERA. - VALOR

El valor estimado de la presente contratacion, es de DOSCIENTOS NOVENTA
MILLONES DE PESOS m/cte. ($290.000.000) Distribuidos de la siguiente manera, asi:
para la vigencia 2025: CUARENTA MILLONES DE PESOS M/cte. ($40.000.000) y para
la vigencia 2026: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS m/cte.
($250.000.000), amparado en el Plan de Compras No 723 del 31/10/2025 y
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SIIF 84125 DE FECHA
31/10/2025. PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y
fijos v por lo tanto no estén sujetos a ninguna clase de reajuste, lgualmente, dentro de
este precio estan incluidos.los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente
contrato vy la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en
consecuencia, no_se aceptaran sohmtudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias

- FORMA DE PAGO

CLAUSULA CUARTA.

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de
pago o demas pagadores,

Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a
partir de la fecha de expedicion de la factura electréniica de venta con validacién previa de la DIAN,
para la radicacién ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara el numero Unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera
radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran
informados al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que este determine.
Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una
nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por
capitacion, la expedicion y entrega de la primera factura electrénica de venta se haré sin el Registro
Individual de:Prestacion de Servicios de Salud. Para la expedicion de la segunda factura sera
requisito haber entregado a la entidad responsable .de pago o demas pagadores, los Registros
Individuales . de Prestacién de .Servicios de Salud y demds soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para:la expedicion de las siguientes, dichos registros y demas
soportes de la factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electronicos deberan contar
con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronologlca de la
transferencia de informacion y él acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999
o la que norma la modlﬁque o sustituya.”
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La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion
000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte del presente
proceso a favor del contratista en pagos mensuales con base en la facturacién soportada
presentada por el contratista durante los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a la
prestacion de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la presentacién
de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de
Aseguramierito en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes
Yy que la Direccion del Tesoro Nacional sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a
la institucion.” En consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es
competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro
Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son
devueltos por inconsistencias tales ‘como: la falta de informacién o mal diligenciamiento de los
mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, reprogramara el valor a cancelar una vez
se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).
En"cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben
presentar de manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se
debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a
partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso
del paciente).

La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en
medio fisico en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de las unidades, durante los primeros
diez {10) dias habiles de cada mes. Las facturas de venta radicadas deberan contener los
siguientes requisitos: :

v" Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien
presto el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

v Apellidos y nombre ‘o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES,

UPRES y HOCEN). ‘

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema

de numeracién.

Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total, ‘

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

dicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

KK

P NN N N NN

v" Cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en la
pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales —DIAN.,

v" Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del

2023 "Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV
en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

v Fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente, la cual
debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y
devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacién en el
sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes
siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del
2023.

v' Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o
la regional de aseguramiento en salud correspondiente.

v/ De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las
facturas de periodos anteriores dentro de ia misma vigencia, se debe recibir en el mes
siguiente, -y la facturacién generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo
maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecién a la administracion del
presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procederad a dar
cumplimiento a la Gufa de Gestién Contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente),
con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d)
"Aprobacién de facturas” descrito de la siguiente manera:
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v' "Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a
la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y
fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura
en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP |l...", de esta manera las unidades en
el ambito nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los
contratos. )

v Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor
fiscal.

v" Registro unico tributario — RUT.

v'- Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Ingreso a la aphcamon de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del

RECUM - navegador internet

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx y verificar que las

facturas electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION

PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenciado la siguiente informacion en

el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la

unidad Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN:
Codigo del prestador de servicios de salud
Nit - Namero de Identificacién Tributaria
- Razén Social
“Nombre funcionario
Cédula de Ciudadania
Teléfono celular
Fecha Inicio periodo de facturacién
Fecha Final periodo de facturacion
Correo Electrénico

Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas

electrdnicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre

del 2023 “Por la cual se expide la resolucién tinica reglamentaria del Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta

- FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione

o sustituya.

v/ Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de
los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del
Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versiéon 8 (esta cargado en la
plataforma de RECUM,).

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa
de los archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la
plataforma RECUM, segun la guia de usuario final, que se encuentra en el
Médulo de Cuentas Médicas (RECUM). .

OBJECIONES Y GLOSAS -

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran

de conformidad en lo establecido en el Amculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de

2011.

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran

de conformidad con lo establecido en el ART/CULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de

enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa
el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacién o justificacién de
la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta
de glosa la auditoria de cuentas decidir4 si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para
conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a. la
recepcién de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud

No 8, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.
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EVENTO ADVERSO :

La atencién del evento adverso, entendido como “e/ dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacién con la entidad
prestadora de salud. _ '

CAUSALES DE NO PAGO : :

Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social
y demas normas que las modifiquen o adicionen: ;

PARRAGRAFO 4: CUENTA PARA PAGOS

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
NIT: 900.196.347-6 - Tt

BANCO: BANCO BBVA . _

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: N° 0530000100010842

CLAUSULA QUINTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL.

Amparado en el Plan de Compras No 723 del 31/10/2025 Expedido por el responsable
de plan de compra de la rases8 Intendente jefe JHON SARRIA RIVERA y CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SIIF 84125 DE FECHA 31/10/2025, expedido
por el jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 Intendente
Jefe LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO.

CLAUSULA SEXTA. -
PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion del presente contrato sera a partir de la notificacion de la carta
de inicio, hasta el 31 de diciembre para la vigencia 2025 y 31 marzo para la vigencia 2026
ylo hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.

CLAUSULA OCTAVA:
LUGAR Y FORMA DE
ENTREGA:

La prestacion del servicio objeto del presente proceso se realizara en las instalaciones de la E.S.E
HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA ubicada en el Municipio Magangué y Mompox del
Departamento de Bolivar. ) :

Donde se prestaran servicios de salud segun los requerimientos de los usuarios del subsistema de

CLAUSULA NOVENA -
MONEDA DEL
CONTRATO

salud de la Policia Nacional en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8.

Pesos colombianos

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Soledad, Av. Circunvalar No. 45-124 Barrio, el Parque, soledad

CONTRATANTE- LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Teniente coronel YANETH
Jefe Regional

CONTRATISTA

Asegtiramieptg e

09/12/25

Clo J STELLANOS

lud No. 8

CANDELARIA VALDELAMAR MARTINEZ
epresentante Legal E.S.E HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA NIT: 900.196.347-6

ELABORO: MARY BoHORQU&E

RESPONSABLE DE ESTUDIOS#REVIOS DE CONTRATOSRASES 8
REVISO Y APROBO:IJ JESUS ALBERTO VERGEL

JEFE DE CONTRATOS RASES NO.8 E :

REVISO Y APROBO MY. JAVIER ORLANDO MARFINEZ CARDENA!
JEFE DE LOGISTICA Y FINANCIERTA RASES NO.8

REVISO Y APROBO:ST JUAN SEBASTIAN GALVIS RC

ASESOR JURIDICO RASES 8 E

/ @
REVISO Y APROBO CPS. MARIA CAROLINA DE LACRUZ MoRdn Tt (82l
ABOGADA ASESORA DE CONTRATO RASES 8

Av. Circunvalar No. 45-124 Barrio el Parque, soledad

deata.rases-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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MISERICORDIA.
ANEXO No. 2
CONDICIONES TECNICAS PACTADAS
ITEMS OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE VERIFICACION

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que guarden relacion con el objeto contractual
o que sean ordenados por fallo de tutela o ctc, las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- el (la) supervisor (a) del contrato allegara a la oficina de contratos como minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor mas
econdmico que se utilizara como referencia para la modificacién.

- una vez determinado el menor valor cotizado, el (1a) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial a la entidad contratista la
aceptacion de la modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion de inclusién de los servicios
y/o elementos

Nota: en caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad,

solo se allega una cotizacién, se tomara esta como REFERENTE, DE LO CUAL SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DE LAS SOLICITUDES
REALIZADAS :

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO:

El contratista acredito mediante certificacion debidamente firmado por su representante legal (anexar con su oferta documento),
que durante la ejecucion del contrato pondra a disposicion en desarrollo de las actividades contratadas el personal minimo
establecido en la siguiente tabla; dicho personal que prestara el servicio contratado debera estar debidamente registrado en
el RETHUS durante la ejecucién del contrato y de las prérrogas si las hubiere, asi mismo no debera presentar ningun tipo de
sanciones o inhabilidades. '

El cumplimiento de esta condicién durante la ejecucidn del contrato, estara sujeta a verificaciéon por parte del supervisor del
contrato en cualquier momento, él cual podra en varias oportunidades a través del medio que considere, solicitar hoja de vida del
personal que presta el servicio, con el fin de verificar |la idoneidad del personal requerido.

TALENTO HUMANO REQUERIDO i - | CANTIDAD

Fonoaudidlogo™ ; i}
Cardiélogo pediatra ’

Cirujano de cabezay cuello

Cirujano de torax
- Cirujano vascular

Neumologo pediatra_, . = ~

Neurocirujano

Cirujano maxilofacial

Cirujano plastico

- Neuropediatra

Ortopedista pediatra
Odontodlogo especialista.en endodoncia

Cirujano cardiovascular

Cirujano pediatrico

Endocrindlogo

Hematdlogo

Infectélogo

Médico general

Nefrélogo

Neumodlogo

Reumatdlogo

cirujano vascular

cirujano de torax

cirujano gastrointestinal ..

Dermatologo cirujano

PGS N P TR RS IR (PN I NG i e e e e L e e G R R e N e e

neurocirujano
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medico especialista en radiologia
Bacteridlogo
Auxiliar de laboratorio
Terapeuta respiratorio
. Fisioterapeuta
medico especialista vascular
Radidlogo / Tecndlogo en imagenes
Psiquiatra
Anestesiélogo
Cardidlogo
Dermatodlogo
Enfermero profesional
Gastroenterdlogo
Ginecoobstetra
Urdlogo
" Psicologo clinico
Pediatra
Otorrinolaringdlogo
Ortopedista / Traumatdlogo
Optoémetra
Oftalmdlogo
Nutricionista dietista
Neurdlogo
Internista
Urdlogo cirujano
Otorrinolaringdlogo cirujano
Oftalmélogo cirujano
Ortopedista cirujano
Ginecdlogo cirujano
Cirujano general

L Dl Ll Nl el N e Nl e el ol W PR (TS [N NG R (PR NN UG (PRI S U NS IS NS R IR O N

HABILITACION: El contratista acredito anexo a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social y debera mantenerlo
vigente durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.
El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucion 3100 de 2019;

GRUPO CODIGO SERVICIO
Apoyo Diagndstico y Complementacion 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
Terapéutica - LENGUAJE
Apoyo Diagndstico y Complementacion 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO

Terapéutica Y GINECOLOGICAS
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Consulta Externa 372 CIRUGIA VASCULAR
Consulta Externa ) 386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Consulta Externa - 387 NEUROCIRUGIA
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Consulta Externa ) 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Consulta Externa 388 NEUROPEDIATRIA
Consulta Externa 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA
Consulta Externa 311 ENDODONCIA
Consulta Externa 303 CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Consulta Externa - 306 CIRUGIA PEDIATRICA
Consulta Externa L 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Consulta Externa 310 ; ENDOCRINOLOGIA
Consulta Externa 321 - HEMATOLOGIA
Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA
Consulta Externa : 328 MEDICINA GENERAL
Consulta Externa 330 NEFROLOGIA
Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA
Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA
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Internacion 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
Internacion 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
Internacién 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
Internacion 106 - CUIDADO INTERMEDIOQ PEDIATRICO
Internacion 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Internacién 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
Internacion 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
Quirurgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Quirdrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Quirlrgicos 212 CIRUGIA PEDIATRICA
Quirdrgicos 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
Quirtrgicos 234 CIRUGIA DE TORAX
Quirurgicos ] 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Quirtirgicos . 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA
Quirdrgicos 245 . NEUROCIRUGIA
Apoyo Diagndstico y Complementacién ;
Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
Apoyo Diagndstico y Complementacion :
Tetp TGS 706 LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Terapéutica CLINICO
Apoyo Diagndstico y Complementacion .
Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica 729 TERAPIA RESPIRATORIA
Apoyo Diagnoéstico y Complementacion .
Terapéutica 739 FISIOTERAPIA
Apoyo DlagnoTstlco y Cpmplementamon 749 DIAGNOSTICO VASCULAR
erapéutica
ApEyo D'39”°$"°° y Complementacion 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
erapéutica
Apaya Diagnostao y Complementacidn 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
erapéutica
Atencion Inmediata - 1101 ATENCION DEL PARTO
Atencién Inmediata 1102 URGENCIAS
Atencion Inmediata 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
Consulta Externa 345 PSIQUIATRIA '
Consulta Externa 301 ANESTESIA
Consulta Externa 302 CARDIOLOGIA
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL
Consulta Externa 308 DERMATOLQGIA
Consulta Externa 312 ENFERMERIA
Consulta Externa 316 GASTROENTEROLOGIA
Consulta Externa y 320 GINECOBSTETRICIA
Consulta Externa 355 UROLOGIA
Consulta Externa . 344 PSICOLOGIA
Consulta Externa 342 PEDIATRIA
Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Consulta Externa 337 : . OPTOMETRIA
Consulta Externa 335 OFTALMOLOGIA
Consulta Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA
Consulta Externa 332 ' NEUROLOGIA
Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA
Internacién 131 HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE

Intermacian 135 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Internacion 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Internacion 129 _HOSPITALIZACION ADULTOS
Quirtirgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA
Quirtrgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Quirdrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
Quirdrgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
Quirtirgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
Quirtrgicos 203 CIRUGIA GENERAL

Sujeto a verificacion por el comité técnico ((mediante visita técnica ), el SUPERVISOR del contrato esté obligado a verificar durante la ejecucion
del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de
contratar la prestacion de servicios de salud el contratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores dg
Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante debera
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informar a la Direccidon Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes"”. ’

En el evento en que no se pueda mantenef la habilitacion; la entidad departamental o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera
abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El contratista se obliga a garantizar que cuenta con la infraestructura fisica, equipos y recursos tecnoldgicos necesarios para el
cumplimiento integral del objeto de la presente contratacion.

v | INSTALACIONES:

Salas de partos

Salas de procedimiento

Salas de cirugias.

Camas pediatricas .

Camas adultas

Camas intermedio adultos

Camas intermedio pediatricas

Consultorios s

Bafios independientes para hombres y mujeres:

0. Bafios adaptados para personas en situacién de discapacidad, tanto para hombres como para mujeres, los cuales

deberan contar con las -adecuaciones y rampas de acceso requeridas.

11. Instalaciones con adecuada iluminacién y ventilacion natural o artificial, conforme a los estandares de bioseguridad y
bienestar ocupacional.

12. Sede con accesibilidad garantizada para personas en condicién de discapacidad.

13. Instalaciories eléctricas en 6ptimo estado, debidamente protegidas contra descargas eléctricas y con mantenimiento
vigente.

14. Con el fin de asegurar comodidad, continuidad y oportunidad en la atencion a los usuarios, el oferente debera disponer

de una Unica sede que concentre la totalidad de los servicios objeto del contrato.

2OENO O A ON

NOTA :
El oferente debera diligenciar el Formulario de Capacidad Operacional y Administrativa, el cual sera considerado parte
integrante de la evaluacién técnica. ' .

NOTA:

El Comité Evaluador efectuara visita técnica de verificacion a las instalaciones del oferente, con el propdsito de constatar la
veracidad de la informacion declarada y evaluar la disponibilidad, funcionalidad, estado y adecuacion de los recursos ofrecidos.
El resultado de dicha visita constituira insumo fundamental para la evaluacion técnica dentro del proceso de seleccién.

OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:
PARA LA ASIGNACION DE CITAS, la OPORTUNIDAD: Es obligacion del contratista tener una oportunidad, en CINCO (5) dias habiles, una
vez realice la solicitud en las lineas telefénicas o ventanillas de asignacion de la entidad.

PERSONA ENLACE
El contratista anexo junto con su propuesta datos de la persona enlace con amplio conocimiento que puede identificar y resolver eventos
relacionados y ayudar a coordinar la atencién, asegurando que los pacientes reciban los servicios necesarios, desde la admisién, pruebas,

seguimientos y demas actividades que se presentan durante la ejecucion del contrato: los lunes a viernes de 08:00 a 18:00 horas y los sabados
de 08:00 a 12:00 horas

NOMBRE BRENDA CAROLINA GUTIERREZ
TELEFONO: 3015159739
EMAIL: brenda.gutierrez@fundacionrenaldecolombia.com

El contratista se obliga a cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo

establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién
No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El contratista entrego junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los estandares minimos del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del sistema general de riesgos laborales del
ministerio del trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85%
(para el-caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la union
temporal o consorcio). asi mismo, se debera mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran
objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucién del contrato al Supervisor y al Lider de referencia y contra referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa. por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracion del nuevo proceso.
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Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta mas del 100% del presupuesto del contrato), es decir
que estos dineros no seran cancelados. ’

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, AUDITORIAS MEDICAS, el acceso directo a la informacion relacionada
con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la
institucion, previo de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las
actividades, asi como los programas desarrollados.

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado el 100% presupuesto del contrato NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado
de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o atencion inicial de
urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran asumidos
por el contratista..

14

Se realizaran reuniones mensuales citadas por el Supervisor del Contrato de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar entre las personas que
desemperien los cargos de: subdirector Cientifico, Cuentas Médicas, oficina de Referencia Contrarreferencia, Auditoria de Calidad del contratista
con sus homélogos de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, para anahzar eI desempeno del contrato y tomar correctivos de los
inconvenientes que se estén presentando

156

La entidad debera adecuarle un espacio para la realizacion de sus funciones al médico auditor de concurrencia, el cual debe contar con su
escritorio, computador y acceso a internét, al igual que proporcxonarle los usuarios necesarios para el ingreso a revisién de las historias clinicas
de los pacientes.

16

EL CONTRATISTA DEBERA adoptar y cumplir los protocolos de interrupcién voluntaria del embarazo, atencion a victimas de minas antipersonas,
protocolo de aplicacion del procedimiento del a eutanasia y demas normas y protocolo de obligatorio cump||m|en’(o por parte del Ministerio de
Salud en Colombia.

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador cuando
en el analisis se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del
27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La Proteccién Socia, asi: "Dafio
no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia de la Calidad
en Salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20)

18

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 Del 10/03/2023 "directrices a observar en la
expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal
excusado de servicio” respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de
excusa total o parcial. '

19

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato, AUDITORIAS MEDICAS, el acceso directo a la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones a la institucidn, previo de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el
desarrollo de Jas actividades, asi como los programas desarrollados.

20

REEMPLAZO DE PROFESIONAL: :

El contratista certifico por escrito que contara con reemplazo de los profesmnales ante cualquier eventualidad (vacamones licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacién del
servicio y ejecucién del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada.

21

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
EL CONTRATISTA SE OBLIGA CUMPLIR CON EL PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS REGULADOS MEDIANTE
LA PRESENTE NORMATIVIDAD: '
e  DECRETO 351 DE 2014"POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA
ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.
e LEY 1252 DE 2008 "POR MEDIO DE LA CUAL SE DICTAN NORMAS PROHIBITIVAS EN MATERIA AMBIENTAL REFERENTES A
LOS RESIDUOS O DESECHOS PELIGROSOS",
o RESOLUCION 1164 DEL 2002 "POR LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE F'ROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL
DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES. ;
o DECRETO 4741 DE 2005 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA PARCIALMENTE LA PREVENCION Y EL MANEJO DE LOS RESIDUOS
O DESECHOS PELIGROSOS GENERADOS EN EL MARCO DE LA GESTION INTEGRAL,
«  DECRETO 1076 DE 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL. DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR AMBIENTE
Y DESARROLLO SOSTENIBLE"
e DECRETO 351 DEL 19 DE FEBRERO DE 2014 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES.
o RESOLUCION 2184 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2019 “POR LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION 668 DE 12016 SOBRE EL
USO RACIONAL DE LAS BOLSAS PLAST/CAS Y SE ADOPTAN OTRAS DISPOSICIONES'

EL CONTR NO DEBE ENCONTRASE REPORTADO EN EL REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTALES RUIA
(WWW.ANLA.GOV.CO). Y CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS DE ORDEN LEGAL EN MATERIA AMBIENTAL DE ACUERDO A SU
ACTIVIDAD COMERCIAL Y TIPO DE SERVICIO OFRECIDO, ADEMAS DEBE CONTAR CON SITIO DE DEPOSITO O ACOPIO PARA LA
DISPOSICION FINAL DE RESIDUQOS O DESECHOS.
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MISERICORDIA. _
- ANEXO No. 3
PRECIOS PACTADOS

URGENCIA, URGENCIA GINECOLOGICA, HOSPOTALIZACION GINECOLOGICA Y AMBULATORIA SOAT UVB VIGENTE -10%
ITEM CUPS DESCRIPCION  ~ . PRECIO TECHO
1 0101028 PUNCION CISTERNAL VIA MEDIAL : $ 756.000
2 0102018 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO $957.150
3 | 0102028 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) $957.150
4 0102038 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO $957.150
5 0102048 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA TRANSFONTANELAR $ 957.150
6 0109018 PUNCION SUBDURAL i : $ 756.000
7 0111028 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA $ 756.000
8 0111038 BIOPSIA DE CRANEO $ 756.000
9 0112018 BIOPSIA DE MENINGE POR CRANEOTOMIA S 2.853.540
10 0113028 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO ; $2.853.540
11 0113038 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $ 2.853.540
12 0121018 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL . $3.277.170
13 0121028 INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL $2.138.580
14 0124018 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA $3.214.890
15 0124028 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA $3.214.890
18 0124108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA $2.138.580
17 | 0125018 SECUESTRECTOMIA DE CRANEO POR CRANIECTOMIA $1.872.630
18 0125028 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANIECTOMIA $2.138.580
19 0125038 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $2,138.580
20 - .| 0131018 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR CRANEGTOMIA : $3.214.890
2 0131028 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR TREPANACION . $3.214.890
22 0131048 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DRENAJE EXTERNO $3.277.170
23 0131068 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL $3.497.760
24 0131108 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS $3.214.890
25 0132028 SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR CRANEGTOMIA $3.277.170
26 0151018 RESECCION TUMOR OSEOQ POR CRANEOTOMIA ' $1.872.630
27 0151028 RESECCION TUMOR OSEO, POR-CRANIECTOMIA $1.872.630
.28 0151048 CORRECCION DE DISPLASIA.FIBROSA DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA §3.277.170
29 0152018 RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR $3.214.890
30 0152028 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL $3.214.890
31 0152038 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL $3.214.890
32 0152048 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA TRANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL $3.214.890
33 0152058 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR $3.214.890
34 0153018 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA FRONTALY OSTEOTOMIA FRONTO ETM §$3.214.890
35 0153028 - RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR $3.214.890
36 - 0153048 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA ViA SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA 2IGOMATICA $3.214.890
37 0153058 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA $3.214.890
38 0153068 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL $3.214.890
39 0153078 RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA $3.214.890
40 0153088 |_RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL $3.214.890
41 0153098 |_RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA LATERAL $3.214.890
42 0153108 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL $3.214.890
43 0154018 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL $3.870.360
449 0154028 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL $3.870.360
e 0154038 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPG $3.870.360
CERVICOTOMI(A TRANSMANDIBULAR
46 0154048 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA TRANSORAL $ 3.870.360
47 0154058 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA $3.870.360
' 48 0154068 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA TRANSLABERINTICA $3.870.360
49 0154078 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA TRANSCOCLEAR $ 3.870.360
50 0154088 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA FOSA MEDIA $3.870.360
51 0154098 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA $3.870.360
52 0155018 TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO : : $3.277.170
53 0161018 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $3.214.890
54 0161028 RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA $3.214.890
55 0162018 RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $3.214.890
56 0163018 RESECCION TUMOR DEL TENTORIO, POR CRANEOTOMIA S 3.214.890
57 | 0170018 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA i $3.497.760
58 0170038 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES POR PUNCION DIRIGIDA $3.497.760
59 - 0170048 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.214.890
60 0172018 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO POR CRANEOTOMIA $3.214.890
61 0172028~ RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO POR CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA ) $3.214.890
62 0172048 - RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ESTIMULACION CORTICAL $3.214.890
63 0172098 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL $3.870.360
64 0173018 RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.870.360
65 0173038 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL : : $4.482.720
66 0174018 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA $3.214.890
67 0175048 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.870.360
68 0175058 RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES), POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA $ 3.870.360
69 0175088 RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.870.360
70 0175098 RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL) POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL $3.870.360
71 0176018 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA $4.482.720
72 0177018 RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.214.890
73 0178018 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR CRANEQTOMIA $4.482.720
74 0178068 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA $3.214.890
75 0181038 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA . $4.482.720
76 0182018 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 4.482.720
77 0191018 LOBECTOMIA POR. CRANEQTOMIA $3.214.890
78 0192018 LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA $3.214.890
79 0201058 CORRECCION DE CRANEQ ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA, POR CRANEOTOMIA $ 6.400.890
8 61688 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO, CON $5.400.850
DISTRACCION
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81 0201078 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT I11) $ 6.400.890
82 0201088 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT 1) | $ 6.400.890
83 0201108 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA $ 6.400.890
84 0202018 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $2.138.580
85 0202028 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO $3.277.170
86 0202038 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOM[A Y CRANEOPLASTIA $3.277.170
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO .CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CER
il 0202048 (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO $3.277:490
88 0204018 CORRECCION DE DEFECTO OSEOQ PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO $3.214.890
89 0204028 INJERTO OSEO EN CRANEO $3.214.890
90 0205018 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEQSINTESIS EN CRANEO - $ 3.497.760.
91 0206018 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $ 3.497.760
92 0211018 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA $3.214.890
93 0211028 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA CON PLASTIA DURAL $3.214.890
94 0211038 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, POR CRANEOTOMIA . $3.214.890
95 0211048 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA AUTOLOGA 0 HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA $3.497.760
96 0211058 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $3.214.890
97 0211068 PLASTIA DURAL CON INJERTO $4.482.720
98 0212018 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA POR CRANEOTOM{AY CRANEOPLASTIA . $3.214.890
99 0212028 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA $3.214.890
100 0212038 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL $3.214.890
101 0212048 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VA TRANSESFENOIDAL $3.214.890
102 0212058 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL $3,214.890
103 0212068 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR CRANIECTOMIA $3,214.890
104 0212078 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL b $3,214.890
105 0212098 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA ' $3.214.890
106 0212108 CORRECCION DE MENINGOCELE CON CRANEOPLASTIA $ 3,214,890
107 0212118 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE $3.214.890
108 0212128 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGE ; $3.214.890
109 0212148 CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA $3,214.890
110 0212158 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL ] g $3.214.890
111 0221018 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA : ] . $ 3,497.760
112 0222018 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $3.277.170
113 0222028 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL $3.497.760
114 0224018 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANEOTOMIA $ 3.497.760
115 0224028 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR CRANEOTOMIA $ 3.497.760
116 0234028 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO) $ 3.497.760
117 0241018 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR $ 2.853.540
118 0242018 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 2,853,540
119 0242028 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION $ 2.853.540
120 0242038 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR $ 2.853.540
121 0243018 RETIRO DE DERIVACION VENTRICULAR ' $2.138.580
122 0283028 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO ) $3.214.890
123 0283038 IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO ] $3.214.890
124 0283048 IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR TREPANACION $3.214.890
125 0286018 INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL $4.482.720
126 0301058 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $3.214.890
127 0301088 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA $3.214.890
128 0301118 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $3.214.890
129 0302088 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA Al $ 3,214,890
130 0302118 i);r;é.:Trz\UON Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOM $3.214.890
131 SR i::ég::cmm Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOM ¢ 3 5, 00
132 0302208 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA A $ 3.214.890
133 0302268 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $3.214.890
134 0303018 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RA[Z DEL NERVIO ESPINAL $3.870.360
135 0304048 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL $3.277.170
136 0304058 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA $3.277.170
137 0304068 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA $3.277.170
138 0320018 CORDOTOMIA V(A ABIERTA ) $4.482.720
139 0320028 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 6.400.890
140 0331018 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $2.431.710
141 0331028 DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO $3.031.290
142 0331038 MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO $ 3.660.840
143 0332018 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES DORSALES LUMBOSACROS O COCCIGE] $ 2.138.580
144 0342178 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VA ABIERTA $3.214.890
145 0343078 RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL $3.214.890
146 0343098 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA $3.214,890
147 ) 0343248 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $3.214.890
148 0344038 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ABIERTA $3.214.890
149 0344128 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS V/A ABIERTA $3.214.890
150 0351028 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA POSTERIOR $4.482.720
151 0351038 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION VIA ANTERIOR $4.482.720
152 0351048 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION GSEA E INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO $ 3.870.360
153 0351058 CORRECCIGN DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE TABIQUE GSEO $ 3.870.360
154 0351068 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE FILUM TERMINALIS $4.482.720
155 0351078 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE CELE, DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL $ 3,870.360
156 0351088 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL (SENO DERMICO) $4.482.720
157 0351098 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION.VIA POSTERIOR $4.482.720
158 5355018 CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOM‘ASUBOCCIPITALCON LAMINEC| ¢ 4 4a5 120
. Y DUROPLASTIA
165 _ CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL: POR:CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C £3.870.360
DUROPLASTIA
160 0354018 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL ) * $3.214.890
161 0354028 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL o $3.214.890
162 0355018 REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE L(QUIDO CEFALORRAQUIDEO (DUROPLASTIA ESPINAL) $3.214.890
163 0361018 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ABIERTA $3.214.890
2BS-FR-0020 Péagina 17.de 201 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTINUACION DEL CONTRATO N° 67-5-20207-25, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 Y E.S.E HOSPITAL LA DIVINA

MISERICORDIA.

164 0371018 DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL $3.497.760
165 0372018 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA $3.497.760
166 0374018 DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA $3.277.170
167 0375018 DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL : $3.277.170
168 0382018 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $3.277.170
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUST|
"6 pasoase TERAPEUTICA O PALIATIVA ) $3,497.760
170 0393048 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURQESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECTOMIA $3.214.890
171 0396018 PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO $ 604.080
172 0397018 REEMPLAZO IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL : $2.853.540
173 0402018 SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA $ 6.400.890
174 0403018 SECCION DE NERVIO LARINGEO RECURRENTE $ 2.853.540
175 0407058 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO $957.150
176 0407128 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MURON {DE AMPUTACION O HERIDA) O EN PLEJO $2.138.580
177. 0407158 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $2.138.580
178 0407178 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $2.,138.580
179 0407198 RESECCION DE TUMOR BENIGNO-DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA ABIERTA $ 2.853.540
180 0407218 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $ 2.853.540
181 0407238 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $ 2.853.540
182 0407278 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $2.853.540
183 0407298 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA $1.319.130
184 0411018 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO), VA PERCUTANEA $1,703.790
185 0412018 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO | $1.703.790
186 0421018 RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 3.214.890
187 0421028 RIZOTOMIA DE NERVIO Xi, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.214.890
188 0422028 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION $3.277.170
189 0423108 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA ; : $ 1.872.630
190 0423128 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA $1.872.630
‘191 0423148 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO V[A ABIERTA $1.872.630
192 - 0423158 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO ViA ABIERTA : $1.703.790
193 0423188 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITED ViA ABIERTA $ 756.000
194 0423218 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 756.000
195 0430018 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL ) - $4.482.720
196 0431018 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO : $1.319.130
197 0431028 NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO $957.150
198 0431038 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $2.853.540
199 0431048 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $2.853.540
200 0431058 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $2.138.580
201 0431068 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO $1.319.130
202 0431078 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO $2.853.540
203 0431098 NEURORRAFIA DE NERVIO'EN PIE ) $1.703,790
204 0441018 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 6.400.890
205 0442038 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X XI XII) $3.214.890
206 0442048 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR $3.870.360
207 0442058 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL $ 6.400.890
208 0442068 DESCOMPRESION. NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $6.400.890
209 0442078 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA $ 6.400.890
210 0442088 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA $ 6.400.890
211 0443048 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA $1.703.790
212 0445108 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA $1.703.790
213 0445148 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $1.703.790
214 0445188 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $1.703.790
215 0445198 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA $1.319.130
216 0445208 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $1.703.790
217 0445228 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $1.703.790
218 0445258 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO V(A ABIERTA $1.703.790
219 0461038 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA $1.703.790
220 0471028 REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL $4.482.720
221 0483018 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $142.110
222 0484018 INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $71.910
223 0511018 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $3.277.170
224 0526018 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $3.277.170
225 0526028 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $3.277.170
226 0531018 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $142.110
227 0531028 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL s $142.110
228 0531038 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO : $199.350
229 0531048 BLOQUEO DE SENO CARQTIDEQ $ 142.110
230 0531058 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $142.110
231 0531068 BLOQUEQ PARACERVICAL BILATERAL ] $142.110
232 0531078 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO $142.110
233 0531088 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO $ 199.350
234 -0531098 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS . $199.350
235 0531108 BLOQUEO DE NERVIO-VAGO $142.110
236 0531118 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR $142.110
237 0531128 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $142.110
238 0531138 BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO $71.010
239 0531148 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR) $3.277.170
240 0531158 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) $199.350
241 0531218 INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO CILIAL $142.110
242 0532018 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL $103.680
243 0532028 NEUROLISIS DE PLEIO LUMBAR $103.680
244 0532038 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDQ) $4.482.720
245 0532048 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO . $103.680
246 0532058 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO $ 103.680
247 0532068 NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $103.680
248 0532078 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] $103.680
249 0533018 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $3.214.890
250 0533038 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $3.214.890
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251 0541018 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL $3.870.360
252 0541028 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS $ 4.482.720
253 0541038 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $4.482.720
254 0542018 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA b $3.870.360
255 0551018 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL ¢ $3.214.890
256 0552018 DESCOMPRESION DE PLEIO O TRONCO (CERVICAL LUMBAR O SACRO) ‘ $3.497.760
257 0609018 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION - $ 756.000
258 0609028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION $ 2.853.540
259 0609038 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 2.853.540
260 0610018 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 1.872.630
261 0610028 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA . $ 756.000
262 0613018 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES V(A ABIERTA $2.138.580
263 0620018 TIROIDECTOMIA PARCIAL V/A ABIERTA $ 3.064.950
264 0620028 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.064.950
265 0641018 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $3.277.170
266 0670018 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA . $2.138.580
267 0670028 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ENDOSCOPICA 42,138,580
268 0672018 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA ViA ABIERTA $2.138.580
269 0681018 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA h $3.497.760
270 0681028 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA $3.497.760
paa ) 0691018 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA y $2.853.540
2 0713018 BIOPSIA DE HIPGFISIS VIA TRANSFRONTAL $ 2,853,540
273 0716018 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA $2,138.580
274 0717018 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL : . $2.853.540
275 0720018 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 3.497.760
276 0753018 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL $ 6.400.890
277 0754018 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] $ 6.400.890
278 0761018 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSFRONTAL . $4.482.720
279 0762018 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL : $4.482.720
280 0764018 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS VIA TRANSFRONTAL : $4,482.720
281 0765018 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL $4.482.720
282 0801018 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA $72.360
283 0811018 BIOPSIA EN PARPADO ) $ 562,500
284 0821018 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR . ; - $957.150
285 0821028 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR $957.150
286 0823018 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL UN TERCIO $957.150
287 0823028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS $ 1.872.630
288 0824068 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL CON CANTO $957.150
289 0825048 ABLACION DE LESION DE PARPADOS $ 562,500
290 0830018 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTALCON SUTURA O TENIDO - $ 2.138.580
291 0830038 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VA ANTERIOR $ 3.064.950
292 0830048 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL $1.872.630
293 0835018 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO .. $2.853.540
294 0836018 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) $1.703.790
295 0836028 CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO $1.872.630
296 0837028 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO . $ 1.872.630
297 0837038 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL $1.703.790
298 083804B BLEFAROPLASTIA SUPERIOR : .| $2.853.540
299 0838058 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VA EXTERNA ; . $ 2.853.540
300 0838098 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAIO $1,319.130
301 0838118 CORRECCION DE EPICANTO $1,319.130
302 0880018 REPARACION DE HERIDA EN CEJA : T $ 756.000
303 0882018 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO . $ 756.000
304 0882028 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO o : $ 756.000
305 0884018 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 756.000
306 0884028 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 756.000
307 0884038 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAIO $2,853.540
308 0891048 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) $ 756.000
309 0901018 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL . : $562.500
310 0911018 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL . L5t . $ 562.500
311 0912018 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL . : $ 756.000
312 0941018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL SACO LAGRIMAL $1.319.130
313 0942018 SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES V(A EXTERNA . . . ; $194.850
314 0944018 INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA . $194.850
315 0950018 DRENAIJE DEL SACO LAGRIMAL . . $ 562,500
316 0971018 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES : $1,872.630
317 0972018 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE ] $1.872,630
318 0973018 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS $ 1.872.630
319 0982018 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA i $ 2.853.540
320 0983018 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VA EXTERNA $ 2.853.540
321 1001018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL : $85.320
322 1031018 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA- + - . ’ $1.319.130
323 1031028 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO - $ 1.703.790
324 1031038 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) . ; : $1.319.130°
325 1031048 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL).CON INJERTO 4 o $ 1.872.630
326 1031058 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO. . $ 1.872.630
327 1031068 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJEHTO $1.703.790
328 1031088 | _PERITOMIA TOTAL S $ 756.000
329 1032048 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA . ) : $1.319.130
330 1040018 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON S ot ] $1.703.790
331 1040028 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA' ; $1.703.790
332 1040038 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR $ 1,703.790
333 1061018 SUTURA EN LA CONJUNTIVA $ 756.000
334 1072038 RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR ) $1.703.790
335 1100018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO SUPERFICIAL EN CORNEA o $85.320
336 1100028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA o { $ 756.000
337 1112018 DRENAIJE DE COLECCIONES EN CORNEA ) $ 142,560
338 1121018 FROTIS DE CORNEA c : $91.620
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339 1122018 BIOPSIA DE CORNEA $957.150
340 1141018 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA $1.872.630
341 1142018 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL $ 756.000
342 1143018 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL $91.620
343 1152018 REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL $1.872.630
344 1153058 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA . : $1.872.630
345 1153058 SUTURA DE CORNEA ) i $1.319.130
346 1153078 QUERATECTOMIA MANUAL $1.319.130
347 1153088 QUERATECTOMIA ASISTIDA - : " $1.319.130
348 1153098 REPOS!CION DE COLGAJO CORNEAL $1.872.630
349 1154018 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO-CONJUNTIVAL $3.214.890
350 1158018 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA $ 562.500
351 1 1164018 ESCLEROQUERATOPLASTIA $3.214.890
352 1174018 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL $3.214.890
353 1181018 QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] $ 756.000
354 1200018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0J0 $3.497.760
-355 1211018 IRIDOTOMIA MANUAL $1.703.790
356 1211028 IRIDOTOMIA ASISTIDA $1.703.790
357 1213018 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS $1.872.630
358 1214018 IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) $ 1,872,630
359 1222018 BIOPSIA DE IRIS $1.319.130
360 - 1223018 BIOPSIA DE ESCLEROTICA i E $957.150
1361 - | 1224018 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR $1.319.130
362 1230018 IRIDOPLASTIA MANUAL $1.872.630
' 363 ) 1230028 IRIDOPLASTIA ASISTIDA $1.872.630
364 - - 1232028 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES ) : $1.319.130
365 1235018 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) $1.872.630
366 - 1242018 RESECCION DE TUMOR DE IRIS $ 1.872.630
367 1243038 ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA INTERNA $2.138.580
368 - 1244018 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR $2.138.580
369 : 1251018 GONIOTOMIA $2.138.580
370 1264038 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL ] $2.138.580
an 1266018 REVISIGN DE AMPOLLA FILTRANTE ; ‘ : $1.048.770
372 1281018 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] - $ 1.872.630
373 . 1284018 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VA ABIERTA $1.872.630
374 1284058 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 51.872.630
375 1288018 ESCLEROPLASTIA SIMPLE $1.872.630
376 1291018 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO $ 1.703.790
377 1300018 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO $2.853.540
378 1300028 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $ 2.853.540
379 1300038 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO . $3.870.360
380 1365048 CAPSULOTOMIA MANUAL $ 2.853.540
- 381 1365058 CAPSULOTOMIA ASISTIDA . $ 2.853.540
382 1370028 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS $3.277.170
383 1370038 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES $3.277.170
384 1370058 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA $3.277.170
385 1381018 EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR $2.853.540
386 1434028 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA S 3.497.760
387 1434038 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA ' $1.,159.110
"388 1435018 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL $3.497.760
389 1471018 VITRECTOMIA ANTERIOR : $3.214.890
390 1471038 ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO $3.277.170
391 1474018 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES $4.482.720
392 1474028 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $3.870.360
293 1474048 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON G GASES $3.214.890
394 1474058 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO $3.,214.890
395 1501018 BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR $ 562.500
396 1520018 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.872.630
397 1520038 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR $1.872.630
398 1540018 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS ] $1,872.630
399 1540028 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS $ 1.872.630
400 1602018 ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL . $ 2,853,540
401 1611018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA ; $ 2.853.540
402 1622018 ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA $1.319.130
403 1523018 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA $1.319.130
404 1630018 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE $1.872.630
408 1630028 EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE ; $ 2.853.540
406 1640018 ENUCLEACION SIMPLE ' $1.872.630
407 1640038 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA $1.872.630
408 1640048 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO $2.853.540
409 1650018 EXENTERACION DE LA ORBITA $3.214.890
410 1661018 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDQOS DE SACO CONJUNTIVALES $2.138.580
411 1683018 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS $2.853.540
412 1684018 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA $3.870.360
413 1684028 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL $2.853.540
414 1684038 DESCOMPRESION DE GRBITA V/A INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.853.540
415 1684058 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA $ 2.853.540
416 1690028 INYECCION iNTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $71.910
417 1690038 INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA $71.910
418 1692018 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $ 3.064.950
419 1692028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA $ 3.064.950
420 1692038 DRENAIJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA . $ 756.000
421 . 1692048 DRENAIJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA $ 756.000
422 1700108 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES VIA TRANSMASTOIDEA $3.870.360
423 1801018 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR $ 79.560
424 1802018 DRENAIE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $79.560
425 1803018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO'CON INCISION $562.500
426 1803028 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPI| § 562.500
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427 1811018 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $ 562.500
428 1811028 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $562.500
429 1821018 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $1.703.790
430 1822018 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR $562.500
431 1823018 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR $957.150
432 1824018 ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION, CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA $ 85.320
433 1831018 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG - - $1.319.130
434 1831028 AURICULECTOMIA PARCIAL $3.497.760
435 1831038 AURICULECTOMIA TOTAL $3.497.760
436 1841018 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR $ 756.000
437 1851018 OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARNO $3.277.170
438 1862028 RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO $3.,497.760
439 1871018 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AUR(CULA $3.214,890
440 1871048 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL $3.214.890
441 1871058 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO) $3.214.890
442 1871068 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL TRAGO'Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER TIEM $3.214.890
443 1871078 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR $3.214.890
444 2001028 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA $1.319.130
445 2021018 DRENAIE DE COLECCION DE MASTOIDES $957.150
446 2023018 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $562.500
447 2024018 ASPIRACION DE 0/DO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA $52.740
448 2040018 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA $3.277.170
449 2042018 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR $3.497.760
450 2042028 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACIGN DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
451 2073018 DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION $4.482.720
452 2075018 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VIA TRANSMASTOIDEA $4.482.720
453 2091018 REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS $3.277.170
454 2096068 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACIGN DE RESTOS AUDITIVOS $ 6.400.890
455 2096078 IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS $ 6.400.890
456 2101018 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VA TRANSNASAL $ 106.380
457 2102038 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $199.350
458 2104018 CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA TRANSNASAL $3.277.170
459 2105018 CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL $3.277.170
460 2108018 CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL $3.277.170
461 2109018 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $3.277.170
462 2109028 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.277.170
463 2113018 DRENAIE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL $ 562,500
164 2120018 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $562.500.
465 2121018 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA $562.500
466 2180018 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $957.150
467 2181018 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $957.150
468 2182018 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 41,703,790
469 2183018 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO $3.277.170
470 2183028 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL $3.277.170
a7 2184038 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL $3.277.170
472 2184058 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $3.277.170
473 2186038 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $3.277.170
474 2189148 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $ 756,000
475 2189158 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $957.150
476 2190028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.853.540
477 2190038 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL V[A ABIERTA $ 2.853.540
478 2193028 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $1.703.790
479 2193038 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1,703,790
480 2195018 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $ 2,853.540
481 2195028 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.277.170
482 2195038 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA $3.277.170
483 2196048 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL ] $3.277.170
484 2214018 NASOSINUSCOPIA ¢ $1.872.630
485 2214028 ANTROSCOPIA $ 756.000
486 2221048 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL $1.319.130
487 2221058 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.319.130
488 2221068 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL $1.319.130
489 2221078 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.319.130
490 2239018 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL $1.319.130
491 2239028 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL $1.872.630
492 2239038 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.319.130
493 2241028 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA . $1.872.630 .
494 2241038 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEQPLASTICO $1,872.630
495 224104B SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL $ 1.872.630
496 2241058 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL $1.872.630
497 2241068 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAIO OSTEOPLASTICO 5 1.872.630
498 2241078 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, CON COLGAIO OSTEOPLASTICO $ 1.872,630
499 2250068 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL $1.872.630
500 2260018 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.214.890
501 2263018 FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA $2.853.540
502 2263028 ETMOIDECTOMIA EXTERNA $1.,703.790
503 2263038 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $2.138,580
504 2263048 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR V/A TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2.138.580
505 2263058 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2.138.580
506 2271018 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $1.703,790
507 2301038 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $29.880
508 2302028 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 16.830
509 2302038 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $16.830
510 2311018 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $83.070
511 2312018 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 138,060
512 2313018 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL $ 138.060
513 2313028 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL $1,703.790
514 2313038 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $ 138,060
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515 2314018 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR CUADRANTE $ 138.060
516 2315018 COLGAIO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) $1.703.790
517 2321048 OBTURACION DENTAL : S 16.830
5138 2342028 RECONSTRUCCION DE MUNONES $113.400
519 2374018 CURETAIE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) $165.330
520 ! 2377028 RADECTOMI{A (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE $167.040
521 2379028 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR $2.138.580
522 2411018 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA $ 475.650
523 2411028 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENC/A CON CIERRE PRIMARIO $475.650
524 2411038 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON: COLGAIO O INJERTO $ 475.650
525 : 2421018 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) $139.860
526 . 2421028 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE $139.860
527 2422028 CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION, HEMISECCION) S 167.040
528 2431018 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS $1.872.630
529 . 2431028 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS $1.872.630
530 2431038 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS $1.872.630
531 2431048 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS $562.500
532 2431058 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS $ 756.000
| 533 2431068 ESCISION DE LESIGN MALIGNA DE ENCA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO $3.277.170
£33 2431078 Eiglls‘:IS[\lAggLESION MALIGNA BE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON ol $3.277.170
o35 S4at0ds EEES&?)ZLESION MALIGNA DE ENCIA CON YACIAM!ENTO GANGLIONAR RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACA Y CO $3.277.170
. 556 2231098 EIsBcRI?ON DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RESECCIGN OSEA Y RECONSTRUCCION CON PLACAY CO| 4 5991570
537 . 2431108 RESECCION DE LESION DE ENCIA $1.872.630
538 2432018 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES CENTIMETROS $957.150
539 2432028 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS : $957.150
-540 2433018 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA INTRAORAL . $ 1.703.790
- 541 2433028 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE ViA EXTRAORAL $2.138.580
542 2434018 GINGIVECTOMIA $167.040
543 2435028 OPERCULECTOMIA $105.030
544 ° 2441018 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $1.703.790
545 2441028 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO $1.703.790
546 2441038 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO $2.138.580
547 2441048 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO GSEQ LIBRE $ 2.853.540
548 2441058 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAIO GSE0 PEDICULADO $2.853.540
549 2441068 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAID OSEO LIBRE $ 2.853,540
550 2441078 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON PLACA $ 2.853.540
551 2441088 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO $957.150
552 2451018 REGULARIZACION DE REBORDES $ 159.030
553 : 2474018 FERULIZACION RIGIDA {SUPERIOR O INFERIOR) $ 75.060
554 2500028 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) $562.500
555 2520018 RESECCION DE LENGUA EN CUNA $ 2.853.540
556 2525018 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO $2.853.540
557 2550018 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCOSG S 2.853.540
558 2550028 GLOSOPEXIA ANTERIOR : $957.150
559 2550068 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 756.000
560 : 255101B SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VA ABIERTA $957.150
s61 - - 2601018 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA $1.,703.790
562 2631018 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL $ 3.497.760
563 2632018 PAROTIDECTOMIA TOTAL $3.497.760
564 2632038 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL $1.703.790
565 2632048 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) $1.703.790
566 2632068 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES $1.703,790
567 2701018 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $957.150
568 2701028 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $1.703.790
569 2711018 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA $957.150
570 2721018 BIOPSIA DE UVULA i $562.500
571 2721028 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR $ 562.500
572 2721038 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $562.500
573 2723018 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO ) $ 475,650
574 2723028 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $475.650
575 - 2724018 BIOPSIA POR ASPIRACION CON'AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] $ 106.380
576 2724028 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL $562.500
577 2732018 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO $1.319.130
578 ) 2732028 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO $1.319.130
579 2732038 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL $1.319.130
580 2732048 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ TOTAL $1.319.130
581 2741018 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $1.703.790
582 2742018 RESECCION PARCIAL DE LABIO $1.872.630
583 2742028 RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO $1.872.630
584 2743018 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 756.000
585 2743028 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $957.150
586 2743038 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL $ 957.150
587 2743048 HESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA $ 957.150
538 2743058 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $ 756.000
589 2744018 RESECCION DE FOSETAS LABIALES $1,703.790
590 2749018 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA $562.500
591 2749028 RESECCION DE BRIDAS INTRAGRALES $105.030
592 2751018 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS $ 957,150
593 2751028 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $1.872.630
594 2751048 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $957.150
595 2752018 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS $ 562.500
596 2752028 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $ 562,500
597 2752038 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA $ 562.500
598 2753018 RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $ 756.000
599 2753028 RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA $1.319.130
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600 2753038 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL CON COLGAJO PALATINO LINGUAL O'BUCAL $1.872.630
&L 3753048 gluzgsf DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA CON O SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO LING $2.138:580
602 2754018 CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION ] $ 2,853,540
603 2754028 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL i $ 2:853.540
604 2754038 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $ 2.853.540
605 2754048 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL $ 2,853,540
606 2754058 REPARACION DE LABIO FISURADQ (QUEILOPLASTIA) * ' i $ 2.853.540
607 2757018 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADO $1.319.130
608 2758018 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEO O GENIHIODEO $1,319.130
609 2759018 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO ; $1.703.790
610 2759028 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO . ] $ 1.703.790
611 2761018 PALATORRAFIA EN Z $ 3,064,950
612 2762018 CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA $ 3.064,950
613 2762048 RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS : $1,872.630
614 2762068 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR $3.277.170
615 2762078 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA : $3.064.950
616 2772018 RESECCION PARCIAL DE UVULA $562.500
617 277301B UVULORRAFIA ; $562.500 -
618 2783018 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAIO FARINGEO $ 3.064.950
619 2800018 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $ 79,560
620 2821018 AMIGDALECTOMIA V(A ABIERTA $1.,703.790
621 2861018 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA : $1.319.130
622 2871018 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA . $1.319.130
623 2891018 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES ’ $562.500
624 2891028 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 3 562,500
625 2903018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA $2.138.580
626 2912038 BIOPSIA DE NASOFARINGE $1.319.130
627 2912048 BIOPSIA DE OROFARINGE $1.319.130
628 2933058 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA ¥ i $ 2.853.540
629 2933088 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
630 2951018 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 3 $ 3.064.950
631 2952018 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL $ 2.853.540
632 2952028 RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL $ 2.853.540
633 2956028 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR : $3.064.950
634 2956038 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES $ 3.064.950
635 2956048 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGI\N] $ 3.064.950
636 3001018 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VA ABIERTA $ 2.853.540
637 3002028 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE ; $2.853.540
638 3004018 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] $ 2,138,580
639 3004028 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $2.138.580
640 3014028 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA - $3.277.170
641 3021028 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA $1.872.630
642 3060018 NASOLARINGOSCOPIA $ 1.872.630
643 3060028 MICROENDOSCOPIA LARINGEA ; . : $1.319.130
644 3061028 BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA : . $1.872.630
645 3111018 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA ] d $3.277.170
646 3113018 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA - $3.277.170
647 3131018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA $2,138.580
648 3172028 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA $ 1,872,630
649 3173048 CIERRE DE FISTULA TRAQUEQESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGO VIA ABIERTA $3.497.760
650 3174018 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $562.500
651 3200018 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.497.760
652 3202018 RESECCION DE LESION EN BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA $ 1.872.630
653 3213038 NEUMORRAFIA VIA ABIERTA $ 2.853.540
654 3241018 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA $ 3,497,760
655 3241038 RESECCION EN CUNA ViA ABIERTA $ 3.064.950
656 3242018 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR V(A ABIERTA $ 3,214,890
657 3326018 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $957.150
658 3328018 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA ; $1.703.790
659 3403018 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 2.138.580
660 3403028 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA .| $2.138.580
661 3404018 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $ 756.000
662 3409018 CIERRE DE TORACOSTOMIA VA ABIERTA $1.319.130
663 3411018 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA $3.277.170
664 3411058 EXPLORACION Y DRENAIE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA $3.277.170
665 3412028 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA ABIERTA $2,138.580
666 3415018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE COSTILLA $3.277.170
667 3450028 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $ 756.000
668 3482028 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $2.138.580
669 3482048 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA : $2.138.580
670 3483018 FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL ; $1.872.630
671 3486018 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION V/A ABIERTA ' $3.497.760
672 3582078 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA SUPERIOR| $ 6.400.890
673 3582088 REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR | $ 6.400.890
674 3606018 INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORONARIO (ESPEC(FICO) $ 2,006.280
675 3701018 PERICARDIOCENTESIS ' ) $ 506.250
676 3723028 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E 1ZQUIERDO DEL CORAZON $1.127.340
677 3725018 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO : $ 757.800
678 3725028 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO ViA PERCUTANEA 2 : $ 2.189.070
679 3734068 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) : - $2.189.070
680 3780018 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS $ 633.600
681 3781018 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA ABIERTA $ 633.600
682 3781028 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) va PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 633,600
683 3785018 REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS 5 $199.350
684 3785038 REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 2 o $199.350
685 3785048 REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) $199.350
686 3785058 REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS $199.350
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687 3787018 INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA $3.277.170
688 3801058 TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR $3.277.170
689 3802018 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1 Y il DE CUELLO $3.277.170
€90 3802028 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DZ CUELLO $3.277.170
691 3802038 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Ill DE CUELLO $3.277.170
692 3802048 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO $3.277.170
693 3802108 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR $723.420
694 3803068 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $2.853.540
695 3805018 TROMBOEMBOLECTOMIA EN.VASOS ESPINALES $2.853.540
696 3806018 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA $3.497.760
697 3806028 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VA ENDOVASCULAR i $723.420
698 3807018 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES VIA ABIERTA $3.497.760
699 3807028 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL ViA ENDOVASCULAR $ 2.853.540
700 13809108 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR $957.150
701 3811018 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL $3.497.760
702 3812038 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCION CERVICAL $3.497.760
703 3813028 ENDARTERECTOMIA AXILAR i $3.277.170
704 3813038 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO $3.277.170
705 3815018 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR $3.277.170
706 3816018 ENDARTERECTOMIA RENAL $3.497.760
707 3816028 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA $3.497.760
708° 3816038 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA $3.497.760
~709 3818028 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $3.277.170
710 3821018 BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ SUPERFICIAL $ 756.000
711 3821028 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO $1.703.790
2 3823038 PRUEBA FUNCIONAL MECANICA DE VASOS INTRACRANEALES $ 645.660
713 3831078 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL $3.870.360
714 3831088 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL $ 6.400.890
715 3832018 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO CARA O CUELLO $3.214.890
716 3832058 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO $3.277.170
717 3833038 RESECCION CON ANASTOMAOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO $3.277.170
718 3834058 RECONSTRUCION AORTICA TORACO- ABDOMINAL (METODOS CLASICO DE KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE) $4.482.720
719 3835058 RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES $ 6.400.890
720 3836018 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES $3.277.170
721 3837018 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES $ 3.870.360
722 3842028 RESECCION CON INJERTG AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA Il DEL CUELLO $3.497.760
723 3843038 RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICIGN DE INJERTO O PROTESIS $3.497.760
724 3844018 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL i $4.482.720
725 3845018 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS $4.482.720
726 3846018 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES $3.214.890
727 3847018 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES $ 3.870.360
728 3848028 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS $3.277.170
729 3849018 TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO $ 3.497.760
730 3851078 CIERRE PINZAMIENTO'O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA $ 3.870.360
731 3851088 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $ 3.870.360
732 3852028 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO $3.497.760
733 3852038 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA | ¥ Ill DEL CUELLO $3.497.760
734 3852048 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO $3.497.760
735 3852208 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR $3.497.760
736 3853018 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA $3.277.170
737 3853038 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.853.540
738 3853208 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES VIA ENDOVASCULAR $ 794.970
739 3854018 OCLUSION DE VASOS ESPINALES VA ENDOVASCULAR $794.970
740 3854028 CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES $2.138.580
741 3855018 CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS $3.277.170
742 3855208 OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $3.277.170
743 3856018 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES UNA O MAS (SELECTIVAS) $3.277.170
744 3856208 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ENDOVASCULAR $2.138.580
745 3857018 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES UNA O MAS $3.497.760
746 3857208 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES VIA ENDOVASCULAR $3,497.760
747 3858018 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR $2.138.580
748 3858028 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $2.138.580
749 3858038 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $2.138.580
750 3858208 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES VIA PERCUTANEA O ENDOVASCULAR $2.138.580
751 3859018 OCLUSIGN PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR $2.138.580
752 3859028 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $1.872.630
753 3859048 LIGADURA DE VENAS PERFORANTES ViA ENDOSCOPICA $2.853.540
754 3859058 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2.138.580
755 3859068 LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA $ 2.138.580
756 3859208 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES VA ENDOVASCULAR $2.138.580
757 3861018 TOMA DE INJERTO ARTERIAL $1.872,630
758 3862018 TOMA DE {NJERTO VENOSO $ 1.872,630
759 3863018 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEQS VIA PERCUTANEA $2.138.580
760 3863028 ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS $2,138.580
761 3864018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO) VIA ABIERTA $2.166.660
762 3864028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO) VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] $ 647.550
763 3887018 LIGADURA 0 ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES $2.138.580
764 3889018 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $2.138.580
765 3889028 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $2.138.580
766 3889048 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA $2.138.580
767 3890018 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL $164.520
768 3891018 IMPLANTACION GE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $1.703.790
769 3891038 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA - $ 164.520
770 3891048 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $ 626.490
771 3892018 CATETERISMO DE VENA UMBILICAL $ 164.520
772 3893018 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA $ 626.490
773 3894018 DISECCION VENOSA $ 75.060
774 3899018 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA $ 124,650
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775 3917018 DERIVACION PORTO-CAVA $4.482.720
776 3917028 DERIVACION MESENTERICO-CAVA $4.482,720
777 3917038 DERIVACION ESPLENO-RENAL $4.482.720
778 3917048 DERIVACION PORTO-SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA $4.482.720
779 3921018 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR $4.482.720
780 3921018 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR $4.482.720
781 3922038 DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO 51,872,630
782 3922048 DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO $ 4,482,720
783 3924018 DERIVACION AORTA-RENAL $4,482.720
784 3925018 DERIVACION AORTO-FEMORAL $4.482.720
785 3926018 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) $3.497.760
786 3928028 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL $3.497.760
787 3928038 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMOROQ-POPLITEQ $4.482.720
788 3932028 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $2,853.540
789 3932038 SUTURA DE VENAS ZONA | Y i1l DE CUELLO $2.138.580
790 3932048 SUTURA DE VENAS ZONA I DE CUELLO $2.138.580
791 3933028 SUTURA DE ARTERIA AXILAR $2.853.540
792 3933038 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $2.853.540
793 3933068 RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO $ 3.497.760
794 3936018 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $2.138.580
795 3941018 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR $ 2.853.540
796 3950018 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO $ 1,458,990
797 3950108 ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO $773.010
798 3950308 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.458.990
799 3950318 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) $ 1.458.990
800 3950608 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON $ 1.458.990
801 3950618 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON CON PROTESIS (STENT) O INIERTO (5) PROTESICO (S) $ 1,458.990
802 3950628 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA $3.277.170
803 3950638 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $3.277.170
804 3950808 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES CON BALON $1.458.990
805 3950818 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES CON BALON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (§ $ 1.458.990
806 3952118 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA $ 2.853.540
807 3952208 REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 3.497.760
808 3953018 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA $3,497.760
809 3972018 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $2.138,580
810 3972028 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1 Y IIl DE CUELLO $2.138.580
811 3972048 EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA $2.138.580
812 3972058 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y |11 DEL CUELLO $2,138.580
813 3972068 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO $2.138.580
814 3973038 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $1,872.630
815 3974018 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL $3.497.760
R16 3975018 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA $3.277.170
817 3977018 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES $3.497.760
818 3980018 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) SIN ESCISION DE LA CAROTIDA $3.870.360
819 3980028 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO (QUEMODECTOMIA) CON ESCISION DE LA CARGTIDA $ 3,870,360
820 3992018 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) $1.214.460
821 3994018 SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO $1.872.630
822 3995018 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO $1,099.710
823 4011018 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 756,000
824 4011028 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.703.790
825 4021018 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO $3.497.760
826 4023018 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA $3.497.760
827 4024018 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL $3.497.760
828 4025018 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO $3.277.170
829 4026018 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO $3.277.170
830 4040018 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO UNILATERAL V(A ABIERTA $3.497.760
831 4044018 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA ABIERTA $ 3.497.760
832 4053048 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL UNILATERAL VA ABIERTA $3.497.760
833 4053068 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL V[A ABIERTA $3.497.760
834 4054068 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA $3.497.760
835 4055028 RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES le ABIERTA $3.497.760
836 4063018 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO $3.277.170
837 4065018 DERIVACION LINFOVENOSA $3.277.170
838 4066018 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA $3.277.170
839 4071018 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE $2.853.540
840 4131018 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA $957.150
841 4132028 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA $1,872.630
842 4143018 ESPLENECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA . $2.138.580
843 4151028 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA . i $2.138.580
844 4161028 ESPLENORRAFIA VA ABIERTA $2.138.580
845 4220048 INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA - $1.703.790
846 4233018 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $2.138.580
847 4233028 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $1.872:630
848 4233048 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $1.703.790
849 4233058 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA $1,703.790
850 4233068 ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $1.872,630
851 4272018 ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA $1.872.630
852 4273018 ESOFAGOTOMIA CON MIOTOMIA EN ESPIRAL $1.872.630
853 4274018 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA $3.497.760
854 4274028 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] POR LAPAROSCOPIA $ 3.497.760
855 4281018 INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO $3.277.170
856 4282018 ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA $3.497.760
857 4282028 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA - $3.497.760
858 4283018 CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA $3.497.760
859 4285018 REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA $ 3.497.760
860 4287018 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA V(A ABIERTA $ 6.400.890
861 4291028 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA $ 3.870.360
862 4291038 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA $ 3.870.360
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| 863 4293018 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $1.703.790
864 4294018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOBFAGO CON REPARO PRIMARIO VIA CERVICAL $3.497.760
865 4294028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO VIA TRANSTORACICA $3.497.760
866 4294058 EXTRACCION ENDOSCGPICA DE CUERPO EXTRARO EN ESOFAGO . $2.138.580
867 4301028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA V[A ABIERTA $1.872.630
868 4310018 GASTROSTOMIA ViA ABIERTA . $1.872.630
869 4310028 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $1.872.630
870 | 4340018 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA - $ 3.064.950
871 1 4341018 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS $1.872.630
872 4341028 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $1.872.630
873 4342018 RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA $1.872.630
874 4345018 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA : ' $ 1.872.630
875 4381018 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA $3.870.360
876 4392018 RECONSTRUCCIGN GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA $ 2.853.540
877 4412018 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $1.319.130
878 - 4413018 ESOFAGOGASTRODUODEQSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $1,703.790
879 4413028 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $1.319.130
880 4415018 BIOPSIA DE ESTOMAGO ViA ABIERTA $1.872.630
881 4440018 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA $1.872.630
882 4443058 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $1.872.630
883 4461018 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA $1.872.630
884 4462018 CIERRE DE GASTROSTOMIA V(A ABIERTA $ 1.872.630
885 4463028 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIiA LAPAROSCOPICA . $3.277.170
886 . 4463038 CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
887 . . | 4466018 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICQ CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA | § 3.497.760
888 4466028 CIRUGIA ANTIRREFLUIO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL $3.497.760
© 889 4466038 REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR. $3.497.760
890 4492018 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA ABIERTA $1.872.630
891 ‘4500018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA $2.138.580
892 4506018 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA - . $1.872.630
893 - |_4511018 ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO $ 2.853.540
894 4512018 ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 2.853.540
895 . 4513028 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO : $2.853.540
896 4513038 INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL ' : $ 3.064.950
897 4513068 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA $ 3.064.950
898 4523018 COLONOSCOPIA TOTAL $ 2.853.540
899 4523058 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA ’ $ 2.853.540
900 4524018 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O'RIGIDA $1.319.130
201 4525028 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCGPICA (10 O MAS) $ 2.853.540
902 4526018 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $1.319.130
903 4533048 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO ViA ABIERTA $2.138.580
904 4533068 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA $2.138.580
- 905 4541018 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $2.138.580
906 4542038 CONTROL DE HEMORRAG!A DE-COLON O-RECTO VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
907 4542058 MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSCOPICA $3.277.170
908 4542078 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VA ENDOSCOPICA (1- 3) $3.277.170
909 4542108 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
910 4560018 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.138.580
911 4561018 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA $2.138.580
912 4562018 DUODENECTOMIA ViA ABIERTA $2.138.580
913 4562028 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA $2.138.580
914 4562038 ILECTOMIA ViA ABIERTA $2.138.580
915 4563018 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.138.580
" 916 4564018 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO $2.138.580
- 917 4570018 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL (HARTMAN] VIA ABIERTA §3.497.760
918 4571018 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA $ 3.497.760
919 4572018 CECECTOMIA VIA ABIERTA $2.138.580
920 4573018 HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA $3.497.760
921 4574018 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA $2.138.580
922 4575018 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $3.497.760
923 4576018 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA ; $3.497.760
- 924 4583018 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA . $ 3.870.360
925 4591018 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO ViA ABIERTA $2.138.580
926 4593018 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA $2.138.580
927 4594018 ANASTOMOSIS DE INTESTIND GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $2.138.580
928 4595018 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACIGN DE RESERVORIO VIA ABIERTA S 2.138.580
929 4601038 EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA $2.138.580
930 461301B COLOSTOMIA VIA ABIERTA $2.138.580
931 463201B YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $ 2.853.540
932 4640018 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL $2.138.580
933 4651018 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.138.580
934 4652018 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $2.138.580
$35 4670018 ENTERORRAFIA VA ABIERTA . $1.872.630
936 4672018 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA $2.138.580
937 4674018 CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUGDENO ViA ABIERTA $2.138.580
538 4676018 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $2.138.580
939 4678068 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA $2.138.580
940 4678088 CORRECCION DE ATRESIA DE BUODENO, YEYUNO E ILEGN VA ABIERTA $2.138.580
94 4678108 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES V[A ABIERTA $2.138.580
942 4678128 CORRECCION DE ATRESIA DE COLCON VIA ABIERTA $2.138.580
943 4679018 RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL $ 2.138.580
944 4679028 RESECCION DE DUPLICACION INTESTINAL $2.138.580
945 4679038 ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS : $2.138.580
946 4680018 CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL $3.497.760
547 4680118 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $1.872.630
948 4680128 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $1.872.630
949 4680138 MOVILIZACION DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $3.497.760
950 4681018 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA $2.138.580
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951 4697018 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO $ 2.853.540
952 4697028 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO EN INTESTINO GRUESO $ 3.064.950
953 4711028 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $1.703.790
954 4801018 PROCTOTOMIA, VIA ABDOMINAL O PERINEAL $ 2.853.540
955 4822018 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL $1,319.130
956 4823018 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA $957.150
957 4824018 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE $1.319.130
958 4825018 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE $1.319.130
959 4826018 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL $1.319.130
960 4831018 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 562,500
961 4838018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA $562.500
962 4862018 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA $3.277.170
963 4865018 RESECCION DE MURNON RECTAL POST-DUHAMEL $ 3.064.950
964 4867018 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA ABIERTA $ 756.000
965 4871018 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA $1.872.630
966 4873018 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA $3.277.170
967 4873028 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $3.277.170
968 4873038 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. $3.277.170
969 4876028 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL $3.497.760
970 4876078 PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA $3.943.260
971 4877018 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR $ 6.400.890
972 4877028 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR $ 6.400.890
973 4877048 DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA $ 6,400.890
974 4879018 REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO $2.138.580
975 4879028 REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL $2.138.580 Y
976 4879038 CORRECCION DE ATRESIA RECTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR $ 2.853.540
977 4879048 CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR $ 756,000
978 4879058 REPARACION DE LA ESTENOSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO RECTAL $ 756.000
979 4881018 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $562.500
980 4881038 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA $562.500
981 4890018 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULO) VIA ABIERTA $957.150
982 4891018 INCISION DE ESTENOSIS RECTAL $ 756,000
983 4892018 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL $957.150
984 4893018 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $1.703.790
985 4894018 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO $562.500
986 4901018 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL $ 756,000
987 4902018 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 756.000
988 4304018 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VA ABIERTA $1.319.130
989 4922018 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL $562.500
990 4923018 BIOPSIA DE ANO $562.500
991 4940018 LIGADURA DE HEMORROIDES $ 1.703.790
992 4940048 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $1.872.630
993 4940058 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 1,703,790
994 4947018 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 562,500
995 4971018 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO $ 562,500
996 4971108 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL (GRADO I11) $ 2.138.580
997 4973018 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $3.277.170
998 4973028 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $13.277.170
999 4973038 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $3.277.170
1000 4974018 TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENCIA ANAL VIA SAGITAL POSTERIOR $ 2,853,540
1001 4975018 CONSTRUCCION DE ANO, POR AGENESIA CONGENITA $ 2,853,540
1002 4975028 RECONSTRUCCION DE ANO POR ATRESIA ANAL $ 2.853.540
1003 4975038 ESFINTEROPLASTIA ANAL $2.138.580
1004 4975048 ANOPLASTIA POR ESTENOSIS $2.138.580
1005 4975058 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VAGINAL $ 2.853.540
1006 4975068 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL, VIA SAGITAL POSTERIOR $ 2,853.540
1007 4975078 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VESICAL VIA COMBINADA $ 2.853,540
1008 4975088 CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-URETRAL $ 2.853.540
1009 4975098 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] $2,138.580
1010 4975118 COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL $ 2.138.580
1011 4991018 INCISION DE TABIQUE ANAL $2.853.540
1012 4994018 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL $2.138.580
1013 4995018 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO $562.500
1014 4996018 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE $ 562.500
1015 5010018 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $1.872.630
1016 5010028 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 756.000
1017 502101B DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $1.872.630
1018 5021028 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $397.260
1019 5022068 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA ABIERTA $ 3.497.760
1020 5061038 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $2,138.580
1021 5061058 HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $2.853.540 -
1022 5100018 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $1.872.630
1023 5103018 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $3.277.170 -
1024 5110018 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 2.853.540
1025 5111028 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) $212.310
1026 5115018 MEDICION DE LA PRESION DEL ESFINTER DE ODDI $3.277.170
1027 5121018 COLECISTECTOMIA V(A ABIERTA $2,853.540
1028 5121048 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $9.406.710
1029 5122018 FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRI\DA ENDOSCOPICA $ 2.853.540
1030 5123018 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $3.277.170
1031 5125058 RESECCION DE QUISTES DEL COLEDOCO CON DERIVACION BILIODIGESTIVA Y VALVULA ANTIRREFLUJO VIA ABIERTA $3.870.360 °
1032 5140018 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 3,064.950
1033 5144018 INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION viA ABIERTA $1.872.630
1034 517101B SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA $3.214.890
1035 5184018 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO BILIAR $3.497.760
1036 5185018 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA $ 3.064.950
1037 5186018 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAIE NASOBILIAR $3.277.170
1038 5188018 EXTRACCION ENDQOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA $3.277.170
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1039 5189018 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VA BILIAR VIA ABIERTA $3.497.760
1040 5189028 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $3.497.760
1041, 5191018 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR $4.482.720
1042 5195018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO. DE VIA BILIAR VIA ABIERTA $3.497.760
1043 5195038 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
1044 5201018 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS ViA ABIERTA $2.138.580
1045 5214018 BIOPS|A DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA - $3.277.170
1046 5222018 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA $3.497.760
1047 5240018 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO ViA ABIERTA $3.497.760
1048 5253018 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA $3.214.890
1049 5262018 PANCREATECTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA $ 6.400.890
1050 5293018 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO $3.497.760
1051 529401B EXTRACCION DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
1052 5295058 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA ABIERTA $3.497.760
. 1053 5297018 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOPANCREATICO $3.277.170
1054 5298018 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO $3.497.760
1055 5300018 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA : $1.703.790
1056 5303018 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA V(A ABIERTA $1.703.790
1057 5304018 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA . $1.775.207
1058 5306018 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA $1.703.790
1059 531001B HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL V(A ABIERTA . §1.703.790
1060 5315018 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $ 1,872,630
1061 5317018 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VA ABIERTA . $1.703.790
1062 5340018 HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA : $1.319.130
1063 | . 5341018 HERNIORRAFIA UMBILICAL'REPRODUCIDA VIA ABIERTA i ] : $1.319.130
1064 . 5343018 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.319.130
1065 5351018 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA - ) $ 2.138.580
1066 | 5352048 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $957.150
1067 5370018 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA =, $3.497.760
1068 5400048 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL V[A ABIERTA $ 1.872.630
1069 5400078 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $2.138.580
1070 5400108 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $562.500
1071 5400138 ORENAIE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $1.872.630
1072 540101B LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA $1.872.630
1073 5411018 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) $1.872.630
1074 5411028 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $1.872.630
1075 5415018 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL $1.872.630
1076 5416018 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA $2.138.580
1077 5417018 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA ; $ 1.703.790
. 1078 5418018 MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS $2.138.580
1078 5422028 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIiA PERCUTANEA : $475.650
1080 5423028 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA $ 1,872,630
1081 5424018 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $1.872.630
1082 5424028 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.872.630
1083 5428018 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $90.630
1084 5428028 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA $90.630
1085 5431018 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $562.500
' 1086 5433018 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION DE COLGAJO $2.138.580
1087 5433028 ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS $2.138.580
1088 5441048 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.138.580
1089 5441068 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $2.138.580
1090 5442018 ONFALECTOMIA : $2.138.580
1091 5450018 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $2.138.580
1092 5461018 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) $2,138.580
1093 .| 5462018 CIERRE RETARDADO DE HERIDA. ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION $2.138.580
1094 5470018 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO $3.277.170
1095 5472018 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO - $3.277.170
1096 5474018 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $2.138.580
1097 5474038 EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA $2.138.580
1098 5477018 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA $2.138.580
1099 5477028 RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $2.138.580
1100 5477038 SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $2.138.580
1101 5490058 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA $2.138.580
11027 - . 5490128 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $647.550
1103 5490138 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $2.138.580
1104 5492018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO) POR LAPAROTOMIA $2.138.580
1105 5495018 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] $3.064.950
106 5501018 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA $1.703.790
1107 5501028 EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA $ 2.853.540
1108 5501048 DRENAJE DE COLECCIOM RENAL POR NEFROTOMIA $2.853.540
1109 5502018 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA $2.138.580
1110 5511018 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA ABIERTA $ 3.497.760
1111 5512018 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA $3.277.170
1112 : 5521018 NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA’ $3.277.170
1113 5521038 NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA $3.277.170
1114 5526018 B1OPSIA RINON POR LUMBOTOMIA $1.872.630
1115 5526038 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA i $1.872.630
1116 5526068 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA $1.872.630
1117 5531018 ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA ABIERTA $1.703.790
1118 5531028 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA . i $3.064.950
1119 5531058 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ ViA ABIERTA $3.497.760
1120 5551018 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA $3.497.760
1121 5551028 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) $3.277.170
1122 5552018 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA $3.497.760
1123 . 5581018 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL ViA ABIERTA $2.138.580
1124 . 5582028 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA $3.277.170
1125 5583018 CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL ViA ABIERTA $ 3.497.760
1126 5585018 SINFISIOTOMIA DE RINON EN'HERRADURA VIA ABIERTA $2.138.580
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1127 5586038 ANASTOMOSIS PIELO-URETERQ-VESICAL VIA ABIERTA $ 3.497.760
1128 5586058 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.497.760
1129 5586078 NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $4.482.720
1130 5587018 PIELOPLASTIA VIA ABIERTA $3.497.760
1131 5587208 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA). $3.497.760
1132 5588018 LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR VIA ABIERTA | $2.853.540
1133 5592108 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $397.260
1134 5596018 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE, VIA PERCUTANEA $1.703.790
1135 5611018 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA $2.853.540
1136 5611028 MEATOTOMIA URETERAL V(A ENDOSCOPICA $2.138.580
1137 5621018 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) $ 2.853.540
1138 5631018 URETEROSCOPIA ANTERGGRADA DIAGNOSTICA $1.319.130
1139 5631028 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA $1.319.130
1140 5634018 BIOPSIA DE URETER V(A ABIERTA $ 1.872.630
1141 5635108 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL $1.319.130
1142 5635208 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO $1,319.130
1143 5641308 ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL $3.497.760
1144 5651018 URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] $4.482.720
1145 5652018 URETEROSIGMOIDOSTOMIA . $ 4.482.720
1146 5654108 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA $4.482.720 .
1147 5656108 URETEROCOLOSTOMIA : $4.482.720
1148 5657108 URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO AISLADO IN SITU) [OPERACION DE HEINZ-BOYER] $4.482,720
1149 5660018 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $3.277.170
1150 5674038 URETERONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAIO O PLIEGUE VESICAL) VIA ABIERTA $3.497.760
1151 5674058 REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA ABIERTA $3,497.760
1152 5675018 TRANSURETERO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA $ 3.497.760
1153 5682018 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VA ABIERTA $ 1,872,630
1154 5683018 CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA $3.277.170
1155 5684018 CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA $3.277.170
1156 5687018 URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA $3.497.760
1157 5689058 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE $ 2.138.580
1158 5689068 REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL IMPLANTADO EN VEJIGI\ V(A ABIERTA $3.497.760
1159 5690018 DILATACION DE MEATO URETERAL $71.910
1160 5690028 DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA $2.138.580
1161 5701018 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA $2.138.580
1162 5705018 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA $ 1,872,630
1163 5711028 CISTOTOMIA VIA ABIERTA $1.872.630
1164 5712108 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $1.872.630
1165 5712208 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 1.872.630
1166 5721018 VESICOSTOMIA (CUTANEA) $2.138.580
1167 5731018 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA $1.319.130
1168 5732018 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $1.319.130
1169 5733018 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL : $2.138.580
1170 5741018 ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES TRANSURETRAL $2.138.580
1171 5742018 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $3.277.170
1172 5742028 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL $3.277.170
1173 5751038 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA $3.277.170
1174 5751058 RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA $3.277.170
1175 5752028 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL VIA ABIERTA $3.277.170
1176 5752038 ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA $3.277.170
1177 5760018 CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 3,064.950
1178 5760608 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL $3.277.170
1179 5760618 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL $3.277.170
1180 577303B CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA $3.277.170
1181 5773058 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA $3.214,890
1182 5773078 ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA $3,870.360
1183 5781018 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA $1.872.630
1184 5782018 CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) $3.064,950
1185 5782028 CIERRE DE VESICOSTOMIA $2.138.580
1186 5783038 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL le ABIERTA $3.277.170
1187 5783058 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL V(A ABIERTA $3.277.170
1188 5784018 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL $3.277.170
1189 5784028 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $3,277.170
1190 5784038 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) $3.277.170
1191 5784508 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO-VESICAL $3.277.170
1192 5785018 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL $3.497.760
1193 5786018 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL $3.214.890
1194 5787018 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADQ DE [LEON $4.482.720
1195 5787028 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON $4.482.720
1196 5787038 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTOMAGO $3.214,890
1197 5787048 (LEO-CECO-CISTOPLASTIA $4.482.720
1198 5788018 ANASTOMOSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL $3.497.760
1199 5788028 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA $3.497.760 -
1200 5789018 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) $1.872.630
1201 5791028 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA $3.277.170
1202 5794018 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $40.770
1203 5795018 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $40.770
1204 5799018 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA $93.510
1205 5799308 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA $ 1,872,630
1206 5799508 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA $3.497.760
1207 5800108 RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL ) $ 957.150
1208 5800508 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $ 2.853.540
1209 5801108 URETROSTOMIA PERINEAL $1.872.630
1210 5810108 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $957.150
1211 582101B URETROSCOPIA PERINEAL $1.319.130
1212 5823018 BIOPSIA DE URETRA V(A ABIERTA $1.319.130
1213 5824018 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA $1.872.630
1214 5831018 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES $2.138.580
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1215 5831028 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA $ 2.853.540
1216 5831038 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL $2.138.580
1217 5832018 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA $957.150
1218 5832028 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA VIA ABIERTA $2.853.540
1219 5832038 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL $957.150
1220 | 5832308 URETRECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA $ 2.853.540
1221 5832408 URETRECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA ] $3.497.760
1222 5841018 URETRORRAFIA FEMENINA ) $2.138.580
1223 -| 5841028 URETRORRAFIA PENEANA . $2.138.580
1224 | 5841038 URETRORRAFIA PERINEAL $2.138.580
1225 5842018 CIERRE DE URETROSTOMIA - ' $1.319.130
1226 5843018 CIERRE DE FiSTULA URETRORECTAL $3.497.760
1227 5843028 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL : $ 3.497.760
11228 5843038 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA ) $ 3.064.950
1229 | 5843048 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL . $3.064.950
1230 5843058 CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA $ 3.064.950
1231 5844018 ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA $3.277.170
1232 5844028 REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA $3.277.170
1233 - -584601B URETROPLASTIA TRANSPUBICA $3.497.760
1234 5846028 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) . $3.497.760
1235 5846038 URETROPLASTIA PERINEAL $3.277.170
1236 - 5847018 MEATOPLASTIA URETRAL ] $957.150
1237 5843018 MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL $3.277.170
1238 ; 5850108 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA i $957.150
1239 ) 5861018 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA ; . $2.138.580
1240 s 5861028 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA - $2.138.580
1241 5862018 DILATACION DE UNION URETROVESICAL : $71.910
1242 5863018 DILATACION DE URETRA POR SONDEO $71.910
1243 ; 5882018 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL ViA ABIERTA . ) $3.497.760
1244 5882028 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ENDOSCOPICA $2.138.580
1245 5891108 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL B $957.150
1246 5891208 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS $3.277.170
1247 5892018 ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL $1.872.630
1248 5901018 EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA EXPLORADORA) ViA ABIERTA $2.853.540
1249 5902018 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER $3.497.760
1250 5903018 LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y PERICALICIALES [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS] $ 2.853.540
1251 5904018 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL $2.853.540
1252 5905018 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL $397.260
1253 5211018 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES : $2.138.580
1254 5919108 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL $1.872.630
1255 5919208 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS $1.872.630
1256 5920018 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINGN VIA ABIERTA $ 2.853.540
1257 5920028 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA PERCUTANEA $ 2.853.540
1258 5920048 NEFROUITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA ENDOSCAPICA RETROGADA $ 2.853.540
| 1259 5920058 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA $3.497.760
1260 5921018 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ABIERTA $3.277.170
1261 5921038 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETER VIA ENDOSCOPICA $3.214.890
1262 5922018 CISTOLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA $2.853.540
1263 5922028 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA PERCUTANEA $2.853.540
1264 5922048 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA $ 3.064.950
1265 5923018 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ABIERTA $2.853.540
1266 5923038 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA $ 2.853.540
1267 5951018 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA $3.277.170
1268 . 5971018 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $1.872.630
1269 5971048 CISTOURETROPEXIA VAGINAL $1.872.630
1270 5972518 INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA $3.277.170
1271 5979208 URETROPLASTIA DE AMPLIACION $3,277.170
1272 5979408 URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMINAL $ 2.853.540
1273 5980018 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA $2.138.580
1274 5991108 ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS $ 3.497.760
1275 5994018 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $40.770
1276 6001108 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA $1.872.630
1277 6001128 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA ViA ENDOSCOPICA | $1.872.630
1278 6002018 PROSTATOLITOTOMIA ViA ABIERTA $2.853.540
1279 6011028 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIE PERINEAL $957.150
1280 6012018 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA $1.703.790
1281 6013018 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 355.680
1282 6014018 BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA ) $1.703.790
1283 6015018 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA $1.703.790
1284 6020018 RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA $3.497.760
1285 ) 6020028 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $3.277.170
1286 6051018 RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] $3.497.760
1287 6071018 ASPIRACION DE VES[CULAS SEMINALES CON AGUJA VIA PERCUTANEA $957.150
1288 6073018 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOM(A $3.497.760
1289 608101B DRENAIJE DE COLECCION PERIPROSTATICA $1.872.630
1290 6082018 ESCISION DE LESION DE TE!DQ PERIPROSTATICO $ 1.872.630
1231 6091018 ASPIRACION DE PROSTATA VIA PERCUTANEA $957.150
1292 6093018 REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VA TRANSVESICAL R $3.277.170
1293 6094018 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA $1.872.630
1294 6094028 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA $1.872.630
1295 6095018 _COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA . $957.150
1296 6101018 INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $1.319.130
1297 6111018 BIOPSIA DE ESCROTO $ 562.500
1298 6111028 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS $1.703.790
1299 6121018 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS $2.138.580
1300 6131018 RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO $ 756.000
1301 6131028 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $756.000
1302 6134018 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO $ 2.853.540
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1303 6134028 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $3.497.760
1304 6141018 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 5 756.000
1305 6142018 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO ) $1.872.630
1306 6149108 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PEDICULAR $3.497.760
1307 6192018 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS $2.138.580
1308 6192028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION $957.150
1309 6201018 DRENAIE POR INCISION EN TESTICULO $1.319,130
1310 6211018 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO $1.703.790
1311 6212018 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO $1.703.790
1312 6230018 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $2,138.580
1313 6230028 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $2.138.580
1314 6251018 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $2.853.540
1315 6251048 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $1.872,630
1316 6252018 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS $3.497.760
1317 6252038 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA $2.853.540 -
1318 6252058 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $ 2.853.540
1319 6261018 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO $2.138.580
1320 6291018 ASPIRACION DE TESTICULO ViA ABIERTA $1.319.130
1321 6293018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO $2,138.580
1322 6302018 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO $1.703.790
1323 6303018 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE $1.319.130
1324 6310018 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL $ 2,138,580
1325 6310108 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $2.138.580
1326 6310118 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $2.138.580
1327 6313018 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $2.138.580
1328 6321018 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO $ 2.138.580
1329 6332018 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO $ 2.138.580
1330 6340018 EPIDIDIMECTOMIA $2.138.580
1331 6352018 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO $2.138.580
1332 6361018 VASOTOMIA $3.497.760
1333 6371018 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE $957.150
1334 6372018 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO $957.150
1335 6373018 VASECTOMIA $957.150
1336 6382018 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA $3.497.760
1337 6383018 EPIDIDIMOVASOSTOMIA $3.497.760
1338 6390028 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA $1.703.790
1339 6392018 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA $1.703.790
1340 6393018 INCISION O DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO $1.319.130
1341 6396018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO $2.138,580
1342 6400018 CIRCUNCISION $1.319.130
1343 6411018 BIOPSIA DE PENE $ 756.000
1344 6412018 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA $1.319.130
1345 6421018 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 756.000
1346 6431018 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL $ 2.853.540
1347 6432018 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL $3,277.170
1348 6441018 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE $1.319.130
1349 6443018 CONSTRUCCION (DE NOVO) DE PENE $3.214.890
1350 6444018 RECONSTRUCCION PENEANA $3.497.760
1351 6449308 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE $562.500
1352 6460018 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE $3.214.890
1353 6491018 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO $1.703.790
1354 6493018 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS $ 756.000
1355 6495018 INSERCION O REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RIGIDA O SEMIRRIGIDA) $ 3.497.760
1356 6496018 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE $ 3.064.950
1357 6497018 INSERCION DE PROTESIS DE PENE INFLABLE b $ 3.497.760
1358 6498018 DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA $ 3.497.760
1359 6498028 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA $3.497.760
1360 6498038 IRRIGACION PUNCION O DRENAJE DE CUERPQ CAVERNOSO $2.853.540
1361 6498048 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA $1.703.790
1362 6498058 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO $1.319.130
1363 6512018 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.872.630
1364 6521018 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1365 6522018 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1366 6523018 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1367 6523048 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIG POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1368 6524018 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1369 6524038 PUNCION Y DRENAJE DE LESIGN DE OVARIO ViA PERCUTANEA $1.703.790
1370 6524108 OFOROSTOMIA $1.703.790
1371 6527018 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.872.630
1372 6528018 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1373 6529018 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $2.853.540
1374 6531018 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1375 6551018 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1,703.790
1376 6570018 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $1,703.790
1377 6578018 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1378 6578038 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.,703.790
1379 6593018 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR APARGTOMIA $1.872.630
1380 6595108 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.872.630
1381 6602018 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 2.853.540
1382 6611108 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $1.872.630
1383 6621018 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $1.319.130
1384 6622018 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.319.130
1385 6622038 ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR VIA VAGINAL $1.319.130
1386 6640018 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1,703.790
1387 6650018 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1388 6661018 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 1,703,790
1389 6661108 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL $1.703.790
1390 6662108 RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA $2.138.580
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1391 6671018 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOM[A $ 2.853.540
-1392 6673018 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA ) $ 2.853.540
-1393 6676018 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $2.853.540

1354 6679018 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA : $ 2.853.540
“1395 6681018 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL . . $ 475.650
1396 6691018 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.703.790

1397 - 6692018 SALPINGO-OOFORECTOM(A BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.703.790

1398 6694108 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] : $2.853.540

1399 6699018 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $2.853.540

1400 6701018 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $562.500

1401 6712018 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO ) $562.500

1402 6712028 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $562.500

1403 6720018 CONIZACION CERVICAL . x $957.150

1404 6731018 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $562.500

1405 6732018 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO . $ 68.850

1406 6741018 ESCISION DE MUNGN CERVICAL POR LAPAROTOMIA $957.150

1407 6751018 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $957.150

1408 6761018 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL $957.150

1409 6769108 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO $957.150

1410 % 6769208 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA : $957.150

1411 6801018 HISTEROTOMiA ' $1.703.790

1412 6811018 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA - $1.872.630

1413 6822018 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROTOMIA $3.277.170
1414 ... | 6823028 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA $562.500

1415 6823038 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO : : - $ 562,500
1416 o 6824018 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA : $3.064.950

1417 - 6824028 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $3.064.950

. 1418, | 6831018 - HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA . ; $3.064.950

1419, 6840018 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA $ 3.064.950

1420 6840038 HISTERECTOM(IA TOTAL POR LAPAROTOMIA . $3.064.950
1421 6841038 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $3.277.170

1422 6851028 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $3.064.950
1423 - 6870018 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL : $3.277.170

1424 6881018 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA $3.214.890

1425 6882018 EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA - $3.214.890
-1426 6883018 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO $3.214.890

1427 6901038 ‘| LEGRADOC UTERINO GINECOLOGICO $ 562,500
1428 . 6911018 ESCISION Y ABLACION'DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARGTOMIA ) ) $ 562.500

1429 6911108 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA- . $2.138.580

1430 . 6911308 - | _SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA - $2.138.580
1431 6913018 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA LAPAROTOMIA $1.703.790

1432 6919018 |_DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $1.319.130

1433 6919108 CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO UTERO SACRO $2.138.580
1434 6921108 INTERPOSICION UTERINA (WATKINS] $ 3.064.950
1435 6922018 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $1.703.790

1436 6922048 CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA" : $ 1.703.790
1437 6941018 - "_HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $1.703.790
1438 6949018 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA $3.277.170
1439 6971018 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU] $75.060
1440 6980018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA $ 562.500
1441 6397018 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $ 75.060
1442 6997028 RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERING ViA VAGINAL $562.500
1443 7001018 CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $ 75.060
1444 7012048 COLPOTOMIA $562.500
1445 7013018 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA : $957.150
1446 7014108 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $957.150

1447 7014208 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 756.000
1448 7014308 VAGINOPERINEOTOMIA $957.150
1449 7021018 VAGINOSCOPIA S 475.650
1450 7022038 COLPOSCOPIA $ 475.650
1451 7024018 BIOPSIA DE VAGINA $562.500
1452 7031018 HIMENECTOMIA $ 562.500
1453 7033018 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $1.319.130
1454 7033028 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL : $1.319.130
1455 7033408 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA $1.319.130
1456 - 7040018 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL . $3.277.170
1457 7040028 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $3.277.170

1458 7051108 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $1.319.130
1459 7052108 COLPORRAFIA POSTERIOR $1.319.130
1460 7053018 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $1.703.790

1461 7053028 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $1.703.790

1452 7053038 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $2.138.580

1463 7060018 RECONSTRUCCION DE VAGINA $2.853.540
1464 7061028 VAGINOPLASTIA VA PERINEAL $ 2.853.540

1465 7061038 VAGINOPLASTIA ViA ABDOMINOPERINEAL $3.497.760

1466 7061048 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 2.853.540

1467 7071108 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-1l (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) $957.150

1468 7071208 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) $1.872.630

1469 7071308 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO 1V (ESTALLIDO DE VENGA CON O SIN EVISCERACION) $2,853.540

1470 7072018 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $3.064.950

1471 7074018 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL $3.064.950

1472 7075018 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA $3.064.950

1473 7076018 HIMENORRAFIA $562.500

1474 7077018 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 3.064.950

1475 7077028 COLPOPEXIA VIA VAGINAL $2,853.540

1476 7079208 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA $957.150

1477 7079308 CORRECCION DE SENO UROGENITAL ) $ 2.853.540

1478 7091018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION $562.500
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1479 7092018 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA $1.319.130
1480 7092038 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL $1.319,130
1481 7101018 LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 2 $562.500
1482 7109228 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $1.319.130
1483 7111108 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $ 562,500
1484 7111208 BIOPSIA DE CLITORIS i $562.500
1485 7111308 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 3 : $562.500
1486 7113018 BIOPSIA EN PERINE i $562.500
1487 7120018 DRENAIE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 475,650
1488 7120028 INCISIGN Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 475,650
1489 7120038 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $475.650
1490 7124018 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $1.319.130
1491 7131018 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE ] $1.319.130
1492 7134018 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $957.150
1493 7135018 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 756,000
1494 7135028 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL ) $ 756.000
1495 7140018 RESECCION TOTAL DE CLITORIS : ] $957.150
1496 7140028 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $957.150
1497 7150018 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL : i $ 2,853,540
1498 7150028 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $2.853.540
1499 7150058 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL : $ 2.853.540
1500 7172018 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $ 1.872.630
1501 7173018 DRENAIE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ 756.000
1502 7179018 PLASTIA DE LABIOS MENORES $1.703.790
1503 7179028 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE $957.150
504 S ISI;JrunA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GR] ¢ oc; 10
1505 7181018 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION e $ 562,500
1506 7210038 PARTO INSTRUMENTADQ ! $1,703.790
1507 7322018 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $1.703.790
1508 7353018 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $1.703.790
1509 7359308 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE } ; $1.703.790
1510 7359318 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $1.703.790
1511 7359808 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO $1.703.790
1512 7400018 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $1.872.630
1513 7431018 REMOCIGN DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOM(A $1.872.630
1514 7432018 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR LAPAROTOMIA $1.872.630
1515 7501018 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAIE $ 756.000
1516 7501058 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO $ 756,000
1517 7511018 AMNIOCENTESIS DIAGNGSTICA - $562.500
1518 7512018 AMNIOREDUCCION $ 562.500
1519 7531018 AMNIOSCOPIA $ 756,000
1520 7541018 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO $562.500
1521 7550018 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA $957.150
1522 7561018 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR LAPAROTOMIA $ 1.319,130
1523 7562018 REPARACIGN DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA VAGINA| $ 957,150 .
1524 7569018 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $957.150
1525 7569028 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL $957.150
1526 7569108 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $ 756.000
1527 7580018 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO : $96.930
1528 7591018 DRENAIE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION $ 562,500
1529 7601018 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA $1.703.790
1530 7601028 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIACION INTERNA $ 1,872,630
1531 7601038 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL $1.703.790
1532 7609018 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO : : $1,872.630
1533 7609028 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL : S 1.872.630
1534 7612018 ARTROCENTESIS DIAGNGSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 1.703.790
1535 ™ ENUCLEACIGN RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MENOS DE TRES CN ¢, g0 39
. TRANSMUCOSA
1536 se31028 ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MENOS DE TRES CN ¢4 gy 634
TRANSCUTANEA
1537 7621038 ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MAS DE TRES CN ¢ o) o9
TRANSMUCOSA
ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MAS DE TRES CM
1538 7621048 TRANSCLUTANER $ 1,872,630
1539 7621058 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $1.703.790
1540 7622018 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR $3.064.950
1541 7622028 RESECCIGN RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR : $ 3.064,950
1542 7631018 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL $3.064.950
1543 7631028 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE SEGMENTARIA R j $ 3.064.950
1544 7631038 HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION G | $3.064.950
1545 7631048 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION j $ 3.064.950
1546 7639018 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN'RECONSTRUCCION . $ 3.064.950
1547 7639028 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $3.064.950
1548 7639038 HEMIMAXILECTOMIA $ 3.064,950
1549 7641018 MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA $3.064.950
1550 7642018 MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA $3.064,950
1551 7643018 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) : $ 3,497.760
1552 7643028 RECONSTRUCCIGN MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO 55£0 AUTOLOGO O HETERGLOGO $3.497.760
1553 7643038 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO $3.497.760
1554 7643048 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ AUTGLOGO O HETERGLOGO, COLGAJO PEDICULADO | § 3.497.760
1555 7644028 RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA - 5 3.497.760
1556 7646018 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA | $ 2.853.540
1557 7651058 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR VIA EXTERNA 4 REE: . $ 3.064.950
1558 7652018 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO - $3.064.950 .
1559 7652028 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO . - . $ 3.064.950
1560 7653018 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO $3.214.890
1561 7653028 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO - . ] $3.214.890
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1562 7654018 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA $1.703.790
1563 .| 7661018 OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR $3.064.950
1564 7662018 OSTEQTOM|A DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON FIUACION INTERNA $ 3.064.950
1565 7662028 OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1566 - 7662038 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O ViA TRANSCUTANEA $3.277.170
1567 7662058 CORONOIDECTOMIA ’ $ 3.064.950
1568 7663018 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR ViA TRANS MUCOSA CON FUACION INTERNA $ 3.064.950
1569 7663028 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FUACION INTERNA $3.277.170
1570 7663038 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA $ 3.064.950
1571 - 7664018 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR $3.064.950
1572 7664038 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA $ 2.853.540
1573 7666018 OSTEQTOMIA LEFORT | CON FIACION INTERNA ) $2.853.540
1574 7669038 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES $3.277.170
1575 7672028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $2.853.540
1576 G 7672038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE GRBITA INJERTO O FIJACION INTERNA $ 2.853.540
1577 7673028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT | CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE TRACCION $1.872.630
1578 7674018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT | CON FIIACION INTERNA $ 2.853.540
1579 7674028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT | CON FIUACION INTERNA $ 2.853.540
- 1580 7674038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il CON FIACION INTERNA $3.277.170
1581 7674048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 11l CON FIJACION INTERNA $3.2772.170
1582 7675018 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO $1.872.630
1583 7675028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $1.872.630
1584 7676018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CGNDILO CON FIJACION INTERNA $ 2.853.540
1535 7676028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O'RAMA MANDIBULAR CON FIIACION INTERNA $2.853.540
1586 ) 767603B REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA $2.853.540
‘1587 7677018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON FIACION $ 2.853.540
1588 | 7677028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES CON FLIACION $2.853.540
1589 7677038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES CON FIJACION $ 2.853.540
1590 7677058 REDUCCION Y FUACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES DIENTES $1.872.630
1591 7677068 REDUCCION Y FIIACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES $ 2.853.540
1592 7678018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL $1.703.790
1593 7678028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES CON REIMPLANTE DENTAL Y FIACION $1.872.630
' 1594 7679018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL $2.138.580
1555 7679028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO $2.138.580
1596 7679038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO $2.138.580
1597 7679048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO $ 2.853.540
1598 7679058 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO $2.138.580
1599 7679078 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION U OSTEOSINTH $ 2.853.540
1600 7679088 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO $3.277.170
1601 7681018 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL ‘ $13.277.170
1602 7681108 INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR $ 250.650
1603 768201B INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN'HUESO FACIAL $1.872.630
1604 7683018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $957.150
1605 7683028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACIGN TEMPORO MANDIBULAR CON FUACION INTERMAXILAR $1.703.790
- 1606 7684018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL $1.703.790
1607 7685018 INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTIO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL $2.138.580
. 1608 7686018 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $25.470
1609 7687018 RETIRO DE MATERIAL DE FLIACION INTERNA DE HUESO FACIAL . $1.872.630
1610 7687028 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $1.872.630
1611 7688018 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $ 3.064.950
1612 7701018 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAIE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNON) $957.150
1613 7702018 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO $1.872.630
15614 7703018 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO. $1.872.630
1615 ) 7703028 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $1.872.630
1616 7704018 DRENAJE, CURETAIE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $957.150
1617 7704028 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $957.150
1618 7705018 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $2.138.580
1619 7706018 SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE RGTULA ViA ABIERTA $ 756.000
1620 7707018 SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE . $2.138.580
1621 7707028 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $2.138.580
1622 7708018 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) $957.150
1623 7708028 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) $957.150
1624 - 7709018 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEIO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) $ 756.000
1625 7709028 SECUESTRECTOMIA DRENAIE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 756.000
1626 7709208 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $1.872.630
1627 7709308 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $2.138.580
1628 7709318 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL $2.138.580
1629 7709328 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VA PERCUTANEA $2.138.580
1630 7721018 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $1.703.790
1631 7721028 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $1.703.790
1632 7721038 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $1.319.130
1633 7721058 OSTEOTOMIA DE ESTERNON $1.319.130
1634 7722038 OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FiJACION INTERNA ; $2,138.580
1635 7723048 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIIACION INTERNA $2.138.580
1636 7723058 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA $2.138.580
1637 7723068 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $2.138.580
1638 7724038 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIACION INTERNA $1.872.630
1639 7724058 OSTEQOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $1.872.630
1640 7725068 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIUACION INTERNA O EXTERNA $3.497.760
1641 7725078 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA | § 2.853.540
1542 7725098 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FISACION INTERNA $2.853.540
1543 7725108 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIIACION EXTERNA $ 2.853.540
1644 7725118 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA $2.853.540
1545 7725128 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA $ 2.853.540
1646 7725138 OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FUACION INTERNA $2.853.540
1647 7726018 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION $1.319.130
1648 7727048 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACION INTERNA $3.277.170
1649 7727078 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FLIACION EXTERNA $3.277.170
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1650 7727088 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1651 7727108 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1652 7727128 OSTEQOTOMIA DE-PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1653 7727138 OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $3.277.170
1654 7727148 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $3.277.170
1655 7727158 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FUACION $3.277.170
1656 7728048 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $1.703.790
1657 7728068 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $ 1.703.790
1658 7729038 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA $1.703.790
1659 7729058 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA $957.150
1660 7729078 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESQ ARTEIO) SIN FIJACION $957.150
1661 7729098 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $ 3.870.360
1662 7729128 OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) VA ABIERTA $ 3.870.360
1663 7740018 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA $ 756.000
1664 7740028 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA" $756.000
1665 7749118 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $ 756.000
1666 7751048 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.319.130
1667 7751058 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIACION INTERNA $1.319.130
1668 7751068 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FUACION INTERNA $1.319.130
1669 7754018 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $1.872,630
1670 7760018 RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) - $957.150
1671 7761018 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 957,150
1672 7761028 ESCISIGN TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA $3.277.170
1673 7761048 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $957.150
1674 7761058 ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA $3.277.170
1675 7762018 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $1.703.790
1676 7762038 E£SCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO $1.872,630
1677 7763018 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $1.703.790
1678 7763028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO $1.872.630
1679 7764018 ESCISIGN TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $1.319.130
1680 7764028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $ 3.064.950
1681 7765018 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $1.872.630
1682 7765028 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION.INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSfNTESIS) $1,872.630
1683 7765038 ESCISIGN TUMOR MALIGNO EN FEMUR $2.138.580
1684 7766018 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA $1.319.130
1685 7766028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA $1.319.130
1686 7767018 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $1,703.790
1687 7767028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $1.872.630 .
1688 7768018 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS $1,703.790
1689 7768028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS $1.319.130
1690 7768038 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO $957.150
1691 7769018 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O.DE MANO - $1.319.130
1692 7769028 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 3,064.950
1693 7769208 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS $1.872.630
1694 7769218 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS $3.277.170
1695 7769308 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O LATERAL TORACOABDOMINAL $3.277.170
1696 7769318 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VA POSTERIOR O POSTEROLATERAL $3.277.170
1697 7769328 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO.VIA ANTERIOR $3.277.170
1698 7769338 ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VA POSTERIOR O POSTEROLATERAL $3.277.170
1699 7770018 TOMA DE INJERTOS OSEOS $ 1.872.630
1700 7771018 TOMA DE INJERTO GSEO DE ESCAPULA $1.872.630
1701 7771028 TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA $1.872.630
1702 7771038 TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON $1.872.630
1703 7772018 TOMA DE INJERTO OSEO DE HUMERO 4 $2.853.540
1704 7773018 TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO $ 2,853.540
1705 777401B TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPG O METACARPO $ 1.703.790°
1706 777501B TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR $3.064.950
1707 7776018 TOMA DE INJERTO OSEQ DE ROTULA $1.872.630
1708 7778018 TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO $1.872.630
1709 7779028 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO $1,703.790
1710 7781018 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $1.703.790
1711 7781028 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA $1.319.130
1712 7781038 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA VIA ENDOSCOPICA $1.319.130
1713 7781048 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $2.138.580
1714 7781058 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON $1.319.130
1715 7782018 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 1.703.790
1716 7782028 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO $2.138.580
1717 7782038 RESECCION DE CABEZA HUMERAL $ 2,138,580
1718 7783018 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) $2.138.580
1719 7783028 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO $1.703.790
1720 778303B RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO $2.138.580
1721 7783048 RESECCION DE CUPULA DE RADIO $1.703.790
1722 7783058 RESECCION DE OLECRANON $1,703.790
1723 7783068 RESECCION DE CABEZA DE RADIO . $1,703.790
1724 7784038 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ABIERTA $1.319.130
1725 7784058 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPQ V(A ABIERTA $1.319.130
1726 7785018 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $2.853.540
1727 7786018 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA $1.872.630
1728 7787018 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA)- $2.138.580
1729 7787028 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $2.138.580
1730 7787038 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 2.138.580
1731 7789018 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $957.150
1732 7789028 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $1.703.790
1733 7789118 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $1.703,790
1734 7789128 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $1.703,790.
1735 7789218 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS $1.703.790
1736 7789228 HEMIHEMIPELVECTOMIA $3.214.890
1737 7789238 HEMIPELVECTOMIA $3.214.890
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1738 7789558 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $3.214.890
1739 7791018 RESECCION TOTAL DE ESCAPULA . $1.703.790
1740 7791028 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA ' $1.319.130
‘1741 7791058 RESECCION TOTAL DE ESTERNGON $1.319.130
1742 -| 7791318 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) y $2.138.580
1743 7791348 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA $2.138.580
" 1744 7792018 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) - $2.138.580
1745 7792028 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO © . $ 2.138.580
1746 7792038 RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTC . $2.138.580
1747 7793018 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO $2.138.580
1748 7794028 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA . $1.872.630
1749 7794048 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA ! $1.872.630
1750 7795018 RESECCION TOTAL DE FEMUR ' 3 ; v L i $ 2.853,540
1751 7796018 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA" : $ 1.872.630
' 1752 7797018 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE ; . $2.138.580
1753 7798018 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METAIARSO $ 1.872.630
1754 7798028 ASTRAGALECTOMIA - $2.138.580
1755 7799018 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $957.150
1756 : 7799028 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $957.150
1757 7799418 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] ; ) $1.872.630
1758 7799428 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL : $3.214.890
.1759 17799518 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN SEGMENTO $3.214.890
1760 ‘| 7799528 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO $3.214.890
761 7799658 VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN SEGMENTO $3.214.890
- 1762 -~ .| 7801018 INJERTO OSEO EN CLAVICULA i . $ 1.872.630
1763 7802018 INJERTO OSEQ EN HUMERO : $ 2.853.540
1764 . 7802028 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HOMERD $2.853.540
1765 .| 7803018 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO $2.853.540
1766 7804018 INJERTO OSEQ EN-HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) : $1.703.790
1767 7804028 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES : $3.064.950
1768 7804038 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $2.138.580
1769 7805018 INJERTO OSEO EN FEMUR $3.064.950
1770 7805028 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR $ 3.064.950
1771 7805038 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR $ 3.064.950
1772 7806018 INJERTO OSEO EN ROTULA $1.872.630
1773 7807018 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE $3.064.950
1774 7807028 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $ 3.064.950
1775 7807038 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA $3.064.950
1776 7807068 APLICACION OE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE $3.064.950
1777 7809018 APLICACION DE INJERTO OSED EN FALANGE DE LA MANO $1.872.630
1778 7809028 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $1.872.630
1779 7809208 INJERTO OSEQ EN PELVIS : $ 2.853.540
- 1780 7809218 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS . $2.853.540
- 1781 7809318 INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR ; $3.064.950
1782 7809328 INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR j $3.064.950
1783 7812018 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $3.064.950
1784 7813018 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO - $1.872.630
..1785 7813028 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO ' $1.872.630
1786 7813048 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA L $1.872.630
1787 7814018 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $1,319.130
1788 7815018 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR - . : $1.319.130
1789 7815028 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $1.872.630
1790 7815038 COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA) $1.872.630
1791 7816018 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $957.150
1792 7817018 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE ; $1.872.630
1793 7817028 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE : $1.872.630
1794 7817048 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL $1.872.630
1795 7818018 APLICACION. DE TUTOR EXTERNO PIE ] $1.872.630
1796 7819018 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO $ 3.064.950
1797 7819028 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACIGN DE FALANGES DE PIE $1.872.630
1798 7819208 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS POR ViA ANTERIOR O POSTERIOR $1.872.630
1799 . 7822118 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $2.138.580
1800 7822138 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO $2.138.580
1801 7822218 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO $2.138.580
1802 - 7822238 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO.Y CUBITO $2.138.580
1803 -~ | 7822418 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2,138.580
1804 7822438 ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2.138.580
1805 7823418 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO $1.872.630
1806 7824018 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR $ 2.853.540
1807 7824028 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR S 2,853.540
1808 7824038 GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR $ 2.853.540
1809 7824048 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (CSTEOTOMIA) $ 2.853.540
1810 7825118 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $2.138.580
1811 7825138 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE $2.138.580
1812 7825218 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE $2.138.580
1813 7825238 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE $2,138.580
1814 7825418 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) ' $3.277.170
1815 7825438 ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEQOTOMIA) - $3.277.170
1816 7826418 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $1.872.630
1817 . 7827218 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $1.872.630
1818 7827818 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) : $957.150
1819 7832028 ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIACION U OSTEOTOMIA $2.138.580
1820 7834018 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $1.872.630
1821 7834028 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEGTOMIA $1.872.630
1822 7834038 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1.872.630
1823 7834048 ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1.872.630
1824 7835018 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $ 3.064.950
1825 7835028 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $3.277.170
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1826 7835038 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOM(A OSTEOTOMIA) §3.277.170
1827 783504B ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA OSTEOTOMIA) $3,277.170
1828 7837018 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $3.277.170
1829 7837028 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $3:277.170
1830 7837038 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FACION Y OSTEOTOMIA $3.277.170
1831 7837048 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y QSTEOTOMIA $3.277.170
1832 7837058 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA OSTEQTOMIA) $3.277.170
1833 7837068 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA OSTEOTOMIA) $3.277.170
1834 7837078 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA OSTEOTOMIA) $3.277.170
1835 7837088 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA OSTEOTOMIA) $3.277.170
1836 7839018 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTQ SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $1.703.790
1837 7839028 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1.703.790
1838 7839118 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FJACION Y OSTEOTOMIA $3.277.170
1839 7839128 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $3.277.170
1840 7839148 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $3.277.170
1841 7851018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $1,703.790
1842 7852018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO $3.064.950
1843 7853018 FUUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO $2.138.580
1844 7854018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS $ 2,853,540
1845 7855018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR $ 3.497.760
1846 7856018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE.FRACTURA DE ROTULA $1.319:130
1847 7858018 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $ 1,872,630
1848 7860018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO $957.150

1849 7861018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $957.150

1850 7861028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) VIA ABIERTA $957.150

1851 7862018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $562.500

1852 7862028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN HUMERO VIA ABIERTA $1.703.790
1853 7863018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO $957.150

1854 7863028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO VIA ABIERTA $957.150

1855 7864018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 1,703,790
1856 7864028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO 0 MAS) VIA ABIERTA $1,703.790
1857 7865018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $1.872.630
1858 7865028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA ABIERTA $ 1.872,630
1859 7866018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $ 756.000

1860 7866028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA ViA ABIERTA $ 756.000

1861 7867018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $ 562.500

1862 7867028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE VIA ABIERTA $ 1.872.630
1863 7868018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) $957.150

1864 7868028 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA $957.150

1865 7869018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO $1.319.130
1866 7869028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNQ O MAS) DE MANO VIA ABIERTA $1.319.130
1867 7869108 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE $957.150

1868 7869118 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE VIA ABIERTA $957.150

1869 7869208 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS $ 562.500

1870 7869218 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS VIA ABIERTA $1.703.790
1871 7869308 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $ 1,703,790
1872 7869318 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR $2.138.580
1873 7869358 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VA POSTERIOR $1.703.790
1874 7869368 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR $2.138.580
1875 7879018 OSTEQCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO $1.703.790
1876 7879028 OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE $1.703.790
1877 7901018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) $562.500

1878 7902018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQ $1.319.130
1879 7903018 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) $1.319.130
1880 7903028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLACION INTERNA DE CUBITO O RADIO $1.319.130
1881 7904018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $957.150

1882 7904028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) $957.150

1883 7905018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA ! $1.872.630
1884 7906018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA $957.150

1885 7907038 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $1.872.630
1886 7908018 REDUCCION CERRADA SIN FLIACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO $1.319:130
1887 7909018 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $957.150

1888 7909028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 756.000

1889 7911018 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $562.500

1890 7912018 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS) PERCUTANEA CON PINES $ 3.064.950
1891 7913018 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FLACION $1.319.130
1892 7914028 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO $957.150

1893 7914048 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO $ 2.853.540
1894 7915018 REDUCCION INDIRECTA CON FIIACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA $1.872.630
1895 7915028 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA $1.872.630
1896 7915038 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FUACION INTERNA $1.872.630
1897 7916018 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FLACION INTERNA DE ROTULA $957.150

1898 7917018 REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA $1.319.130
1899 7917028 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA $ 2.853.540
1900 7917038 REDUCCION INDIRECTA DE-FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIIACION INTERNA $ 2.853.540
1901 7919018 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIACIGN PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO $1.872.630
1902 7921018 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS $1.703.790
1903 7921028 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA $1.319.130
1904 7921038 REDUCCION ABIERTA SIN FLJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES $1.703.790
1905 7922018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO $1,703.790
1906 7923018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO $ 1.703.790
1907 7923028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO $1.703.790
1908 7924018 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O-METACARPO $2.853.540
1909 7925018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA $3.277.170
1910 7926018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA $957.150

1911 7928018 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO 0 MAS) $1.703,790
1912 7929018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO $ 2.853.540
1913 7929028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE - $1.319.130
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1914 7931018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $1.703.790
1915 7931028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA $1.703.790
| 1916 7932018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTE{ § 3.064.950
i 7933038, ° REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FlIA] 43,068,950
3 OSTEOSINTESIS) . :
1518 839650 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA GE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJA §3,064.950
5 OSTEOSINTESIS)
1919 7932048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERQO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSIN $ 3.064.950
T3 F43505R REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE Fij $3.064.950
: U OSTEOSINTESIS) - s
1951 5932068 REDUCCIéI\iABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIAQ $3.064,950
X OSTEOSINTESIS)
1922 7932108 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTES| $ 6.017.040
1923 . 7933018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA $3.626.550
1924 7933028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FUACION INTERNA $4.156.920
1925 | 7933038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIIACION INTERNA $2.138.580
1926 7933048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FLACION INTERNA $ 2,138.580
1927 7933058 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FUACION INTERNA $ 2.853.540
1928 7933068 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON FIIACION INTERNA $ 2.853.540
1929 7933078 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIIACION INTERNA S 2.853.540
1930 7934038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FLACION INTERNA $ 2.853.540
1931 7934058 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA ) $ 2.853.540
¥ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA] CON FIJACION INTERNA (DISPQS
152 8013 " DE FIACION U OSTEOSINTESIS) : . - : ( $3:427.760
1533 7935028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] §3.277.170
1934 7936018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $1.319.130
1935 7937078 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIIACION INTERNA $3.277.170
1936 7937088 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $3.277.170
1937 ; 7937098 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIIACION INTERNA $3.277.170
1938 7937108 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA $3.272.170
1939 7937118 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1940 7937138 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACION INTERNA ’ $3.277.170
1941 7937168 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FLACION INTERNA $3.277.170
1942 7937188 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $3.277.170
1943 7938018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS| $ 1.703.790
o4 638096 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUAC §1:703.750
} OSTEOSINTESIS)
1945 7938048 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION INTERNA $1.872.630
1946 7939018 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIIACION INTERNA $2.853,540
1947 7939028 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIACION INTERNA $1.319.130
1948 - 7939108 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILTACO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS) $3.277.170
1949 793911B' REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) $3.277.170
1950 7939128 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.277.170
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOS
1951 7339208 DE FUACION U OSTEOSINTESIS) : : ( 33277170
* famn 7939218 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJ $3.670.360
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) '
1953 7939308 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES V(A ANTERIOR $ 2.853.540
1954 7939328 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR $ 2.853.540
1955 7939358 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR $2.853.540
1956 7939378 REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR $ 2.853.540
1957 7939408 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR $2.853.540
1958 7939428 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR $ 2.853.540
1959 7939448 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR $ 2.853.540
1960 . 7939468 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR $ 2.853.540
1961 7939508 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR $ 2.853.540
1962 7939528 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERA| $ 2.853.540
1963 7941018 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION $1.319.130
1964 7942018 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIIACION $1.319.130
1965 7942028 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIIACION $ 2.853.540
1966 7942038 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $1.319.130
1967 7942048 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION : $2,853.540
1968 7945018 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIIACION 51.872.630
1969 ! 7945028 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION ] $1.872.630
1970 7946018 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $1.872.630
1971 7946028 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIACION $3.277.170
1972 7946038 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIUACION $1.872.630
1973 7952018 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FLIACION $1.703.790
1974 7952028 REDUCCION ABIERTA DE EPiFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIIACION $2.138.580
1975 7952038 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $1.703.790
1976 7952048 REDUCCION ABIERTA DE EP{FISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIACION $1.703.790
1977 7955018 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $3.277.170
1978 7955028 REDUCCION ABIERTA CON FIACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR ; $3.277.170
1979 7956018 REDUCCION ABIERTA DE EP{FISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONZ SIN FIJACION $ 2.853.540
1930 7956028 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION $3.277.170
1981 7956038 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIUACION . $2.853.540
1382 7956048 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIACION $2.853.540
1983 7961018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO $957.150
1984 7962016 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $957.150
1985 7964018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO $756.000
1586 7965018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO D FRACTURA ABIERTA DE FEMUR $957.150
1987 7966018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE $957.150
1988 7567018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $957.150
1989 | 7968018 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE $957.150
1990 | 7965028 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $957.150
1991 7969038 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS : $957.150
1932 7969058 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE. FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA . ] $ 957.150
1993 7971018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $957.150
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1994 7972018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO $957.150

1995 7973018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MURECA $1.872,630
1996 7974018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $1.872.630
1997 7974028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA $ 2,853,540
1998 7974038 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $2.138.580
1999 7974048 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1.703.790
2000 7975028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA ; $1.872.630
2001 7975038 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS $ 2,853.540
2002 7976018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $957.150

2003 7976028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL $957.150

2004 7976038 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $957.150

2005 7977018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $957.150

2006 7978018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $1.319.130
2007 7978028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIJACION PERCUTANEA $1.319.130
2008 7978038 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE $957.150

2009 7979018 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR $ 1.703.790
2010 7979028 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX $ 138:060

2011 7981018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $2.853.540
2012 7981028 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL $3.277.170
2013 7981068 FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) $ 2.853.540
2014 7982018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $3.277.170
2015 7983028 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $1.872.630
2016 7984018 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA $3.277.170
2017 7984038 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA $ 2.853,540
2018 7984058 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA le ABIERTA $ 2.853.540
2019 7985018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $3.214.890
2020 7985028 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $3.277.170
2021 7986018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $ 2.853.540
2022 7986028 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $ 2.853.540
2023 7987018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $3.277.170
2024 7988018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O M/\S) CON DISPOSITIVO DE FIJACION $1.703.790
2025 7989018 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL $ 2,853,540
2026 7991018 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO $957.150

2027 7992018 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] $1.319.130
2028 7992028 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $1.319.130
2029 7992038 REDUCCIGON ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $1.703.790
2030 7992048 REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) | § 3.064.950
2031 7993018 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $2.853.540
2032 7993028 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $1,319.130
2033 7994018 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES) $ 2.853.540
2034 7995018 REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA $3.277.170
2035 7996018 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA $1.703.790
2036 7996028 REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIACION INTERNA POR ARTROSCOPIA $2.853.540
2037 7997018 REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $3.277.170
2038 7997028 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $1.872.630
2039 7997038 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO $3.064.950
2040 7997048 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO : $ 3.064.950
2041 7998038 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) $1.703.790
2042 7998048 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO) $1,703.790
2043 8001018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $957.150

2044 8001028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 957.150

2045 8002018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $957.150

2046 8002028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARIO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $ 1.703.790
2047 8003018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA $1.319.130
2048 8003028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA $1.319.130
2049 8004018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA $ 1.703.790
2050 8004028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA $1.703.790
2051 8005018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA $2.853.540
2052 8006018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $957.150

2053 8006028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA $1.703.790
2054 8007018 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA. $957.150

2055 8007028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMfA $1,319.130
2056 8012018 ARTROTOMIA DE CODO $1.703.790
2057 8013018 ARTROTOMIA DE MUNECA $1.319.130
2058 8014018 ARTROTOMIA EN MANO $1.319.130
2059 8015018 ARTROTOMIA DE PELVIS $1,703.790
2060 8016018 ARTROTOMIA DE RODILLA $ 1.703.790
2061 8017018 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE $1.319.130
2062 8031018 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 756.000

2063 8032018 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $ 756.000

2064 8033018 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA V(A ABIERTA $ 756.000

2065 8034018 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDQ VIA ABIERTA $ 756.000

2066 8035018 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA $ 756.000

2067 8036018 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $ 756.000

2068 8037018 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VA ABIERTA $ 756.000

2069 8038018 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $ 756.000

2070 8041018 DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR I\RTROSCOPIA $2.138.580
2071 8043018 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $2.138.580
2072 8043028 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $2.138.580
2073 8043038 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN MUNECA POR ARTROSCOPIA $1,703.790
2074 8043048 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2075 8043108 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $1.703.790
2076 8045018 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA VfA ABIERTA $1.703.790
2077 8046018 DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA $1.703.790
2078 8048028 CORRECCION DE VARO METATARSIANO O PIE ADUCTO [HEYMAN:HERNDON-STRONG] $3.277.170
2079 8048038 LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] $3.277.170
2080 8051068 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA $ 3.870.360
2081 8051098 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTQ CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA $ 3.870.360
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2082 8051188 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA $3.870.360
2083 8051248 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA $3.870.360
2084 8051288 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA $3.870.360
2085 8061028 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA ; $1.872.630
2086 8070018 RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL $ 2.853.540
2087 8071018 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA $1.872.630
2088 : 8071028 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA : $1.872.630
2089 807103B SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA . $ 2.853.540
2090 807104B SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 2.853.540
2091 8072018 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA ) $ 2.853.540
2092 8072028 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $ 2.853.540
2093 8072048 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA $2.853.540
2094 8073018 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA - $ 1.872.630
2095 8073028 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.872.630
2036 8073038 SINOVECTOMIA DE MURECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA: ~ 5 2.853.540
2097 8073048 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA . $ 2,853,540
2098 8074018 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $1.703.790
2099 8074028 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA . $1.872.630
2100 8074038 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $1.703.790
2101 ‘1 8075018 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA VIA ABIERTA $1.703.790
-2102 8075028 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA : $ 2.853.540
2103 8075048 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA POR ARTROSCOPIA : $ 2.853.540
2104 8076018 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA - $2.,138.580
L2105 -, 8076028 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA il . $2.138.580
2106 ; 8076038 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA - s S 2.853,540
2107 8076048 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA . . ; $2.853.540
2108 . 8077058 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA . $ 2.853.540
© 2109 8077068 SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VA ABIERTA . $ 2.853.540
2110 8078018 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 2.853.540
2111 8078038 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 2.853.540
2112 8080118 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA $1.703.790
[-2113 8080128 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $2.138.580
2114 8080218 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA ; $1.703.790
. 2115 8080318 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA O PUNO VIA ABIERTA $1.703.790
2116 - | 8080418 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA : $1.703.790
2117 8080518 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA : $1.872.630
2118 8080618 DESBRIDAMIENTO LAVADO'Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $1.703.790
2119 8080628 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2120 | 8080718 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA $1.703.790
2121, 8080738 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ABIERTA $1.703.790
2122 8080778 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA ABIERTA $1.703.790
. 2123 8081018 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA $1.319.130
2124 8081128 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2125 8082018 RESECCION DE HIGROMA DE CODO $1.319.130
- 2126, 8082028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA $1,703.790
2127 80B204B REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2128 8083028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2129° 8084028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2130 8086018 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA - $1.319.130
2131 8086028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2132 8087028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2133 8088028 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UND O MAS) POR ARTROSCOPIA $1.703.790
2134 8101018 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION $3.277.170
2135 8101028 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON INSTRUMENTACION ) $3.870.360
2136 8101038 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ) $3.277.170
2137 8101068 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION $3.277.170
2138 8101078 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION $3.870.360
2139 8101088 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $3.277.170
2140° : 8101098 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $3.214.890
2141 ] 8102038 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION § 3.870.360
2142 8103048 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION $3.214.890
2143 8103088 ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION $3.277.170
2144 8104058 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.277.170
2145 8105088 ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.277.170
2146 8106058 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIE] $3.277.170
2147 8106198 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.277.170
2148 ) 8106228 ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 3.870.360
2149 8108178 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.277.170
2150 8108218 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.214.890
2151 8108278 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.214.890
2152 8108298 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $3.277.170
2153 8108318 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA : $3.214.890
2154 8108388 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $3.214.890
2155 8111018 ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ABIERTA $3.277.170
2156 8112028 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $3.277.170
2157 8112058 ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA $3,277.170
2158 8112078 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA $3.277.170
2159 8112108 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) ViA ABIERTA $3.277.170
2160 8112128 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA ABIERTA $1.703.790
2151 8112138 REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O'RETROPIE (CADA UNA) VIA ABIERTA $3.277.170
2162 8121018 ARTRODESIS DE CADERA $3.870.360
2163 8122018 ARTRODESIS DE RODILLA $3.214.890
2164 8123018 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $3.277.170
2165 8123028 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $3.277.170
2166 8124018 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $1.872.630
2167 8125038 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $3.277.170
2168 8126018 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG $1.872.630
2169 8127018 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA $1.703.790
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