MINISTERIO DE DEFE'NSA NACIONAL
' POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6
NIT 811.032.059-3

CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SAS, CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE
ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

Entre los suscritos, de una parte, la sefiora Teniene Coronel LILIANA ANDRES GIRALDO MEDINA, mayor
de edad identificada con cédula de ciudadania No. 52.803.070 expedida en Bogota D.C., quien actua en
representacion de la NACION — PCLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD
No. 6, en calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud No. 8, cargo para el cual fue nombrada
mediante la Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y
delegado para contratar segiin la resclucién 00502 del 05/03/2026 "por la cual se delega la ordenacion del
gasto y competencias propias de la gestion contractual y convenios en la policia nacional de Colombia, y se
dictan otras disposiciones” expedida por el Director General de la Policia Nacional de Colombia,
debidamente facultado por la Ley 80 de 1993 por fa cual se expide el Estatuto General de Coniratacién de
fa Administracion Pdblica y el articulo 91 de la Ley 38 de 1989, quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE, v por la otra, el CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SAS con el nimero de
identificacion tributaria No. 800236850-2, representada legalmente por e sefior VADIN. ANGEL RAMIREZ
AGUDELO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania 8.471.816 expedida en San Jerdnimo
- Antioquia, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar
este contrato, que no esta incurso.en causal de inhabilidad o incompatibilidad de las previstas en las Leyes
80 de 1893, 1150 de 2007 Por medio de la cual se infroducen medidas para la eficiencia y la fransparencia
enla Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos,
1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancion de actos de corrupcion y fa efectividad del conirol de la gestion pablica y demas
normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos:

a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefalado en el numeral 12
del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articule 87 de la Ley 1474 de 2011 por fa cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y fa efectividad del controf de fa gestion ptiblica; asl como lo descrito en el articule 2.2.1.1.2.1.1
del Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto unico reglamentario del seclor
Administrativo de Planeacién Nacional y demas normatividad legal aplicable;

b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccién, se conté con la respectiva apropta(:lén
presupuestal que respalda el presente compromiso;

c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de Seleccion
Abreviada — Prestacion de Servicios de Salud, de conformidad con el literal ¢) del numeral 2 del articulo 2
de la Ley 1150 de 2007; en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y iay
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Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 porla cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacicnal,
modificada parciaimente por la Resolucion No. 00080 del 15/01/2018;

d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 tiene la necesidad constante de prestar
servicios de alta complejidad, actividades que no se pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta con
la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los
servicios solicitados se encuentran descritos en et Acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional por ef cual se establece ef Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial y para su realizacion el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de
adquisiciones 2024 aprobado para esta unidad,;

e) Que la REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 designara un supervisor para el presente
contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante el desarrollo del contrato y
ejercera las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 por /a cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o aquellas que la
modifiquen, adicionen, complementen o deroguen;

f) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, el Decreto
1082 de 2015 vy, las resoluciones No. 03049 del 30/07/2014, la No. 00090 del 15/01/2018 de la Policia
Nacional), es procedente la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes CLAUSULAS:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo ‘DATOS DEL
CONTRATO CLAUSULA PRIMERA".

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a !ograr fa efectiva y
eficiente prestacién del servicio propio de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, en consecuencia,
el CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC DE-SALUD No. 6 a
prestar el servicio requerido y suplir las necesidades definidas en los estudios y documentos previos. En tal
sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente
contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por &l previstas, son obligaciones de
resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del
presente contrato, especialmente en lo gue concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determlnar
el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.

TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la
suma descrita en el anexo "DATOS DEL CONTRATQ CLAUSULA TERCERA”.

PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo ‘DATOS DEL
CONTRATO” de este contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto
no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos
proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA
pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias.

CUARTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATO CLAUSULAS CUARTA” de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos pre\nstos en esta clausula se acreditaran a
la cuenta que se indica en el Anexo "“DATOS DEL CONTRATO” de este contrato, a favor del
CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
_ sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.
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PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: 1) El CONTRATISTA debera consolidar una
sola cuenta de cobro mensual, la cual debera cumplir los requisitos sefialados en el Estatuto Tributario. 2)
Todas las facturas que se presenten para el pago deberan llevar el nimero del contrato a la cual le estan
descargando el valor alli cobrado, si la factura no lleva el nimero de contrato sera devueita. 3) CAUSALES -
DE NO PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 no cancelara las cuentas que
presenten incoherencia entre el servicio prestado, objeto del contrato y los precios pactados en el presente
contrato o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision del contrato. Ademas de las mdncadas
en el Anexo "DATOS DEL. CONTRATQ" de este contrato. -

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL La relacionada en el anexo "DATOS DEL CONTRATO
CLAUSULA QUINTA”.

SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el anexo “DATOS
DEL CONTRATO CLAUSULA SEXTA”.

SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia de! presente contrato sera de CUATRO {04) meses adacmnales al plazo
de ejecucion establecido en la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contrato.

OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIQ: E! plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en
el anexo "DATOS DEL CONTRATO CLAUSULA OCTAVA”.

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 colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQO DE SALUD
No. 6 para el adecuado desarrollo del contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA:
Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en |as distintas etapas contractuales, evitando dilacicnes y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que la Regional de Aseguramiento en Salud
N. ° 6 le formule en cada caso.

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N. °
6 quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y
cancelar los pagos a gue hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o gue por
cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacion y/o utilizacién indebida gue por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin
acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Diligenciar |a documentacion .requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacion definida por la Direccién de
Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10, como son Historia Clinica, Registros
Administrativos, Formulacidn, Incapacidad, hojas de remisién y formatos de solicitudes de actividades que no estén
inciuidas en el PBS.

Mantener activa la cuenta cormiente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato de informacién a
terceros {Declaracion de |a cuanta bancaria activa) con el fin de evitar traumatlsmos en el proceso de gjecucion del
contrato.

Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N. ° 6 Ios elementos que haya colocade a su dlsposmlén para el
desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o
sanitarias.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral sobre patologias y
posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso de urgencia’femergencia debidamente
justificada; de acuerde con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato gue no cumplan con
las anteriores condiciones, no seréan pagados por el contratante.

Notificar al superwsor del contrate en forma oportuna, respecio de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucion dei respectivo contrato, asl mismo, el contratista se compromete a comunicar por escrito al
contratante, cualguier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma%
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i se trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original

la certificacion bancaria. J

El contratista debera reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato, de manera mensual.

Se indica que llegado el 70% de gjecucion presupuestal se hardn reportes por parte del contratista semanaimente al

superwsor del c trato ligenciando el siguiente formato:

Nombre o Razdn Social

Namero asignado por contratacion

Valor asignado incluye adiciones -

Fecha en que se hace el corie (dd/mm/aaaa)

Valor de las actividades gue ya se han realizado a la fecha del corte, :

Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte

; Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

Cumphr con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 reiacmnados con ACCES!blIIdad

Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencidn de los pacientes.

¢ Accesibilidad: Es.la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantnza el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

» Oportunidad: Es la pOSIbiIIdad que tiene et usuario de obtener los servrcms que requiere, sin que se presenten
retrasos que pengan en riesgo su vida o su salud.

e -Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufiir un evento adverso en el
proceso de atencidn de salud de mitigar sus consecuencias. _

s  Pertinencia: Es el grado en'el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacién de los
recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundanos SON menores que los beneficios
potenciales.

« Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia
légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico

l.os elementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio del desarrollo def objeto confractual deben ser

suministrados por ¢l contratista,

Cumplir con las exigencias legaies y éticas para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes. Segin Ia

Resolucion No. 1895 de 1999 del Ministerio de Salud, “Por la cuaf se establecen normas para el manefo de Ia Hrstona

Clinica®.

El Contratista debe dar Cumphmlento a la Circular No. 030 de 2006 de la Superlntendenma Nacional de Salud, que

establece los indicadores de calidad.

Facilitar los indicaderes de calidad en la prestacién SOGCS (El Sistema Obligatoric de Garantia de Cal:dad en Salud).

El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos

en ¢l Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucion No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

como tambien proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato.

El contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucion No. 0247 de

2014 del Ministerios de Salud y Proteccion Social, para pacientes de cancer y la Decreto No. 1954 de 2012 para las

enfermedades huérfanas, informacion que debera ser enviada al supervisor del contrato.

Debe contar con el talento humano necesario para el desarrolio del objeto contractual; con equipos que curnplan con

las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de fa Proteccion Social.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los

horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion.

El contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del contrato, con su respectiva

gestion, anélisis e implementacion de un plan de'mejora; al supervisor del contrato, d|cho reporte se debe diligenciar en

el formate disefiado y dispuesto por el contratista y en el siguiente tiempo: '
¢ En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su ocurrencia.

s Los evenios adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes freinta dias (30) a su ocurrencia.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “ef dafio o complicacion no

intencional consectiencia del cuidado médico. o todo aguel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad

misma del pacienfe”, correran por cuenta de quien se indique mediante una sentencia judicial.

Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6, el acceso directo a la

informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitifle el acceso a todos los demas

documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el segurmlento y control para el cumplimiento del

objeto contractual.
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Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 de la Policia

Nacional, y permitir ta revision de la historia clinica y documentos conexos con fas facturas, asi como los que soportan

los distintos cargos.

El contratista deberd cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, ley @ de 1979, ley 373 de

1997, resolucién 41286 del 2016, decreto 2811 de 1974, decreto 351 de 2014, Resolucién 2184 del 2019, decreto 4741

del 2005, Resolucion 581 del 2024 este tltimo debe estar documentando como el manual para la gestion integral de

residuos plan Generados en la atencién en salud y otras actividades, las normas universales de bioseguridad

conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en fa prevencion de la contaminacion, uso

racional del agua, |a energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades gue incluyan

o relacione su actividad, ademas de las normas que maodifique, reglamente y/o sustituya.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al acuerdo No. 093 del Consejo Superior de

Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional det 08 de octubre de 2025 “Por ef cual se establece ef Flan de

Servicios y Tecnologfas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.”, segin la

oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en pacientes de

la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de epidemiologia de la Regional de Aseguramlento

en Salud N.° 8.

El contratista deberd presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al régimen de seguridad social en

salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademaés del pago y entrega de los parafiscales a que haya lugar la cual se

debe realizar antes de emitir el RAS.

El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de |2 Seguridad y Sa[ud en el Trabajo, de

acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio def cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

del Sector Trabajo" y la Resolucién No 0312 de 2019 del Ministerio de! Trabajo “Por /a cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el Trabajo".

informacidn que el contratista debe suministrar a la Reglonal de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la policia nacional

durante la ejecucion del contrato;

» Notificar al supervisor def contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes gue se puedan presentar en
desarroilo de la ejecucion del respectivo contrato.

+ ' Reportar la ejecucion del conirato al superviser del confrato; en los formatos semanal y mensual al de acuerdo con
los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA: -

_ ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: . FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

DIAS FECH VALOR ' Nro. Nro. VALOR
SEMANA |A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL
LUNES '

MARTES . .
MIERCOLE
S

JUEVES -

VIERNES
SABADO ¥
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CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y. EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRC DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

TOTAL:

DOMINGO | |

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
' POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
FECHA: : :

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL: -
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

DIAS
SEMAN
A
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 8

MES 7

{ FECH VALOR Nro. Nro. | VALOR
A EJECUTADO PACIENTES PROCEDIMIENTOS TOTAL

Por ninglin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucién el imprevisto
presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual, déficit de recurso
humanoe o tecnolégico, que dificulte ia prestacion de los servicios a la poblacién de Ia Sanidad Palicial, y documentando
a la vez el plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion de! servicio.

El contratista debera exigir a los médicos la constitucion de la pdliza de responsabilidad civil profesional individual, que,
de cobertura al contrato suscrito con ellos, de lo cual posterior a la adjudicacién deberd allegar dicha documentacién
soporte del presente proceso, en caso de que aplique.

El contratista debera garantizar por necesidad de la atencion el usuario que requiera de material, insumos médicos y
medicamentos no descritos en la oferta, debera enviar con antelacion la cotizacién de estos para su aprobacidn por
parte del supervisor del contrato, medice auditor de cuentas de la RASES N. ° 86 y su valor a facturar debera ser acordado
entre las partes. No obstante, primara los precios regulados y los valores méximos de recobros que fija la normatividad
vigente aplicable del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Eniregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (I.P.S. y/o
£.S.E) junta con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la informacién correspondiente a
atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencion Integral en Salud — MAIS (Modelo de Atencion Integral en
Salud).

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de acuerdo a la oferta
presentads, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio deberd ser coordinade con el
supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6, con el fin de atender la demanda del mismo.

Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 8 las causas o motivos de PQRSF
{peticiones, quejas, reclamaos, solicitudes y felicitaciones).

Presentar documento mensualmenie donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los serwclos de salud
ambulatorios.
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CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.>6 GRUPO 1.

Cumplir la Ley 2194 del & de enero del 2022 que tiene por objeto “efiminar las barreras de acceso a programas de apoyo

para la rehabilitacién integral de fas personas diagnosticatlas con cancer de mama y ofros lipos de cancer, y mejorar la

oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencion requerida, asf como dictar disposiciones generales
frente al tratamiento y prevencion de céncer en Colombia’.

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias legales y eficas, que

tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en saiud brindadas a un usuario, en el formato que el profesional

corrgsponda, de modo que evidencie en forma logica, clara, legible y completa, el procedimiento que'se fealice ante las
invastigaciones de condiciones de'la salud del pac:|ente con congruencia en el diagndstico y plan de manejo segun los
datos registrados en Ia historia clinica. _

Atender a fos usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idénec para cada uno

de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricte 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
fos deberes que impone la sana practica profesional, el orden plblico, lo moral y las buenas costumbres.

El contratista garantizara realizar en la sede ofertada los estudios que por algtin motivo se reqmeran realizar bajo

anestesia general

Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondlentes la mformacnon de notificacidn

epidemiologica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006, ademés de los casos de mortalidad que se presenten.

(Solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Prestar segun la demanda, los servicios en salud en forma continua ¥y permanente de acuerdo a lo coordinado con Ia

oficina de referencia y contrarreferencia de 1a RASES N. ® 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del

Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten

con base en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la

Palicia Nacional.

El contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencia e idoneidad,

emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por medicing laboral y adjunto por el usuario

el dia de la respectiva consulia. Parégrafo: dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente

NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las

autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del galeno que

suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
Diagndstico- Evolucién
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

El contratista debera adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del [nstructivo No. 003 DIPON-

DITAH que trata sobre " Directrices para la expedicién y registro de las excusas de servicio, incapacidad médica, licencia

por maternidad o aborio, para el conirol del seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”.

Se indica lo siguiente:

+ Las incapacidades médicas deben ser expedidas por medicos y odontdlogos generales por-un tiempo maximo de
3 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas podran emitiria hasta por un periodo maximo
de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esta de ser efectuada por fa misma enfermedad, lesion o por otra que
tenga relacion directa con esta, asi se trate de cédigos CIE versidn vigente, diferentes.

Utilizar las guias de practica clinica-para el diagnéstico y manejo de enfermedades proporcionadas por el Ministerio de

Salud de Colombia o la aplicacion de protocolos aceptados o avalados por la OPS/OMS, en caso tal que adopten otras

guias o protocolos deberan ser verificadas bibliograficamente.

El contratista debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, [as guias de practica clinica, protocolo o]

referencia bibliografica adoptadas por la entidad contratista para el diagndstico y manejo de enfermedades.

El coniratista debera diligenciar en forma completa sin excepcién cuando aplique, el formato de referencia y

contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de pacientes) el cual sera revisado

por auditoria y serd soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia cllnlca y formatos institucionales de
la entidad contratista que se deriven de la prestacion del servicio.

Atencion prioritaria a mujeres gestantes y en posparto, adulto mayor, dlscapac;|tados y con patologia oncolégica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuaric yfo beneficiario presente la orden de servicio

debidamente diligenciada y auforizada por el RASES N. ° 6, a cual debe estar firmada por el paciente o acudientes y

documentc de identificacion en original segun el caso (Cédula de ciudadania para usuarios mayocres de edad).

+ Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencién. inicial de urgencias).

* Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el hstadogg
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CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLECIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. & Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETOES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYD. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENGIAS,ASI. COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUFQO 1.

contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, la dnica direccion
electrénica valida para este proceso es deant.rases-rco@policia.gov.co y deant.rases-aut@policia.gov.co sin.que
se convierta en un obstaculo para [a atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

e Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina de referencia y contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Saiud N.* &

e Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente d1|lgel“lClad03 firmados y sellados.
. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas gue la medifiquen, adicionen o sustituyan.

s Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista,
siempre deberd remitirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N° 3) informando & estado de salud del
usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratarmiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contrarreferencia para ser autorizadas.

+ Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos a
los servicios de consulia pricritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP paratal fin). La atencion
inicial de urgencia no requiere autorizacidn ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de
referencia y contrarreferencia de la USP, quien asignara codigo de recepcitn del reporte. El procedimiento para la
notificacién de [a atencién iniciat de urgencia sera el descrito en la Resolucion No. 3047 de 2008 del Ministerio de
la Proteccion Social y Resolucion No. 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luege de la atencién tnicial de urgencias, se requiers continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirdrgico, hospitalario,
u otro no relacionado con ia atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia
red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo. inminente fa vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez supsrada la atencion
inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucidén 3047 No. 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social
y Regolucién 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, siendo el formato a utilizar para la solicitud
el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de |a citada resolucion.

# Sidurante la realizacidn de un procedimiento guirdrgico se requiere [a realizacion de otro procedimiento adicional,
la 1PS posterior al acto guirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo en
la direccidn electrénica deant.rases-rco@policia.gov.co y deant rases-aut@policia.gov.co-

El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposiciones y requisitos establemdos en [a

Resolucién 3100 de 2019, medificada parcialmente por la resolucion 544 de 2023 y la resolucion 465 de 2025 “Por

la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripeidn de fos prestadores de servicios de salud y de

habilitacién de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de

Salud.” emitida por el Ministerio de Salud de Golombia

El contratista debera gestionar de manera directa y oportuna los tramites administrativos necesarios para la prestacion

de los servicios de salud, sin que. en ningln caso se trasladen dichas gestiones al usuario, en cumplimiento de lo

dispuesto en la Circular Conjunta Externa No 019 de 2025 del Ministeric de Salud y Proteccidn Social y la

Superintendencia Nacionatl de Salud.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de fa Unidad de Sanidad- Pohc:al o el ordenadoer

del gasto.

Las demads obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera CIVi| ¥y

penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA

PACIENTES ADULTOS CON PATOLOGIA ONCOLOGICA. (APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)

1. El contratista esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion informada de los -
medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, de acuerdo a los parametros del
contrato.

2. Debera respetar los parémetros y condiciones exigidos por la Institucion, garantlzando un buen servicio a Ios
usuarios pertenecientes al Subsistemade Salud de la Policia Nacional. '

3. Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Pollma
‘Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas de
manufactura, con una oportunidad maxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud por parte del usuario.

4. La entidad debera contar con punto de dispensacion en el municipio ofertado, la dispeonibilidad de una linea
telefonica para la atencién de ios usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional..

5. - El contratista debera garantizar la atencién para el suministro y dispensacion de medicamentos de lunes a viernes
cubriendo un minimo de 8 horas dia y sabado cubriendo 6 horas dia.
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CONTRATO No. 65-7-20040-28 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTGO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS - DE 'APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, - HOSPITALARIQ ' Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

8. El contratista  debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el Usuario preésente fa formula original,
diligenciada y firmada por el profesional en salud expedida por la Institucion Prestadora de servicios de Salud
donde recibié la atencion y/o la orden ambulatoria de medicamentos de la Policia Nacional.

7. Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con la entidad al momento de firmar el contrato

" 8. 'Laentidad se obliga a cefiirse en alingacion con la Ley Estatutaria de Salud 1715 de 2015 y en razén a las normas
y regulaciones por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), que determina la poht:ca del régimen de excepcidn en materia de
Gestion Farmacéutica, asi como el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP -Acuerdo No.
080 del 27 de mayo de 2022-, el cual contempla la totalidad de medicamentos que hacen parte de las tecnologias
-en salud y por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina

-el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

9. Los medicamentos que se encuentren por fuera del Acuerdo N° 080 de 2022 se verifi caran medlante las cwculares
nermadas por £ ministerio de salud; y que son actualizadas en conformidad a la ley,

10. En el'caso de que un médico especialista adscrito a su institucidon ordene un medicamento que no se encuenire
pactado en &l Acuerdo 080 de 2022 ni se encuentre dentro de las circulares normadas del ministerio de salud y/o
presenten novedad (desabastecimiento, registro INVIMA vencido, medicamentos descontinuados, entre otros),

~ sera abligacion del contratista asumir el costo de una nueva consulta en un intervalo de 72 horas que garantice
el cambio de tratamiento efectivo al paciente.

11. Debera garantizar la continuidad en el suministro de la dlspensacm’)n de los medicamenios, cuando en forma
transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin gue esto ocasione en forma algln cambio en
|as tarifas pactadas: Debera informar de forma escritaa la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N.
B sabre la eventualidad surgida.

12. El contratista se compromete a permitir al Auditor Medlco de Regional de Aseguramiento en Salud N. & el acceso

. directo a la informacion relacionada con la dispensacién de los medicamentos, asimismo, permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y.control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones y control para el cumplimiento del objeto
contractual cuando se requiera o considere pertinente, previo envio de la documentacion solicitada, verificando
las condiciones locativas, recurso humane disponible para el desarrollo de las actividades. '

13. Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actuallzados durante
la ejecucion del contrato; lo anterior sera objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N. 8, una vez adjudicado el contrato.

Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacién o modificacion, se debe anexar la copia de
las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo establecen los articulos
17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social, asi como la copia de!
Registro Sanitario vencido. No se tendrén en cuenta los documentos de solicitud de renovacion que estén
radicados por fuera de los términos de tiempo establecidos en dicho decreto.

Nota: Se exceptlan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Naczonal de
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas.

14. El contratista garantizara que los medicamentos mantendréan sus caracteristicas de calidad, tentendo en cuenta

~las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida Uil.

15." La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durantela fase de ejecucién del futuro contrato no
sera inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible-cumplir esta condicién, 1a fecha de vencimiento en
ningln caso podra ser inferior al 75% de la vida Gtil del medicamento entregado y nodebe presentarse este hecho
como una constante. .

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DELA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6: Supewlsar

el desarrollo y ejecucion de{ presente contrato y acceder a Ios documentos e informacién que soportan la

labor del CONTRATISTA.

DE'CIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 1

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes ylugares que se requieran para la ejecucion y entrega

del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través

de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mantendra la interlocucién permanente

y directa con el CONTRATISTA 3. E;ercer el control sobre. el cumplimiento del contrato a través del

supervisor demgnado para el efecto, exigiéndole la ‘gjecucion idonea y oportuna del objeto a contratar 4.

Recibir a satisfaccion 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 tecmcas\%
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CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADC ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. § Y EL. CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
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‘PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICC Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOQS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
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pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion
a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.
DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
gjecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Neo. 6 por medio de acto administrativo debidamente mativado podra
decretar la caducidad y ordenar [a liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con
lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato
guedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna.
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y
procedera a su liguidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvers a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ios dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de conformidad con lo establecido en |a clausula
primera del presente contraio. En el acta de liquidacion se determinaran fas 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. 6, si a esto hubiere lugar, y 1a fecha de pago.
DECIMA OCTAVA. 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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.

DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es PESOS
COLOMBIANOS.

VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA noc podra ceder en tode o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, pudiendo esta reservarse las razones que tenga
para negar dicha autorizacion. La celebracion de subconiratos no relevara al CONTRATISTA de las
responsabitidades que asume en virtud del presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 no adquirira relacién alguna con los Subcontratistas

VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, la cual se entendera 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 SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporaimente el plazo
de ejecucién 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 suspension y aquelias
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de ia ejecucion y, superada la situacion que
originé la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del
contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucién directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y deméas normas
vigentes en materia de conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso administrativos. La conciliacion
extrajudicial en asuntos contencicso administrativos se guiara por los principios generales previstos en el
articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, asi como por los principios de la funcién administrativa y de la gestién
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fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucidn Politica. Igualmente, seran aplicables los
principios de que trata el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en
cuanto resulten compatibles con la naturaleza y caracteristicas de este mecanismo alternativo de solucidn
de controversias.

VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente Contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion sg
requiere el correspondiente réQistro-presupuestal y la constitucién de la garantia (nica. Para su ejecucion
se requiere de la aprobacién por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dei
mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO- Dentro de
los tres (03) dias habiles siguientes a la fima del contrato y entrega de una copia del mismo al
CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Unica. Dentro de ese mismo término, debera presentar
el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos
documentos a fa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dentro del término antes fijado,
seran a cargo del CONTRATISTA.

VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus
mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: a) Pliego de Condiciones. b) Propuesta del
CONTRATISTA, publicada en el expediente electrénico del proceso: pégina web de Colombia Compra
Eficiente — Portal Unico de Contratacion Estatal — Sistema Electrénico de Contratacion Publica = SECOP 1.
c) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el Registro Presupuestal gue amparan ¢l contrato. d) La
garantia Unica de gue frata el presente Contrato, debidamente aprobada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 f). Documentos que suscriban las partes. g) Anexos de este contrato.

VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contnbucmnes y
similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: Ei presente Contratc se podra liguidar de

conformidad con lo sefialado en los antfculos 80 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
y/o aquellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen.

VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: Ei presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1893, ' '

VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones de la Pclicia Nacional que apliguen.

TRIGESIMA. NOTIFICACION ELECTRONICA: EI CONTRATISTA acepta ser notlftcado por medio
electronico, segin lo sefialado en el numeral 1) del articulo 67 dela Ley 1437 de 2011 Por la cual se expide
el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan com
domicilic contractual el municipio de Envigado — Antioquia. - -

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Envigado — Antioquia el H 8 ABR ZUZE
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EL CONTRATANTE
<
. Y
Teniente Coronel LIL[AN_A{\NDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Asegliramiento en Salud No. 6
EL CONTRATISTA

— -

Sefior VADIN ANGEL RAMIREZ AGUDELO
Representante Legal CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA

\,
RAN OLARTE ) Raviso: Infendente Jefe JUAN DJENg i

El
! Respansable Contratos RASES

ARROYAVE Revisd: Intendente Jefe

Asuntos Juridicos RASES Ne. 6 Asuntos Juridicos RASES

. Revisd: Mayor YURY LB&?\IA RAMIREZ ZURIGA
Jefe Logistico y Financiero RASES No. 6

Ublcacién D#.Contratos 2028//ONCOLOGIA ADULTOS - ANTIGGLUIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deant rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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'ANEXO
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO No. 65-7-20040-26
LA NACION - POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3
REPRESENTANTE ' : .
LEGAL Y/O Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
.|DELEGADPC '
CEDULA DE )
CIUDADANIA No. C.C. 52.803.070 expedida en Bogota D.C.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucion 00502 del 05/03/2026 "por la cual se delega la ordenacion del gasto y competencias
propias de la gestion contractual y convenios en la policia nacional de Colombia, y se dictan otras
disposiciones" expedida por el Director General de la Palicla Nacional.

CONTRATISTA

Entidad: CENTRO ONCOLOQGICQ DE ANTIOQUIA SAS.

NIT: 900236850-2

Representante Legal:  VADIN ANGEL RAMIREZ AGUDELO

Ceduia de Ciudadania: 8.471.816 expedida en San Jer6nimo - Antioquia.
Direccidn: Carrera 48 No. 46ASUR-107 0 en Envigado - Antioquia
Teléfonos: 3221024

E-mail: Juridica.coa@quironsalud.com informacion.coa@quironsatud.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de Seleccién Abreviada — Prestacidn de Servicios de Salud PN
RASES 6 SA PSS 014-2026.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor det contrato sera el JEFE REGIONAL GRUPO SOPORTE Y SEGUIMIENTO SERVICIOS
DE ALTO IMPACTO de |la Regional de Aseguramiento en Salud N°8 o quien hagas sus veces © a quien con
posterioridad designe el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idonea y
el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién
No. 00090 del 15/01/2018 por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de Confratacion de la
Puolicia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 expsdida por el Director General de la Policla
Nacional y/o aquellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen.

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

~ |¥ DE URGENCIAS,AS{ COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS

El obieto del presente contrato es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA . ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNGOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

CLAUSULA
TERCERA. -
VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de TRES MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($3.386.000.000,00 )
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.

PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tante no estan sujetos a
ninguna clase de reajusie. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencie%
ng se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

NOTA: Consultar valores ofertados en el Anexo “Oferta Econtmica” de este contrato.
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CLAUSULA
CUARTA. -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. & {RASES 6) efeciuara el pago en cumplimiento del numeral 4
del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye ef Capifulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a fos acuerdos de voluniades entre las entidades
responsables de pago los prestadares de servicios de salud y los proveedores de tecnologras en salud que a la
letra dicta; :

..4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provision de servicios

ecnologlfas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unfidad suministrada para |

tencion de los requerimientos en salud de una persona. ..

Ademas, de los siguientes enunciados:

1.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dlas hablles
siguientes a ia radicacion de la factura de prestav:lon del servicio, radicacion en la Oficina de Central de
Cuentas de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6), junto con &l Recibido a Satisfaccion
(RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja
(PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por mconsnstencms como la falta de
informacién ¢ mal diligenciamiento de los mismos, ta Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6 se obliga
& la asighacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado Ias inconsistencias y se
haya cumplido con ef tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de
Central de Cuentas de la RASES 6.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

= Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10} dias habiles de cada mes. Si el CONTRATISTA no
presenta la factura dentro del término de los diez (10) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de
la factura se realizaran hasia el mes siguiente, La presentacion de las facturas por los servicios causados
en ningln caso debera superar los veintidos (22) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se
carguen. ' '

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de /a cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamario oficio, con gancho totalmente plastico y
maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote. :

— No se permiten facturas de multiusuarios.

— Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segin la tarlfa presentada por la entidad enla
oferta econdmica contratada.

— Original de la Autorizacion de Servicic Externo {orden) expedida por los funcicnarios de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacion
0 readmision expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma
i@ permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha lgual o]
posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal seguin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012.
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-

5. Informacion de FACTURACION ELECTRONICA
La factura electrénica debe ser presentada de acuerde a la Resoclucion 000165 del 01 de noviembre del 2023
Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores fecnoldgicos, se adopta La version 1.9
del anexo fecnico de faclura electronica de venfa, se expide el anexo fécnico 1.0 del documenio equivalente
electronica, y se dictan otras disposiciones en materia del sistema de faciuracion. expedida por el Director
General de fa Unidad Administrativa Especial de fa Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN' y a
la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepeion de Facturas Electrénicas de Venta,
Notas Débito y Notas Crédifo expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacioén Financiera —
SIIF NACIONZ, que a la letra dice:
La Administracion del SIIF Nacion implementc el “Modelo de Recepcicn de Facturas de Venta, Nolas Débifo
y/o Notas Credito”, ef cual aplica de forma obligatoria a partir-del 01 de abnl de 2021 para todas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre def 2020. .
Aquelios Proveedores o Coniratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor), deberén entregar factura elecirénica de venta por los bienes y/o servicios offecidos a
las entidades del &mbito SIiF Nacién, como fambién las notas débito y/o notas crédito, a fravés del buzén
dispuesto para ef efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual la informacion ributaria
de las terceros creados en ef SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web.

Asi

caja menor, el sistema identificara sif el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y af verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta
en estado "Aprobada” (s} por el supervisor y/o ticitamente, segin lo define la norma, para continuar con el
proceso de pago. ' ' '

50 ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A)
1.

2.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre-
impresa.
identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apelhdos nombre o razén social y
NIT del prestador, debe estar pre-impreso.
Debe dirigida a Ja Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con nimero de identificacion
tributaria No. 811.032.059-3
‘Firma del usuario que recibio los servicios ¢ el acompafiante {en caso de ne contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del pacients).
Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro [etras).
Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

. Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el vaior unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la abligacion o del egreso de una

Contratista o proveedor (emisor).

Elaborar factura electrénica mediante operador tecnofdgrco autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
soffware propio, previa habilitacion ante la DIAN.

Diligenciar en a seccion de la factura Datos del Emisor, en ef campo “correo” la direccidn electronica, e
donde le serd notificado en caso de existir falfas en la validacion def correo. %

2BS-FR-0020
Version 3

Pagina 17 de 61 . Aprobado 05-07-2016




CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE. CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIQ, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL ‘SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.°® 6 GRUPO 1.

&

3. Diligenciar en el asunto o en la.seccion de la factura Notas, lo siguiente: #3 luego el cédigo de

identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segin ej.
adjunto.
#315-03-00; Conirato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
' o]
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccion de la factura Datos def Adguiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico

siifnacion facturaelectronica@minhacienda gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico,
con el fin que, una vez generada la factura electrénica a fravés del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

Generar factura obteniendo el confenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzon electronico siifhacion, facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de

Hacienda y Crédito Publica, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en ef
asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a fa cual fe va a enviar Ia factura, datos del
conirata, y comreo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punifo y
coma, segun &, adjunto;

#3$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
o}
#$02-01-01; Conirato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§
Nota importante: De no darse ef envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnolégico autorizado, solucidn gratuita de ja DIAN o software propio, descrito en ef numeral 4,
estos podran remitir fa factura al buzon indicado para fal fin.

7. Lafactura se puede direccionar a la entidad del PGN o &l supervisor del conirato, segin el esquema que

la entidad establezca para la recepcion de la factura elecirénica, siempre y cuando se diligencien los
datos requieridos en el numeral 3 o en ef numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacion
en alguna de estas dos opciones, la factura serd devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir,
al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electronico.

La facturacién electrénica debe estar dirigidc a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucion 3047 de
2008 expedida por el Ministerio de la Proteccidn Social, adicionada y modificada parcialmente por la
Resaolucion No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar |a auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion. facturaeleciropica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan sér cargadas al modulo web Sistéma Registro de Cuentas
Medicas (RECUM) de la Direccion’ de Sanidad de la Policia Nacional en el fink
hitps://recum.policia. gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en case de no contar con usuario y contrasefa,
después de adjudicado el contrate, ¢l CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico deant.rases-

ceu@policia gov.co 108 siguientes datos:

Sl
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Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado’ generado por
et sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de RASES 6

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las facturas elettrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas
de la RASES 6, si estés son entregadas posterior a veintidés (22) dias habiles a su elaboracién.

. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6, el CONTRATISTA

procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia répida de Gestion Contractual para Proveedores en
el SECOP I® referente al Envid de Facturas, descrito de la siguiente manera:
Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un
ndmero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya.a la seccion EJECUCIDI'I
del Contrato” y haga clic en “Crear”.

El SECOP |l le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en
laimagen a continuacién. Haga clic en "Anexar’ para cargar 1a factura.

. Busgue el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic
en "Confirmar’. No clvide enviar fa factura a la Entidad Estatal para su revisién y aprobacion. Cuando la
Entidad Estatal apruebe |a factura el estado sera "Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado’.

. La RASES 6 sdlo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente

contrato.

. AUDITORIA DE CUENTAS

Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
RASES 6, realizara la radicacion de las facturas para tramite de pago, en el evento que se presenien
objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido enlg,
el articuio 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resofucion No. 2284 de 2023 expedida
por ei Ministerio de Salud y Proteccién Social
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OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberda dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los quince {15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestader de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o.indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso
de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite.
El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente
clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad. '

10. Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades respon'sabies del pago de servicios de

1.

salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicardn a los prestadores de servicics de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacion y alcance definidos en |a normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentre de los diez
{10} dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas
o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo
de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las
glosas o su proporcion, que rio fueron levantadas.

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

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de |las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

. — " Todo servicic ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario gue no cuente con formato de autorizacion

por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

- Toda urgencia, que no cuente con codige de notificacion por parte de 1a Oficina de Referencia y
Contrarreferencia. de [a RASES 6, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos.en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

— Prestaciones en ios servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la
consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas
para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

— Atencién méas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién
previstos en el Decreto 4747 de 2007.

— Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no haya
sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de Ia
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccidn de Sanidad.

— Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, cuando.luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita ei EIPS, obrar& como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago).
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INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 dei Ministerio de la Proteccién
Social y demas normas que las modiﬁquen o adicionen .
— Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. de! Decreto 1625 de 2016 y el numeral

25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:
"Transmisién de los documentos del sistema de facturacion, las notas débito, notas crédito y los
instrumentos eleciréniccs que se derivan de los mencionados documentos: Es el procedimiento
elecirénico mediante el cual se remite a La Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacichales —DIAN, La informacion que contendra La factura eleclronica de venta, notas débito,
notas crédito, documenios equivalenfes a La factura elsectrénica de venia, los documenfos que
comprenden el sistema de facturacion y los instrumentos electrénicos estructurados en e procedimiento
de generacion, que se deriven de una facfura elecironica de venta y de los demas documentos
electrénicos def sistema de facturacion para su validacién.” De acuerdo & lo anterior, se debe cumplir a
cabalidad tanto contablemente come en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte
legal y fiscal de la NO cancelacidn o modificacidn del valor a pagar de la facturacion emitida por las
entidades feniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y
las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados-por la IPS que dentro de la documentacion no

tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la

oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA SAS

BANCO: - BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 00644398090

CLAUSULA
QUINTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El 'presente contrato est4 amparado por-el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIiF No. 31226 del y
el SIF No. 081 del 068/02/20268 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 para la vigencia 2026.

CLAUSULA
SEXTA. - PLAZO
DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resuitado de ta definicion del proceso, este
sera hasta el 15/06/2026 o hasta agotar el presupuesto, lo primero gue ocurra; previo cumplimiento de los
reguisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucian.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el fin
de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar &l futuro
contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demés normatividad legal vigente aplicable; en caso de
tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su
respectiva apropiacion y autorizacion del cupo, en concerdancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo
10, literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal gue permita adquirir compromisos que
afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar €l derecho a la vida y a la salud de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION
DEL SERVICIO.

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el
contratista con ubicacion en el Area Metropolitana del Valle de Aburra y que sean aprobadas mediante distintivo
de habilitacién otorgado por 1a Seccional de Salud de Antioquia. En caso de que el algun procedimiento ofertado
por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, debera garantizarse que sea
ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacién y el personal idéneo para la

reaiizacion de cada procedimiento, N
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Es de destacar que dentro de la propuesta debera ser informado fos planes de contingencia y los lugares donde
se llevara a cabo el cumplimiento del objeto del presente proceso. .
Servicios a prestarse en la Carrera 48 No. 46ASUR-107 Envigado - Antioquia

CLAUSULA
DECIMA NOVENA:
MONEDA DEL La moneda dei presente contrato es PESOS COLOMBIANOS.

CONTRATO

EL CONTRATANTE

_—_———
Teniente Coronel
Jefe Regional de A

- V/—b,:"-w . — -
Sefior VADIN ANGEL R IREZ AGUDELO

' L
AFREN OLARTE Revisd: Intendente Jefe JUAN DI ANCHEZ FLOREZ
Responsable Contratos RASES No.

E ARROYAVE Revisd: Intendente Jefe B NCOQ BEDOYA
Asuntos Juridicos RASES"™No. 6 :

EL CONTRATISTA

arlfle u/'.:':(f

BEeTS

=g

Reviso: Abcgado ®UB DARID HINCA

Asuntas Juridicos RASES No. B

Revisd: Mayer YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Logistico y Financiero RASES No. &

Ubicacidin Dv:Contratas 2028//ONCOLOGIA ADULTOS - ANTIOQUIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco{@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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ANEXO

. ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. En cumplimiento de o dispuesto en el
Articuld 2.2.1.2.1.2.21 def Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, ef Contratista deberd estar inscrito-y tener los servicios a contratar
habilitados el Registro Especial Nacional del Ministerio de Ia Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1290, asi mismo
deberad mantenerto vigente, durante la ejecucion del contrate para los siguientes servicios.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia presento cemf icaciones o contratos ejecufados con entidades privadas o publlcas Ccuyo
objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% ctel valor del presupuesto
asignado al presente proceso.

El oferente acreditd la experiencia a través de certificaciones de contratos que contenian la siguiente |nformac16n nombre del
contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
debidamente suscrito por el representante legal o por la persona autorizada para tal fin, de la entidad publica o privada que recibid
los servicios. En caso de contratos €n gjecucion se tomaron la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicion de
la certificacién.

El contratista garantizo que cuenta con fa infraestructura, equipos y recursos necesarios para curmplir con el objeto de la presente
contratacién, diligenciar formulario de capacidad administrativa y operacional.

El contratista demostré que cumplira con los indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el sistema de
informacién para la calidad del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencién en salud,

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante comeo electronico el listado en Excel de los CUPS contratados
con su respecfivo valor en pasos, el cual debera comresponder a los valeres de la oferta econdmica pactada, es de anotar que
deberan relacionar |a totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarios al aplicativo GESTION DE LA
INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de esta manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa,
asi: :

No. CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

Mantener vigentes los permisos, licencias, y titulos especiales exigidos por la ley o las autoridades admlmstratlvas 0 sanitarias para
el ejercicio de las actividades coniratadas.

El Contratista deberd asumir como su responsabilidad cua[qmer infraccién ambiental por omlsn'm de permisos, concesiones o
licencias ambientales.

Mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los nesgos en el ejerClclo de la acthldad
profesional.

Oportunidad para la atencion de citas a pacientes de consulta externa: Para pamentes ambulatorios remmdos porla Reglonal
de Aseguramiento Nro.6. el Contratista debera cump!lr con un tiempo de atencion de consulta especializada en un tiempo inferior
o igual a 20 dias calendario.

El contratista debera cumplir la oportunidad para procedimientos de Oncologia adultes, Oncologia pediétrica, Der’matoiogla en un
tiempo igual o inferior a 30 dias calendario.

El contratista garantiza que los medicamentos utilizados y summlstrados para el tratamiento. integral cuentan con el registro de
INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos.

El servicio sera prestado en las instalaciones del contratlsta en prefenbiemente en Medellin o cualguiera de Ios municipios del Valle
de Aburra; minimo de lunes a viemes.

‘El Contratista debera prestar los servicios ofertados al usuario después de verificar la presentacion de los siguientes documentos:
la orden médica, documento- de-identificacidn del paciente, v la autorizacion de Servicio generada por la Oﬁcma de Referencia y
Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

El Contratista debera asignar un coordinador para la recepcién de las drdenes y autorizaciones expedidas por la Regional de
Aseguramiento en Salud MNo. 6 con canales de atencion tales como ndimero telefonico disponible y correo electrénico para garantizar
la asignacion de cita, asi mismo, deberd estar. disponible como apoyo de solucidn a los inconvenientes que den lugar en la
ejecucion del contrato y asi mismo, atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como informes
reuniones, conceptos, entre otros, :
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El Contratista deberd participar de la junta de casos especiales con ef nimero de especialistas necesarios segun la patologia con
solicitud formal del supervisor del contraio.

E! Contrafista deberd garantizar la prestacion del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por la Regional de
Asegurarmiento en Satud nro. 6, mediante la aplicacién de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los
protocoles, bajo los principios de eficacia oporturtidad v solidaridad que asi lo amerite.

El Contratista deberd cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la historia clinica de los pacientes.
-El Contratista deberd permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién relacionada con & 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, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones a [a institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso humano
disponible para &) desarrollo de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarroliados.

El Contratista deberd brindar en la prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

El Contratista deberd informar al paciente sobre €l procedimiento que se va a realizar y deberé diligenciar el consentimiente medico
informado.

El Contratista debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la ejecucion det
contrato con 1a refacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera el Contratista deberd informar de manera
escrita al supervigsor del contrato el momento en el cual se tenga ejecutade el 70 % del recurse asignado al presente contrato v
hara seguimiento a su facturacion con el fin de no sobre gjecutar el prasente contrato.
‘El Contratista debera enviar los cinco (05) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control
indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecnovigilancia y reactivo vigilancia de conforrmdad con la normatividad
vigente en cada caso.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 6, debe cumplir Ia Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo
de 2023, Ia cual estipula “Directrices a observar en la expedici6n y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por matemidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o las normas que |a madifiquen o
deroguen, [a cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el concepto Médico u Odontoléglco de
inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar enforma total o parcial su trabajo | habltual Se definen dos ciases de excusa
de servicio. ’
Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica 0 mental, que impide al funcionaric desempefiar
algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desaroliar
lzbores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la
salud que emitié el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece |a inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario desempefiar su
actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a
donde pertenecen (arranchados).

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
El Contratista debera implementar sus propios programas para el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Afencién de Salud del Sistema General de seguridad social en salud y de sus componentes, de acuerdo-a nomaiividad
vigente, a saber: a) sisiema anico de habilitacion, b) la auditoria para ] mejoramiento continuo de [a calidad de atencién de salud
c) el sistema de informacion para la calidad segun lo dispone el decreto 780 de. 2016 v demas normas gue lo sustituya, modifiquen
¢ adicionen. De igual forma debera suministrar mensuaimente al contratante los indicadores de segutimiento a riesgos y de calidad,
segun los lineamientos dados por el Ministerio de Sailud y de la Proteccion Social y demds auteridades del sector, sin perjuicio de
que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccion y control sobre las historias clinicas
de aquetlos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en cumplimiento de fo dispuesto en' el decreto 780 de 2016 y
demds normas que lo modifiquen, aclaren o complementen d) entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 requiera de acuerdo alo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2.008 emitida por la Supermtendencta
Nacional de Salud y a las normas que la maodifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

El Contratista debera cumplir con el Sistema de Gestion de la Seguridad vy Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto Na. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector trabajo” y la Resolucitn No. |.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de gestion de la Seguridad y salud en ef Trabajo

El Contratista debera presentar la facturacion corvespondiente al mes causado clentro de fos cinco d:as habﬂes del mes siguiente
en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

El Contratista: deberd responder laboralmente por 1a vinculacion del personal que contrate o utifice para Ia ejecucion del contrato.
El Contratista debera facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefonica, WhatsApp, numero de celular, APP, inteligencia
artificial, entre otros, que permita el acceso a [a informacion y consultas necesarias para resolver inguietudes e informar novedades
sobre el tratamiento recibido, peliciones, quejas, horarios de atencion y programacitn de procedimientos, asi mismo gue realice €
envio de la totatidad de resultados de exdmenes a los usuarios, copia historia clinica_a correos electronicos de los usuarigs.

El Contratista debera suministrar la informacién estadistica (RIPS) sobre las diferentes actividades, procedimientos asistenciales y
‘| entrega de medicamentos, la cual deberd contener la informacién desagregada e individualizada por paciente del 100% de los
servicios recibidos, presentada y ajustada a los parametros de la Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de
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la Proteccién Social que define los RIPS. Modificada por la resolucion 951 de 2002 y resolucion 1531 de 2014 en concordancia
con la circular 825 del ministerio de salud y normatividad.

El Contratista deberd disponer de un sistema de infonmacion sistematizado de las histarias clinicas que registre de forma individual
las actividades desarrolladas, utilizando la codificacion establecida y con las especificaciones técnicas necesarias para la
recoleccion completa de los datos requeridos para la presentacion de la cuenta de cobro.

El contratista debera dar cumplimiente con las CONDICIONES DEL SERVICIO DE MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De
Las Fuerzas Militares Y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el Acuerdo Nro. 080 de 2022 "Por
el cual se dictan polificas y Lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos
y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacionaf',

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el pian integral de salud de las fuerzas militares y la Policia Nacional Acuerdo No. 093
de 2025, expedide por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nagional.

Cumiplir con la normmatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

Permitir al auditor medico el acceso a las historias clinicas; estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion
de pacientes y facilitar de ser necesaria, 1a verificacién y revisién de los servicios prestades y eventualmente el acceso a los
pacientes para evaluar la calidad del servicio; segun Io preoeptuado en la Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y de [a
Profeccion Social.

Ei contratista debera realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el Consejo
Superior de Salud de ias Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se cuente con la aprobacién del Comité EIPS (Equipa
Interdiscipiinario de Profesionales de la Salud).

Tode servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central DISAN (EIPS), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el farmato de justificacion disefiado para tal fin por parie del SSPN y remitirio a la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Ne.1, para que ésia adelante el trdmite commespondiente. NO SE
ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Sclo cuando requieran su administracion urgente por la
condicidn clinica del usuario, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacton o suministro con la inmediatez requerida y
éstos seran reportados posteriormente.

El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
“por medio del cual se sustituye ef capitulo 4 del titulo 3 de Ia parfe 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud.”

El contratista debera dar cumplimiento a la Circutar 019 de 2024, expedida €l 30 de mayo de 2024 por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 0 aquella que la modifique o sustituya, “Por fa cual se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos
sujetos al régimen de controf directo de precios” en la Circutar 018 de 2024, “Por la cual se establece la metodologia pare Ia
aplicacién del régimen de control directo de precios para los medicamentos comercialicen en el ferrifario nacionafl”. En particular,
se tendra en cuenta las disposiciones del Articulo 11 de la Circular 018 de 2024, sstablece ‘Margen para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es el porcentaje para reconocer el valor que fas instifuciones Prestadoras de Servicios
de Salud agregan a la cadena de distribucion de los medicamentos. Esle porcentaje se aplica de la siguienfe manera:

(...) “11.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximeo de Venta menor o igual 2 UN MILLON CIENTO CINCUENTA
MIL PESOS ($1.150.000), podrén adicionar un porcentaje de hasta el 7%.

11.2. Para las presentaciones comerciales con Prebfo Méximo de Venta mayor 8 UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

Paragrafo. La Comision Nacional de Precios de Medicamentas y Dispositivos Médicos observard ef comportamiento de los precios
de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias, las medidas que sean del caso, con el fin de asegurar
que, de adicionarse dicho margen al precio, se haga exclusivamente por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud” (..)

Con respecto a los medicamentos no regufados bajo Ia circular 019 de 2024. Se dara aplicabilidad al articulo 72 de la Ley 17563 de
2015, “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2014-2018 "Todos por un nusvo pais”. €l cual establece en el segundo
parrafo, lo siguiente “Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos ¢ Dispositivos, cuando asi lo delegue el
Gobiemo Naciohal, la definicién de la metodolegia y los mecanismos de regulacién de precios de medicamentos, asi como la
regulacioh de los médrgenes de distribucién v comercializacion de los mismos”. ]

Una vez inicie el contrato, debera enviar las guias de manejo de segan al grupo al que apligue (Oncologia adultos Oncologia
pediatrica, Dermatologia) al supervigor del contrate y sobre ellas realizard consultas, apoyos diagnosticos y procedimiento:
teniendo en cuenta la morbilidad.
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Ef contratista garantiza la realizacion del reporie de eventos adversos ¢ incidentes presentados durante la ejecucién del contrato,
en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ccurrencia del mismo, también tiene el deber de realizar el andlisis
correspondiente del caso e implementacién de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor del contrato y al encargade
del area de Auditoria de Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N°6 en el mismo tiempo estipulado con

anterioridad.
EL CONTRATANTE
‘\"_-:"__\-_
Teniente Coronel LIL ANDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Asdguramiento en Salud No. 6
EL CONTRATISTA

Sefior VADIN ANGEL MIREZ AGUDELO.
Representante Legal CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA

‘\.
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~ ANEXO

OFERTA ECONOMICA

1 11307 | BIOPSIA DE CEREBRO PRCFLUNDA POR ESTEREOTAXIA 2.045.030
2 12401 | DRENAJE DE ESPACIQ EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANEQTCMIA 1.675.329
3 | 12501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANED POR CRANIECTOMIA 4.010.816
4 12502 | DRENAJE DE COLECCICN EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA 4.662.565
5 15101 _| RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANEQTOMIA 14.497 475
[ 15103_| ESCISICN DE LESION CRANEAL 16.081.267
7 15205 | RESECCION DE TUMCR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ, FOSA ANTERIOR 21.010.328
8 15206 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR ViA ENDONASAL (EXTENDIDA) 12.025.541
15301 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR GRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEGTOMIA 3.823.750
8 FRONTO ETMOIDAL :
10| 15302 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR ABORDAJE TRANSMAXILAR 21,010,328
11 | 15304 ;%sg&%%hi DE TUMCOR C LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL Y QSTEOTOMIA 21.010.328
15307 | RESECCION BE TUMOR O LESICN DE La BASE DEL CRANEOC FOSA MEDIA VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL ¥ 16.128.356 °
12 CERVICOTOMIA :
13§ 16410 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEC FOSA POSTERIOR 25.735.120
14 1 17001 | DRENAJE DE CCLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTCMIA 12.856.540
15 | 17002 | DRENAJE DE CCLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADO POR ESTEREOTAXIA 17.045.393
16 | 17006 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 4.807.941
17 | 17201 | RESECCION DE TLUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEGTOMIA 5.828.485
18 | 17208 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEGTOMIA GUIADA POR ESTEREQTAXIA 14.586.695
19 | 17204 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ES1IMULACICN CORTICAL . 44,846,496
g | 17205 | RESECCION VOLUMETRICA DE TUMGCR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON 10.453.040
ESTERECTAXIA
»q | 17401 | RESECCION DE LESION [) TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR 42896648
CRANECTOMIA .
5 | 17501 | RESECCION DE TUMCR DE LINEA MEDIA INFRATENTGRIAL, EXTRA AXIAL, POR 35.049.160
CRANECTOMIA SUBCCCIPITAL
o3 | 17904 [RESECCION DE (ESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN  TRONCO ~ CEREBRAL (EXTRA  AXIALES), 35.049.16C
POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
24 | 17803 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA VIA ENDOSCOPICA 25.952 808
25 | 18207 | FEMISFEREGTOMIA CEREBELOSA 25.952.808
26 | 21202 | CORRECCICN FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA 5.260.462
27 | 21211 | CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE 3.847.173
28 | 22103 | CRANEOSTOMIA COM FENESTRACION ESTEREQTACTICA 17.045.393
26 | 22203 | VENTRICULOSTOMIA EXTERNA 1.789.548
a0 | 30208 | EXPLORACION Y ~DESCOMPRESION DEL  CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES  HASTA 9,433 771
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
4 | 30209 | EXPLORACION Y ~ DESCOMPRESION DEL  CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES — HASTA 12.288.564
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA
gz | 30211 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS © DE 4785674
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
4a | 30213 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES -MAS DE 12,268,564
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA WIA ENDOSCOPICA .
94 | 20220 [EXPLORACION Y  DESCOMPRESION ~DEL  CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES  HASTA 3.435.669
COS SEGMENTOS POR LAMINOTCMIA VIA ABIERTA
35 | 30406 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA 5.681.000
35 | 3310% | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPELTICA) 382.426
47 | 342271 |RESECCION DE TUMOR ©  LESION  INTRARRAQUIDEC  EXTRADURAL  TORACICO MAS - DE 25.568.089
: DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA .
ag | 34318 | RESECCION ~DE ~ TUMOR 0 LESION INTRARRAQUIDEQ  INTRADURAL  TCRACICO HASTA 3.408.600
DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
38 | 34403 | RESECCION DE TUMCR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1C2 VIA ABIERTA 44.846.498
40 | 4412 | RESECCION ~DE TUMOR . O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR - TORACICO  HASTA  DOS 4.640.255
SEGMENTOS VIA ABIERTA
41 | 24475 | RESECCION ~DE ~ TUMOR ~ O LESION INTRADURAL  INTRAMEDULAR — TORACICO  MAS  DE 4.067.696
DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA
42 | 24418 | RESECCION DE TUMOR [s] LESION INTRAMEDLLAR ] MULTIRRADICULAR LUMBAR 6614673
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA .
43 | 35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA Q INJERTO DE MENINGE ESPINAL 9.719.514
44 | 35601 | REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDD CEFALORRAQUIREQ (DUROPLASTIA ESPINAL) 2.576.802
45| 38201 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 3.254.285
45 | 29001 | INSERGION "DE ~CATETER EPDURAL EN  CANAL ESPINAL  PARA  INFUSION DE  SUSTANCIA 1.446.181
TERAPEUTICA © PALIATIVA :
47 | 39204 | NEUROLISIS DE NERVIDS PERIFERICOS PCOR RADICFRECUENCIA 3.3465.166
48 | 39306 | IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURCESTIMULACICN ESPINAL ViA PERCUTANEA 9.166.178
40| 38300 | IMPLANTACION DE NEURCES TIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA 05.857.648
50 | 38401 | RETIRC DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL - 7.755.997
51 | 39601 | PROGRAMACION O REPROGRAMACICN DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO 1.621.708
62 | 20719t RESECCION DE TUMOR BERIGNG DE NERVIC EN MANO O DECOS VIA ABIERTA 923,245
53 | 41101 | BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL C PROFUNDO), VIA PERCUTANEA 1.848.256
64 | 41102 | BIOPSIA {PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO © GANGLIQ CRANEAL G PERIFERICO 559,547
&5 | 41201 | BICPSIA ABIERTA DE NERVIC O GANGLIC PERIFERICO 1.777.208
56 | 42904 | NEURCLISIS DE NERVID FACIAL 883.571
57 | 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 3.384 435
56 | 42316 | NEUROLISIS DE NERVICS EN DEDOS DE MANG VIA ABIERTA 726.387 \‘ﬁ/
2BS-FR-0C20 Pagina 27 de 61 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETOES LA PRESTACION INTEGRAL. DE SERVICIOS
EN LA ESPECIALIDAD BE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1..

DE SALUD

NEUROLISIS DE NERWVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

59 42316 7417157
60 42323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTC DEDO DE PIE VIA ABIERTA 726,387
681 44101 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 4.049.417
82 44203. | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X X1 XII) 13.521.310
63 44205 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL . 5.867.781
64 44206 | DESCOMPRESION NEURQVASCULAR - OE NERVIO FACIAL, POR CRANEQTOMIA 8098834
SUBOCCIPITAL
65 44208 | DESCOMPRESION DE OTRQO NERVIQ CRANEAL 13.521.310
66 | 48101 | BLOQUEQ DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENCPALATING . 983.485
67 52001 | SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA : 14.982.842
68 | §3101 | BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICC LNICO 9B3.455
69 | 563102 | BLOQUEO DE PLEJC BRAQUIAL 1.028.200
70 | 53103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRQ 1.028.200
71| 83111 [ BLCQUEQ DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUFERIOR 983.485
72 53112 [ BLCQUEQ DE NERVIO ESPLACNICO 1.019.845
73 | 53113 | BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO 1.028.200
74 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LLMBAR) 883.485
75 53115 | BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRO {GANGLIO IMPAR DE WALTER) 983.485
Fi=) 53201 _ | NEUROLISIS DE PLEJC BRAQUIAL 3.384.435
77 53202 | NEUROLISIS DE PLEJC LUMBAR. 2.598.186
78 53203 | NEUROLISIS DE PLEJC CERVICAL (SUPERFICIAL 0 PROFUNDO] 3.384.435
7o 53204 { NEUROL!SIS DE PLEJO TORACICQO 3.384.435
80 53205 ; NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO . _2.598.180
ai 53208 j NEUROLISIS DE PLEJC HIPOGASTRICO 2.598.186
82 93207 i NEUROLISIS DEL GANGLIO SiMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] 2.598.186
32 53208 { NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO ~ 2.598.186
84 53301 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICGS, POR RADICFRECUENCIA O FENDLIZACION 3.384.435
:5 53302 | GANGLIQLISIS 3.384.435
88 53303} GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES POR RADICFRECUENCIA C FENOLIZACION 3.384.435
a7 53304 | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL M PAR [GASSER} - POR RADIQFRECUENCIA s] 3.237.286
FENOLIZACION .
88 55101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL 3.779.455
B¢ 5520 DESCOMPRESION DE PLEJD O TRONCO {(CERVICAL, LUMBAR O SACRQ) 4479250
a0 8010 DRENAJE DEL AREA TIRDIDEA VIA PERCUTANEA 254.809
a1 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRDIDES VIA ABIERTA 2.024.708
92 | 51002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRDIDES VIA PERGCUTANEA 547 643
a3 61302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA 547 843
94 62001 | TIRCIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA £.948.584
93 62002 | TIRCIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPRICA 0.446.845
o8 62101 | ABLACION PARCIAL DE TIRGIDES ViA PERCUTANEA 4.048.417
97 684101 | TIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 10.975.989
o8 64102 | TIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ENDCSCOFICA . 10.685.301
99 65201 | TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA 11.696.233
100_} 67001 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA £.135.480
1 68101 | PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA : 11.696.290
102 | 88201 | ABLACION PARCIAL DE PARATIROIDES VIA PERCUTANEA 4.042.417
103 | 68901 [ PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 9.446.845
104 { 71001 | BIOPSIA DE GLANDLILA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 594.197
105 | 71002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 1.738.766
106 | 72501 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA 13.243.822
107 | 72502 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UN/LATERAL VIA LAPAROSCCRICA 13.671.258
108 | 78204 | RESECCION TOTAL DEL TIMO PCR TORACOSCOPIA 4.852.300
106 | 78205 | RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA 7.687.704
110 | 82403 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO © MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERCIO . 901.670
111 82407 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO © MALIGNO OE PARPADD, ESPESOR TOTAL CON CANTC Y VIA LAGRIMAL 1.754.747
112 | 83803 | CANTOPLASTIA 485.930
113 [ 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA 0.718.514
114 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 11.764.278
115 | 168403 | DESCOMPRESION DE QRBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ENDOSCOPICA 3.572.918
116 | 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA ABIERTA 2.946.693
117 _| 169201 | RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE ORBITA 0.718.514
118 [ 182501 | TOMA CE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR 1.817.920
118 212701 | PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE TMAGEN (PRACTICADO EN HABITACION, UCI RN O 102.342
QUIRCFANOS), AL VALOR DEL ESTUDIO
126 | 218301 | RECONSTRUCCION MASAL CON INJERTO 8.718.514
121 | 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL 3.497.153
122 | 218306 | RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS | 4.812.350
123 |.261001 | BIOPSiA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) 458.354
124 -} 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 7.498.970
125 | 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 7.252.219
126 | 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGLIJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 137.265
127 | 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE 285.110
128 | 293101 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA 1.136.891
129 | 292308 | RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDDSCOPICA 8.672.520
130 | 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 10.660.420
131 [ 293801 | RESECCION RADICAL DE ORDFARINGE (TEJiDOS BLANDOS Y DUROS) VIA ABIERTA 8.392.270
132 | 301108 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA £.630.219
133 | 301170 | HEMILARINGECTCOMIA VERTICAL VIA ENDQSCOPICA 11.180.144
134 | 301112 | HEMILARINGECTGMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 11.424.254
135 | 204101 | LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA . 15.387.562
136 | 308102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN LARINGE ViA ENDOSCOPICA 1.793.220
137 | 306001 | NASCLARINGOSCCPIA 453,668
138 | 206504 | INYECCION EN PLIEGLIE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA 6.038.418
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39 11301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 708.764
40 11302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA 883,105
41 7401 | REVISION DE TRAQUECSTOMIA VIA ABIERTA 1.678,454
142 - | 317507 | RECCNSTRUCCION TRAQUEAL TERMINCTERMINAL VIA ABIERTA 8.508.846
143 | 317508 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL POR TORACOSCOPIA 8.508.846
144 | 319501 | FISTULIZACION TRAGUEOESOFAGICA 1.978.253
146 | 321003 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL PCR TORACOSCOPIA 11.720.754
148 | 321203 | BRONCOPLASTIA POR TORACGSCOPIA 12.702.938
147 | 321302 | BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA 11.720.754 ~
148 | 321304 | NEUMORRAFIA POR TQRACOSCORIA 11.262 400
149 | 322203 | REDUCCION DE VCLUMEN PULMONAR POR TORACOSCUPIA 11,720,764
a0 | 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTAR!IA VIA ABIERTA 5.516.597
151 | 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 13.750.604
152 | 324106 | RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCORIA 11.720.764
152 | 324201 | LOBECTOMIA TOTAL PULMCNAR VIA ABIERTA 48123560 -
164 | 324202 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA -16.304.289
155 | 325102 { NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPRIA 13.750.604
166 | 326201 | NEUMONECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 4.347.200
157 ] 325202 | NEUMONECTOMIA RADICAL FOR TORACOSCOPIA . 14.667.312
158 325303 | NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION CONCOMITANTE 14.667.312
[PLEURONEUMONECTOMIA] POR TORACOSCOPIA
159 | 332201 | BRONCOSCOPIA COMN LAVADO BRONQUIAL 788.285
160 1 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 768.285
161 | 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 982.187
162 | 332801 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA 819.817
163 | 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA 3.465.410
164 | 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 322.403
165 | 340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA 2819.817
166 | 340601 | ESCISION C ABLACION DE LES!ON DE PARED TORACICA POR TORACOTOMIA 2.980.672
167 | 340703 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACCSCOPIA 11.262.400
168 | 340804 | RECONSTRUCCION DE LA PARED TQRACICA CON DISPCSITIVO 5.086.004 -
168 | 341101 | EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MECIASTING POR MEDIASTINQTCMIA 4.518.914
170 | 341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MECIASTING POR TORACOSCORIA 11.720.754
171 | 341201 | BIOPSIA DE ORGANC O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA 1.183.010
172_| 341204 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING POR TORACOSCOPIA 10.054.965
173 | 341301 | RESECCICN DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING POR TORACOTOMIA 4.777.138
174 | 341302 | RESECCION DE GUISTE O TUMOR BENIGNO DEL. MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA 1.385.227
175 | 341303 | RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGND DEL MEDIASTINO POR TORACCSCOPIA 12.441.024
176_| 341401 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC DEL MEDIASTING POR TORACOTCMIA 1.975.972
177 | 341402 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DEL MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA 12.023.380
178 | 341403 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC DEL MEDIASTING POR TORACOSCOPIA 12.8986.576
179 | 342101 | TORACQSCOPIA DIAGNOSTICA 1.385.584
180 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNCSTICA 472.971
181 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA j : : 472871
182 | 345102 | PLELURECTOMIA PARIETAL PCR TORACDSCOPIA 13.750.604
183 | 345202 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACQSCOPIA 10214736
184 | 345302 | DECORTICACION PULMONAR PCR TORACOSCOPIA 11.262.400
186 | 345502 | RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 12.441.024
186 | 345601 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE 3.908.887
187 [ 348002 | BIOPS!IA DE DIAFRAGMA POR TORACCSCOFIA 10.054.968
188 | 348101 | ESCISION TRANSTORACICA DE LESICN O TEJIDO DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA 4.994.217
189 | 348102 | ESCISION TRANSTORACICA DE LESICN O TEJIDO DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPRIA 12.441.024
180 | 348602 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACQSCOPIA 12.441.024
181 | 370101 | PERICARDIOCENTESIS 4.187,287
162 | 370102 | PERICARDIQCENTESIS GUIADA FOR IMAGENES 235,283
183 | 371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 2,.084.920
184 | 373104 } PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA 3.524.232
185 | 373105 | PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 2.643.767
186 [ 380001 | TROMBECTOMIA DE VASOS ARTERIALES O VENOSOS ViA PERCUTANEA (ENDOVASCLILAR) . 953.470
187 | 380003 | TROMBECTOMIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDCVASCULAR) 2.763.939
168 | 380206 | TROMBOLISIS DE VASQS DE CABEZA Y CUELLC, VIA ENDOVASCULAR 5.727.705
188 | 380210 | TROMBECTCOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLQ VIA ENDOVASCULAR 4.654.815
200 | 380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA 1.477.060
201 f 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 1.033.969
202 | 380803 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 1.193.010
203 | 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS |NFERICRES VIA ENDOVASCULAR 1.238.458
204 1 380001 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 827.948
206 | 383602 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES 3.408.600
208 | 3B37C2 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES 4.060.320
207 | 3836801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SLIPRAPATELAR 2.989.573
208 | 385206 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA PERCUTANEA 2.528.513
209 | 385207 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR 4.025.750
210 | 385220 ; OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD VIA ENDOVASCULAR 4.025.750
211 | 38562C | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ENCOVASCULAR 2.613.260
212 | 385701 | OCLUSION PINZAMIENTO O HGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES UINA O MAS 2.497.141
213 | 385805 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERICRES 263.440
214 | 386920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES VIA ENDOVASCULAR . 2.386.020
215 386402 | EXTRACCION DE CLERPO EXTRAND INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA 588.237
ENDOVASCLULAR [PERCUTANEA]
218 | 387301 | INSERCICN DE iMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) 827.426
217 | 388701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 1.874.238
218 | 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL . 558,362 \%
219 | 389002 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 139.140 |
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220 | 389101 | IMPLANTACICN DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1.594.658
221 | 386102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 1,594,658
759 | 380103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1.891.883
353 | 386705 [ INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA - 1.801.883
224 1389106 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMFLANTABLE 4.289.984
205 | 380107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE. 2132573
226 | 386901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 1451561
277 | 392501 | DERIVACION AQRTQ-FEMORAL 2.366.020
228 | 392803 | DERIVACION (INJERTQ) O PUENTE FEMORQ-POPLITEQ 7.607.995
228 | 395024 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICCS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) : 3.681.288
aap | 905031 | ANGIOPLASTIA — CON " BALGN - DE  VASOS ~DE  MIEMBROS  SUPERIORES CON  PROTESIS 1.035.997
(STENT) O INJERTO {8) PROTESICQ (S)
231 | 396060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON - . 3.351.790
gap | 295081 | ANGIOPLASTIA O~ "ATERECTOMIA DOE  VABOS DE  MIEMBROS  INFERIORES  CON  BALON 4.009.377
PROTES!S (STENT) O INJERTQ ($) PROTESICO (S) .
233 | 395211 | REPARQ DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA . 14.890.322
234 | 395213 | REPARD DE VASOS DE GRAN CALIBRE ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 6.703.580
235 | 395216 | REPARO DE VASOS DE MEDIANG CALIERE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) §.147.016
236 | 395219 | REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.448.191
237 | 397202 | EXPLORACICN DE ARTERIAS ZONA | Y 1l DE CUELLD 1.076.062
238 | 397203 | EXPLORACICN DE ARTERIAS EN ZCNA if OE CUELLQ 862825
239 | 397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZC O ANTEBRAZO . 654.790
240 | 397503 | EXPLORACION DE VASOS TORAGICOS POR TORACOSCOPIA 11.720.754
241 | 397801 | EXPLORACICN ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.347 486
242 | 398001 | RESECCION DE TUMCR DE CUERPO CARGTIDEQ (QUEMCDECTOMIAY SIN ESCISION BE LA CARCTIDA 7,498,920
243 | 398002 | RESECCION DE TUMOR DE CUERPC CARCTICEQ (QUEMODECTOMIA) CON ESCISION DE LA CARGTIDA 8.008.834
244 | 399501 | HEMODIALISIS E5TANDAR CON BICARBONATO (HASTA 4 HORAS) 1.216.291
245 _| 399802 | HEMOFILTRACION VENGYENOSA CONTINUA (CVVH) 1.078.953 _
248 | 390902 | RETIRC DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENQOSO PERMANENTE 1.313.808
247 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICC CENTINELA GON TINCION 2.347.488
248 | 401002 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO GENTINELA CON RADIOMARCACION 5.240.516
249 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL - 883,867
250 | 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICQO PROFUNDO 709,466
261 | 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDO 1.111.758
262 | 402301 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 1.040.872
253 | 402401 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL ] 1.111.768
254 | 408001 [ESCISICN  DE - GANGLIO  LINFATICO  REGIONAL  EXTENDIDA AL AREA  DE  DRENAJE | 1.386.237
LINFATICO, INCLUSC PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ
404001 | VACIAMIENTC  LINFATICO  RADICAL O  RADICAL  MODIFICADD  DE CUELLO  UNILATERAL. 4548028
256 VIA ABIERTA :
255 | 404003 ngQTM AENTO LINFATICO  RADICAL  ©  RADICAL . MODIFICADO DE  CUELLC. BILATERAL VA 5868576
257 | 404401 | VACIAMIENTD LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLD VIA ABIERTA 4,548,998
258 | 404402 | VACIAMIENTG LINFATICO SELECTIVO {FUNCIONAL] DE CUELLO VIA ENDCOSCOFICA 3.098.684
269 | 404403 | VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVC (FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR CERVICOTOMIA 2.386.315
260 | 405101 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 4.083.826
251 | 405201 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTCMIA) DE MEDIASTING ViA ABIERTA 3.227.796
gp | 405202 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTING VIA B.366.328 -
TORACCSCOPICA :
263 | 406203 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTCMIA) DE MEDIASTING POR 10.424.288
MEDIASTINOSCOPIA
264 | 405304 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA ABIERTA 2.148.511
255 | 405306 | LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA ABIERTA 10.158.089
766 _| 405404 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA 1.336.820
267 | 405406 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA 2.072.456
268 | 405407 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPARCSCGFICA _2.148.511
269 _| 405408 | LINFADENECTOMIA RADIGAL EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.665.649
270 | 405411 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDDMINO INGUINAL VIA ABIERTA 2.096.745
271_| 405412 | LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA 1,365,227
272 | 405502 | RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA 1.793.220
273 | 405503 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPARCSCOPICA 3.501.237
274 | 410501 | TRASPLANTE AUTOLOGC DE MEDULA OSEA 97.923.560
275 | 410601 | TRASPLANTE ALOGEN!CO DE MEDULA OSEA 177.628.780
276 | 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA 2.068.876
277 | 413201 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA 1.021.474
278 | 414302 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 11.711.078
275 | 416102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3,582,237
280 | 415103 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 12.814.371
281 | 421102 | ESOFAGOSTOMIA CON MIGTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA 4.455.880
282 | 422602 | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENCOSCOPIGA 356,103
283 | 423103 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVIGAL ViA ABIERTA _ 1.385.227
284 | 423104 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA 1.048.802
285 | 423206 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESCFAGO TORACICC ViIA TORACOSCOPICA 14.405.385
286 | 423301 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA 479.045
287 | 423302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOFICA 358,102
288_| 423304 | INYECCION (ESCLERQSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 479.045
289 | 423305 | LIGADURA DE VARICES ESCFAGICAS ViA ENDOSCOFICA 410.508
360 | 423306 | ABLACION DE LESION ESQOFAGICA VIA ENDOSCOPICA 568.362
291 | 423308 | RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 656,493
297 | 423308 | RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 556493
263 | 474101 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 11.478.481
204 | 424301 | ESOFAGECTOMIA TGTAL ViA ABIERTA 14.389.679
295 | 425204 | RECONSTRUCCION 0 ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBC GASTRICO VIiA ABIERTA 4,033,597
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266 _| 427403 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ENDOSCOPICA POR ViA ORAL [POEM] 18.958.726
267 | 428101 | INSERCION DE TUBQ C PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO 825.072
268 [ 429208 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 923.391
269 | 428301 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDGSCOFICA 825.072
300 | 429405 | EXTRACCION ENDOSCOPRICA DE CUERPC EXTRARO EN ESOFAGC "475.045
301 | 4296C1 | REPOSICICNAMIENTG DE DISPOSITIVO EN ESOFAGQ VIA ENDOSCOPICA 523,308
302 [ 429602 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOFICA 384.473
303 [ 431001 | GASTROSTCMIA VIA ABIERTA 793.764
304 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) - 793,764
305 [ 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPARDSCOPICA EBB.362 .
306 | 434001 | ESCISICN CE FOLIPOS GASTRICOS VIA ENCOSCOPICA 858,493
307_| 434101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 523.308
308 [ 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MECIANTE ESCLERQTERAFIA 419.698
309 | 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCDSQ GASTRICO VIA ENDOSCOPIGA 1.074.751
310 | 434501 | MUCOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDCSCORICA 1.028.023
311 | 437101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 3.480.015
312 1 437102 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPARCSCOPICA 8.572.648
313 1 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL ViA ABIERTA . 12831278
374 | 438303 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODEND [§] YEYUNO} SIN EXCLUSION £.953.485
PILCRICA VIA ABIERTA : . .
315 | 438304 | GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUDDEND [) YEYUNG} SIN EXCLUSION- 10.408.063
PILCRICA VIA LAPAROSCOPICA . . . )
316 | 432001 | GASTRECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 15.256.624
317 | 433003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA - 12244689
318 | 441301 | ESOFAGOGASTROPDUODECSCOP!A [EGD] CON EXTRACCION.CE CUERPQ EXTRARO 287406
319 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUQDENCSCQOPIA [EGD] CON © SIN BIOPSIA . 287 4085
300 | 441303 | ESOFAGOGASTRODUODENCSCOFIA [EGD] CON MAGNIFICACION ] 358.103
CROMOENDOSCOFIA
321 | 441304 | MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODEND ViA ENDOSCOPICA 568.362
322 | 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 726.032
323 | 442201 | DILATACION DE PILORO ViA ENDOSCOPICA 470.045
324 | 442202 | DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA ENDOSCOPICA i 1.0268.023
444305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA.  C DUCDENAL CON CISPOSITIVO VIA 456.157
325 ENDOSCOPICA
326 | 446101 | SUTURA CE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 1.123.928
327 | 449001 [ ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCCPICA 568,362
328 | 451303 [ INSERCION ENDCSCOPICA DE DISPOSTIVO DUODENAL - 825.072
451307 | CONTROL DE HEMCRRAGIA . DE JNTESTIND DELGADD CON DISFOSITIVO. -~ VIA 1.048.602
329 ENDOSCOPICA
330 | 457308 | RESECCION C ABLACION DE LESION DE INTESTING DELGADO VIA ENDDSCOFICA 1,048,602
331 | 451309 | DILATACION DE INTESTING DELGADC ViA ENDOSCOPICA : 568:362
2 | 451310 | MARCACICN DE LESION EN INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCCPICA 952.553
3 | 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES GE ESTOMA ARTIFICIAL 629.150
34 [ 452301 | COLONQSCOPIA TOTAL . 504.944
35 | 452303 | COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDDSGOPICA. 883.105
336 | 452304 [ MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSEORICA 629.150
337 | 452305 | COLONOSCOPIA TDTAL CON O SIN BIOPSIA 504.944
338 | 452401 [ SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 841.589
339 | 452502 | BIOPSIA CE INTESTING GRUESO ESCALONADA VIA ENDCSCOPICA (10 O MAS) 688.317
340 | 453002 [ RESECCION O ABLACION DE EESION DE CUOBENG ViA ENDOSCOPICA 387.970
341 | 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O-RECTO VIA ENCOSCOPICA £88.317
342_| 454205 | MUCOSECTOMIA DE COLON O REGTO ViA ENDOSCOFICA . 1.2230.280
343 | 454206 | DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON G REGTO VIA ENDOSCOPICA 1.230.280
344 | 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCORICA (1-3) 841.589
345 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA (4 - 10} 1,048.602
348 | 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA ENDCSCOPICA (11 O MAS) 1.048.602
47 | 45421C | ABLACION DE LESION EN INTESTING GRLESQ VIA ENDOSCOPICA, 1.336.307
48 | 454301 ¢ INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTES1INO GRUESO VIA ENDOSCOPICA 825.072
348 | 455101 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTIND DELGADQ VIA ABIERTA 2.487.211
360 | 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINOG DELGACO VIA ABIERTA 1.001.466
351 | 456002 | RESECCICN SEGMENTARIA DE INTESTING DELGAGO VIA LAPAROSCOPICA 6.807.715
352 | 466102 [ RESECCICN SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2.816.986
353 | 457001 | COLECTCMIA PARCIAL CON CCLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 7.721.262
agq | 457002 JCOLECTOMIA  PARCIAL  CON  COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL  [HARTMAN] 3.522.220
VIA LAPARDSCOPICA
355 | 457101 ggLé%QrLDMIA PARCIAL  CON  COLOSTOMIA 0O  ILEOSTOMIA Y  FISTULA  MUCOSA . VIA 7.031.143
358 | 457102 | GOLEGTONIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA ViA EAPARCSCOFICA 2.945.030
357 | 457201 [ HEMICOLECTOMIA DERECHA WIA ABIERTA 5.196.950
358 ] 457401 [ RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA 0.773.405
359 | 457501 | HEMICOLECTOMIA [ZQUIERDA VIA ABIERTA 7.721.292
360 | 457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 7.843.957
351" | 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5.366.393
352 | 459101 [ ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTIND DELGADO ViA ABIERTA 1.111.758
363 | 459102 [ ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADC A INTESTINO DELGADD VIA LAPARCSCOPICA 4604976
364 | 450201 [ ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MURON RECTAL VIA ABIERTA 1:386.227
365 | 459401 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESC A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.111.758
366 | 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA - 1.385227
367 _| 461302 | COLOSTOMIA VIA LAPARDSCORICA 2,020.645
368t 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 1.226.378
368 | 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INIESTING DELGADG VIA ABIERTA 3.810.883
370 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 4.748.281 ﬁ /
371 [ 467002 | ENTERORRAFIA Vid LAPAROSCOPICA 14.358.976
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372 | 459020 | DESCOMPRESICN ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON (OGIEVIE) 1.124.068
373 | 458021 | DESCOMPRESICN ENDDSCOPICA DE VOLVULG DE COLON {SIGMOICE) ~1.124.068
374 1 458501 | DILATACION DEL COLON FOR COLONOSCOP!A ' 973,391
375 1471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 791.949
376 [-471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROQSCORICA 791.949
377 | 482301 | FROCTOSIGMOIDOSCOPHA 387.970
378 _| 462401 | SIOPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMIOICE, VIA ENDOSGOPICA 299.622
579 | 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 357.557
380 | 485001 | PROCTECTOMIA ABORDAIE PERINEAL {TRANS-ANAL] Vik ABIERTA B.A76.702.
381_| 485602 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) ViA LAPARCSCOPICA 5205585
367_| 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE FERINEAL " B.376.702
383 | 485401 | SROCTEGTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA ABIERTA 8378700
384 1486201 | RESECCICN ANTERIOR DE RECTC ViA ABIERTA . - 7.843.957
385 | 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO (F’ROCTORRAFIA] ViA ABIERTA 989.013
386 ] 487603 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA ABIERTA 1586347
387 _| 489302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ENDOSCOPICA 2.053.800
388 . | 489401 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 3B7.970
380 | 490201 | DRENAJE DE COLEGCION PERIANAL VIA ABIERTA 768.341
380§ 4604071 | ESCISION DE LESIGN O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 751.949
3%1 1 494001 | LIGADURA DE HEMORRCIDES §29.150
382 | 497302 | FISTULECTOMIA AND-PERINEAL 4.370.000
385 | 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) JAGUJA) DE HIGADD 819.817
384_ | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA 819.817
385 | 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA ~6.713.9%5
506 | 502908 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCORICA 18.601.A415
367 | 502210 | REPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA - 6.713.815
395 | 502311 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS vih LAPARGSCOPICA 3.176.970
399 | 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA ABIERTA 7081450
400_| 502213 | HEPATEGTOMIA TRISEGMENTARIA ViA [APAROSCOPICA 18.601.416
401 | 502214 | HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA 29.380.185
402 | 502215 | HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPARUCSCOFICA 29.380.195.
403 | 502404 | ABLAGION DE LESION HEPATICA VA LAPAROSCOPICA 27.477.288
204 [ 610002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA . 205.117
205 | 510307 | DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y GOLOGAGION DE DISFOSITIVY 945,627
405_| 510302 | DRENAJE BILIAR VA ENDOSCOPICA ¥ COLOCACION CE DISPOSITIVG - 2.045.568
407 _| 511001 ] COLANGIOPANCREATOGRAFHA RETROGRADA ENDOSCOPICA 1.450.444
208_| 511102 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL] 708.764
409 [ 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR G VIAS BILIARES ViA PERCUTANEA 380.380
210 [ 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 2.455.945
417 [ 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPARGSGOPIGA : 3.810.863
512201 [ FULGURACION BE LESIONES FOR COLANGIOPANCREATOGRAFIA .~ RETROGRADA 1.124.068
42  ENDOSCOPICA : . ‘
413 | 512301 § LTGTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGHARA RETHOGHADA ENDOSCORICA ZA025685
214 | 517301 | REGONSTRUCCICN DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA 40.079.211
415_| 516401 | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTO EILIAR 1.176.085
416 _| 516402 | DILATAGION PERCUTANEA DE AMPGLLA Y DEL CONDUCTC BILIAR 362.542
417 [ 518501 | ESFINTERECTOMIA ¥ PAPILOTOMIA, VA ENDOSCOFICA 1.124.058
1o | 518801 | EXTRACCION ENDOSCORICA DE CALCULDS OE A5 VIAS BILIARES CON 944 527
ESFINTEROTOMIA . .
475 | 518902 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR Vi ENDOSCOFIGA 1450444
425 | 515303 | INSERCION DE GISFOSIIVO EN VIA BILIAR VA PERCUTANEA 1176.756
421 | 519503 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILAR ViA ENGOSGOPIGA 1.176.985
422_| 519601 | EXTRACCION DE CALCULOS EN ViA BILIAR VIA PERGUTANEA 1.110.362
423 [ 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERGUTANGA 102474
424 [ 521003 | GIOPSIA DE FANCREAS VA LAPARGSCOPICA 1.420.250
435 | 525203 | PANCREATECT OMIA DISTAL VIA ABIERTA 0712123
456 | 525204 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPARGECORICA 13.498.056
427_| 525302 | PANCREATECTCMIA SUBTOTAL VIA LAPAROSCOPICA 40.079.211
428 | 527201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIVAL VIA ABIERTA 32,165,845
425 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUNAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.116.067
430 | 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 345516
431 535001 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION] ENCARGELADA VIA ABERTA 7$1.949
432 _| 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL V1A ABIERTA 761,649
433_| 536901 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARGELAGA VIA ABIERTA 566,562
434_| 537001 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA 3615152
435 | 537003 | REPARACICN DE HERNIA DIAF RAGMATICA VIA LAPARGSCOPICA 2.682.237
436 _| 537301 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA ABIERTA 6 655 486
337 | 540005 | DRENAJE DE COLEGCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 783,754
438 _| 640008 | DRENAJE DE COLECGION RETROPERITONEAL VIA PERGUTANEA 763.754
455 | 540011 | DRENAJE DE GOLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCLITANEA 793.764
440_| 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 989.013
441_| 540014 | DRENAJE DE GOLECCICN INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 783,764
443 | 540015 | DRENAJE DE COLEGCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 3.406.500
443 | 541102 | LAPARCTOMIA EXPLORATORIA - 1.053.405
444_| 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA 12.771.803
445_| 541505 | RESECCION DE TUMCR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 3741 651
445 | 541505 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS 10.250.418
RETROPERITONEALES VIA ABIERTA
447 | 591507 | RESECCION OF TUMOR RETROPERITONEAL CON DISEGGION DE ESTRUGTURAS VASCULARES U ORGANOS 12.771.803
RETROPERITONEALES ViA LAPAROSCORICA
245 £27607 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA 62,625
443 [ 541701 | LAVADG PERITONEAL TERAPEUTICD VIA ABIERTA 795.754
450 | 542101 | LAPARGSCOPIA EXFLORATORIA 614,367
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451 1 542102 | LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 614.367
452 { 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 1.021.474
453_{ 642302 | BIOPSIA DE PERITONEG VIA ABIERTA 568.362
454 | 642303 | BIOPSIA DE PERITONEC ViA PERCUTANEA 456,157
455 | 542304 | BIOPSIA DE PERITONED VIA LAPAROSCOPICA 568,362
456 _| 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 1.021.474
457 | 542801 | PARACENTESIS ABDCMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA A72.971
458 | 642802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 472,971
459_| 543201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 10.477 689
460_| 543202 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL WIA LAPAROSCOPICA 11,518,385
461_| 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA ‘ 568.362
462_| 544105 | GMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 668,362
463 | 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA -56B.362
464_| 544107 | OMENTECTOMIA TGTAL VIA LAPARDSCOPICA 568362 -
465 _| 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 1.805.549
466 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 3,810,683
467 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 2.279.702
268 | 547503 | PLASTIA DE PARED ASDOMINAL VIA ABIERTA 980.013
469 _| 547505 | RECONSTRUGGIGN DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCICNAL VIA ABIERTA 5 462,600
47C_| 549002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 2132573
471 | 549006 | COLOCACICN DE CATETER FARA DIALISIS FERITONEAL VIA FERCUTANEA 2132573
472 | 549012 | RETIRQ DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 082,187
473 | 549013 [ RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 952.187
474_| 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA i 1.156.150
475 | 552103 | NEFROSCOPIA ViA ENDOSCOPICA RETROGRADA 1.305.850
476 | 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 1.334.828
477 | 654001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARDTOMIA, 11.048.546
478_| 554002 | NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LUMBOTOMIA 7716260
479_| 554003 | NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROSGOPIA 11.480.360
480 | 555101 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA 12,668,003
481 | 656108 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTQ VESICAL VIA LAPARCSCOPICA 12,668,003
482 | 565703 § NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 9.746.690
483 | 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPARGSCOFIA 40.167.109
484 1 550101 | COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DUBLE J) ANTEROGRADD DE RINON A VEJGA 1.898.803
485 | 65930t | REEMPLAZQ DE CATETER DE NEFROSTOMIA - 1.166.150
486 | 561102 | MEATOTOMIA URETERAL ViA ENDOSCOFICA 568.362
487_| 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 1.048,051
488_| 565101 | URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIRUGIA DE BRICKER] 14.221.529
; 567401 | URETERONECCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS [3) REIMPLANTACION URETERCVESICAL 10.867 368
489 VIA ABIERTA ) '
490 | 567402 | URETERONECCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA LAPARCSCOPICA, "10.857.668
4g1 | 557403 gSIEE'EerONEOCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAID O PLIEGUE VESICAL) VIA 3.605.060
497 | 568402 | FISTULECTOMIA VESICO—URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA ABIERTA 3.926.707
495 | B6B404 | FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y REIMFLANTE URETERAL VIA 7.630.780
LAPAROSCOPICA ‘ o
494 | 568701 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA 3.823.750
498 | 560002 | DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOFICA ©23.245
496_| 570603 | HEMCSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENCOSCOPICA. 2,262,280
497 | 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 793.764
498 | 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 989.012
499_| 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 614,367
500 | 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENCOSGOPICA 793.764
501_| 574202 | FULGURACION ENDOSGOPIGA DE LESION VESICAL 5.074.627
502 | 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 4.253.316
503 | 576061 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDGSCOPICA) DE CUELLO VESICAL 793.764
504_| 577301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA ABIERTA 16,980.417
505 _| 577302 | EXJIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA LAPAROSCOPIGA - 15.722.608
505 | 977307 |ESCISION O REMOCION DE  VEJMGA, PROSIATA, VESICULAS SEMINALES Y TEJDO GRASD 16.980.417
[CISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA
507_| 576201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICG-CUTANEA) 447,509
508 | 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 8.521.500
509 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 16.733
510_| 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCORICA 423,391
511 _| 560110 | URETROSTOMIA PERINEAL 558 609
512 | 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 243.731
513 | 582302 | BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 765.489
514 | 563101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 765.485
515 | 583108 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOFICA DE LESION O TEJIDO URETRAL 765.489
516 | 584530.] MEATOPLAGTIA, GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI! 5.205.568
597 | 584701 | MEATOPLASTIA URETRAL 243,731
518 | 585010 | MEATOTOMIA URETRAL JNTERNA 243731
519 _| 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 1.264.757
520 | 586102 § DILATACION DE URETRA FOR URETROTOMIA INTERNA 1.076.062
E21 | 588202 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ENDOSGOPICA §83.105
E27_| 560201 | URETEROLISIS GON LIBERAGICN O REPOSICIONAMIENTO DE URETER 2.347.488
523_| 580301 | LIBERACION DE ADHERENGIAS PERIURETERALES ¥ PERICALICIALES [URETEROLISIS| O {PIELOURETEROLISIS] 1.738.880
524 | 580311 | URETEROLISIS © PIELOURFTEROLISIS POR LAPARQSCOFIA 5.300.222
526 | 590501 | CRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL . ] 174,365
502004 | NEFROLITOTOMIA O  EXTRACGION -~ DE  CUERPO  EXTRANO EN . RINON  VIA  ENDOSCOPICA 10.828.92¢
528 RETROGADA . _
527 |.592105 | URETEROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE - CUERPG EXTRANG EN URETER _ VIA 8.691.102
ENDOSCOPICA . . :
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528

592203 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRARO EN VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 1.234 525
529 { 592204 | CISTOLITOTCMIA O EXTRACCION BE CLUERPQ EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA 7.746.710
530 | 562303 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN URETRA VIA ENDOSCGPICA 8.058.834
531 { 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENCOSCOPICA §14.367
532 | 598002 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA PERCUTANEA 614.367
533 | 601101 [ BIOP3iA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 739.914
534 1602001 | RESECCICN O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENCMA DE PROSTATAIRTUP].O ADENOMECTOMIA 4.177.809
| 535 | 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 4.516.665
538 | 602003 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA C TRANSVESICCCAPSULAR 5.205.586
537 | 605101 | RESECCION DE PROSTATA [PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATCVESICULECTOMIA] 8212421
538 [ 605111 | PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARCSCOPIA 13.023.380
539 | 608001 | INSERCION O INYECCION DE SUSTANCIA PERIPRGSTATICA, VIA TRANSPERINEAL - 6.455.592
540 | 609402 | CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDCSCOPICA . 1.150.526
941 | 612101 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE {HIDRCCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 3.026.225
542 | 613401 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 791.948
543 | 621101 | BIOPSIA CERRADA DE TESTICULC, VIA PERCUTANEA CON AGUJA 541.903
544 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) - 1.145.577
545 623011 | ORQUIECTOMIA DE N TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL POR 1.764.724
LAPAROSCOPIA . i
546 | 632101 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMD 1.246.063
547 | 640001 | CIRCUNCISICN 1.048.373
548 | 641101 | BHOPSIA DE PENE 420,354
549 | 643107 | AMPUTACION PARCIAL DEL FENE G FENECTOMIA PARCIAL © 7.399.135
550 | 643201 | AMPUTACION TQTAL DEL PENE O PENEGTOMIA TOTAL 6.890.194
551 | 651203 | BIOPSIA DE QVARIO ViA PERCUTANEA 748.849
552 | 662101 | CISTECTOMIA DE QOVARIO PCR LAPARCTOMIA 7792010
593 | 652102 § CISTECTOMIA DE OVARIC POR LAPARDSCOPIA 8.446.801
554 | 652201 ESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 5.840.783
555 | 652202 | RE ON PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 8.119.405
556 | 652301 | RE ON DE TUMOR DE CVARIO POR LAPARCTOMIA 5.570.545
557 | 652302 | RESECCION DE TUMOR DE DVARIO PCR LAPARCSCOFIA 6.516.486
568 | 652304 ! CITORRECUCCION CE TUMCR DE CVARIQ POR LAPAROTOMIA - 8.253.726
569 | 652306 | CITORREDUCCION DE TUMCR DE OVARIO POR LAPARDSCORIA 8.448.801
560 | 653102 [ COFQRECTOMIA UNILATERAL PCR LAPARCSCOPIA 2.080.265
561 | 665102 | QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.945.372
862 | 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.871.4583
£63 | 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.482.818
584 SALPINGOD-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARDTOMIA 5.716.324
565 SALPINGD-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARQSCOPIA 1.936.678
568 | 666201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 5.718.324
567 | 669202 | SALPINGQ-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 5.570.545
"568_| 570101 | DILATACION Y CURETAJE DEL MUNGN CERVICAL 234.045
569 | 671201 | BIOPS!A EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING B26.621
570 | 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL 626.780
871§ 672001 | CONIZACION CERVICAL 554.805
572 § 673201 | ABLACION DE LESION O TEJDO DE CUELLO UTERING 641.685
573 | 674004 | AMPUTACION -DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.032.895
574 | 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTCMIA 1.833.3588
575 | £81105 | BIOPSiA DE ENDOMETRIO §26.621
576 | 683101 | HISTERECTOMIA SUBTCTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 8.547.907
577 _| 634003 | HISTERECTOMIA TOTAL PCR LAPAROTOMIA 8.118.405
578 | 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARDSCOPIA 5.936.905
578 { 884103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOM[A B:512.279
80 | 694104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPARCSCOPIA -9.167.071
81 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 4.956.767
582 1 B8A001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 0.494.465
583 | 688011 [ HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARCSCQOPIA 5.990.278
584 96102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 0.494 465
585 87001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 4016378 -
586 98101 [ EXENTERACION O EVISCERACICN PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 19.457.760
587 88201 | EXENTERACION ANTERIOR: UTERD Y VEJIGA 13.762.731
£88 | 688301 | EXENTERACION POSTERIOR: UTERO ¥ RECTC 14.863.749 .
588 | 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 447.529
590 | 691103 [ ESCISION © ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA 3.458.000
591 | 691201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y || POR LAPAROSCOPIA 694.805
592 | 691202 [ ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Iil ¥ |V POR LAPAROSCOPRIA 1.150.526
593 | 691204 [ ESCISION © ABLAGION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROSCOPIA : 2.230.114
584 | 691910 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE LIGAMENTO UTERC SACRO 1.412.840
5685 | 694901 | HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA 1.521.520
596 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA 171.807
597 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION © TEJDO VAGINAL 1.767.184
583 | 703340 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 3.910.411
5889 ) 704001 | VAGINECTCMIA O COLPECTOMIA TOTAL 5.690.131
500 | 704002 | VAGINECTCMIA Q COLPECTOMIA PARCIAL 2.582.237
601 | 704201 | VAGINECTCMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 760.616
602 | 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 3.477.760
| 603 [ 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.674.758
604 | 707502 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA LAPARCSCORICA 2.084.920
605 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA ) 171.607
606 | 717301 | BIOPSIA EN PERINE 171.607
607 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 513.108
608 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.966.500
609 | 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 871.238 -
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§10

714001

RESECCICN TOTAL DE CLITCRIS 2.266.606
811 [ 712002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 1.767.184
§12 | 715001 | VULVECTOM:A SUPERFICIAL UNILATERAL 4.531151
615 | 715003 | VULVEGTOM:iA SIMPLE UNILATERAL 4.531.151
614 | 746004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 1.264.391
616 _| 715005 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 4.531.151
616 | 715006 | VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 5.423.838
617 | 7145007 | VULVECTOMIA RADICAL R 5.570.545
618 | 760902 | DECORTICACION O CURETAJE CSEQ EN HUESO FACIAL 1.022.680
619 | 763101 | MANDIBULECTOM!IA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL . 10.507.268
620 | 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE SEGMENTARIA | 4.044.872
621 | 763903 | HEMIMAXILECTOMIA -3184.779
622 | 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION CSEA 10.927.555
623 | 764201 { MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA ) § 10.927.555
o4 | 754304 | RECONSTRUCCION  MANDIBULAR [TGTAL O  PARGIAL} GON  INJERIO  OBEQ  AUTOLOGO ©§  13.023.380
HETERCLOGO. COLGAJO PEDICULADD : : -
625 764305 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL o - PARCIAL) CON INJERTO OSEO 9,768,035
* VASCULARIZADD AUTOLOGC O HETEROLGGO .
626 | 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION SIMULTANEA 5.220.843
627 { 764402 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 10.902.266
628 | 766205 | CORONQIDECTOMIA 2.675.200
529 | 766501 | OSTEOTCMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 1.494.404
630 | 767401 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION INTERNA 4.994.217
631 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE FEMUR ViA ABIERTA 1.130.431
832 | 770701 | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE DCESERIDAMIENTC DE TISIA O PERONE 1.130.431
633 | 772506 | OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FLJACION INTERNA O EXTERNA 6.953.486
834 772507 | OSTEOTCMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR [+] INTERTROCANTERICA [] 3.912.480
SUBTRDCANTERICN CON FIJACION INTERNA - .
635 | 772706 | OSTEOTCMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 3.303.866
636 | ¥72716 | OSTEOQOTCMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION $.408.403
637 | 772806 | OSTEOQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FLIACION INTERNA 2.934.380
6538 | /72809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 2.804.445
639 | 772803 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (LINO O MAS HUESCS) CON FIJACION INTERNA 3.995.373
640 | 772904 | OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANO {UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA 2.804.445
641 | 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 2.804.445
842 | 772913 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS 6.653.486
643 | 773002 | OSTEOCCNDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA 8.466.952
6544 | 774001 | BIOPSIA BE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADD, VIA ABIERTA 1,767,935
645 | 774002 | BIOPSIA RE HUESQ EN SITIC NQ ESPECIFICADD, VIA PERCUTANEA .1.418.912
648 | 774910 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABJERTA 1.767.935
647 | 774911 | BIOFSIA OE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA 1.047.666
548 | 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 4.763.464
648 | 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX {(REJA COSTAL ¥ ESTERNON) 12.441.024
65¢ | 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX {REJA COSTAL Y ESTERNON) 12.441.024
B51_| 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERQ 10.083.777
652 | 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERQD 10.083.777
E53 | 776302 I ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIQ O CLIBITQ 10.083.777
654 | 776501 | ESCISION TUMOR BEMIGNO EN FEMUIR 10.083.777
655 | 776503 1 ESCISION TUMOR MALIGNG EN FEMUR 10.083.777
656 | 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TiBIA O PERONE 8.083.066
657 | 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA Q PERONE 10.542.130
8568 | 776801 | RESECCICON DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS 2.033.798
558 | 776520 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN RUESOS PELVIANDS 1.507.294
880 | 776821 | ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN HUESOS PELVIANGS - 3.819.933
861 776830 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 4.518.914
O LATERAL TCRAGCOABDOMINAL
862 | 776932 | ESCISION DE TUMOR {BENIGNO C MALIGNO) SACROCOCCIGED ViA ANTERICR 17.6893,648
863 | 776833 | ESCISION DE TUMOR {BENIGNO C MALIGNO) SACROCOCCIGED VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL 17.603.648
864 776241 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO © DISCO VERTEBRAL TCRACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERICR O 36.602.800
LATERAL VIA PERCUTANEA
565 776961 EE%%%&ION DE TUMCR O LESICN DEL CUERPC O DISCC VERTEBRAL LUMBAR HASTALOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR 3.638.606
566 | 778403 | RESEGLION PARCIAL DE HUESO DE CARFO VIA ABIERTA 1.877.990
B67_| 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 10.547.130
686 | 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (KEMIDIAFISECTOMIAY 10.542.120
669 | 778703 | HEMIDIAFISEGT OMIA EN TIBIA Y PERONE 10.542.130
670 | 778922 | HEMIHEMIPELVECTOMIA 17.777.866
671 | 7789823 | HEMIPELVECTOMIA 17.777.866
672 | 778968 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR 7.231.682
673 | 779101 | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA 12.185.080
674 | 779131 | RESECCION TOTAL DE COSTILLA © COSTOCONDRECTOMIA {UNA D MAS) 1.717.634
675 1 775203 | RESECCION TCTAL © RADICAL DE HUMERO CON INJERTO 11.665.275
676 | 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITQ O RADIC © 11.655.275
677 | 779404 | RESECCION TQTAL DE HUESO DE METAGARPO VIA ABIERTA 11.656.275
678 | 778501 | RESECCION TOTAL DE FEMUR 11.865.275
670 | 778701 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERCNE 12.185.060
680 3 778801 | RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSC O METATARSC 11.655.275
681 1 778943 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR 24.456.433
682 | 779944 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR i 24.456.433
779952 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE . UN 22.320.306
663 SEGMENTO '
B64_| 779958 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACIGA YA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO 14'390&%
885 | 780601 { INJERTO OSEQ EN FEMUR 3.403.858
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686 | 780502 | APLICACICN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CIAFISIS DE FEMUR 1.385.227
687 | 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA 4.984.217
688 | 780703 | APLICACICN CE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEQCONDRAL EN TIBIA 4994217
689 { 780921 | APLICACICN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS 4.984.217
680 { 791501 | REDUCCICN INDIRECTA CON FIJACION INTERNA GE CUELLD DE FEMUR o INTER] NOCANTERICA 10.026.581
o1 | 793205 [REDUCCION ~ ABIERTA DE  FRACTURA  SUPRACONDILEA ~ E  INTERCONDILEA DE  HUMERG 12.493.405
CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) :
793501 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLC, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION 10.026.881
692 INTERNA . . (DISPOSITIVOS DE FIJACION
OSTEQSINTESIS)
683 { 785202 | REDUCCICN ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA GE RADIO O CUBITO CON FIJACION 12.493.406
684 { 755802 | REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION 12.493.406
655 § 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.767 835
686 { 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE COCO VIA ABIERTA 1.767.935
697 | 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.767 935
658 | 803401 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANC ¥ DEDO VIA ABIERTA 1.767.835
699 | 803501 [ BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 1.767.835
700 | 803601 [ BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA - 1.767.935
701_| 803704 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA 1,767.935
702 | 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 1.767.935
703 .| 805108 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVIGAL ViA ANTERIOR ABIERTA - 11.754.279
704 | 805115 | ESCISION  DE  DISCO  INTERVERTEBRAL ~EN  SEGMENTO  TORACICO  VIA  ANTERIOR O 11.754.279
LATERAL ABIERTA :
705 | 809124 [ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL ~ EN  SEGMENTC  LUMBAR  VIA  ANTERIOR 0 11.754.279
LATERAL ABIERTA
706 | 805128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA 11.754.279
707_| 807602 | SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 10.083.777
708 | 807801 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSD (CADA UNA) VIA ABIERTA 4.928.735
808041 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y  LIMPIEZA DE  ARTICULACION EN  MANG ¢  DEDOS  WVIA 1.228.689
708 ABIERTA
710 { 808081 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA 322.403
-1 | 810119 ggEI'EFFlz(_)rgESFS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACICN 11.754.279
712 | 810123 ig:é%(%gws UNION CERVICOTORACICA VIA PCSTERIOR CON INSTRUMENTACICN 2.165.108
810124 [ ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VA FOSTERIOR CON INSTRUMENTACION 17 803648
713 PERCUTANEA
714 | 810205 | ARTRODESIS CERVICAL DE NVEL C2 O POR DESBAJD DE MAS DE TRES VERIEBRAS VIA 3.477.760
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION
715 | 810209 | ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL 3477780
715 | 810405 ::FBcITETgRESB DE LA REGION TCRACICA TECNICA ANTERIOR © LATERAL DE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIA 11,754,278
747 | 310414 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEERAS VIA ANTERIOR O LATERAL CCN 15.366.820
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
718 | 810417 | ARTRODESIS OE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR C LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 11.754.279
74g | 810516 CERTARQEE%IE DE LA REGICN TCRACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3.360.080
720 | 510818 :sl'gggesus DE LA REGION TORAGICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA 3.622.290
810818 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACGION VIA 2.783.472
21 PERCUTANEA
722 | 810821 iggggssvs DE LA REGION LUMBAR TECNICA PDSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS GON INSTRUMENTACION ViA 11.754.279
810822 [ ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VER TEBRAS CON INSTRUMENTACICN VIA 17.993.648
723 PERGUTANEA
704 | O10823 ig{l‘II'ERR(:.II_RESIS DE LA REGICN LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA 11.754.279
810824 | ARTRODESIS DE LA REGIOM LUMBAR TECNICA POSTERICR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA 17.093.648
725 PERCUTANEA
726 | 810627 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBCSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 11.510.183
727 | 870828 | ARTROCESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERICR CON 17.633.775
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
728 | 810830 | ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 5.331.508
729 | 810808 | REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR 3.873.385
730 | 815104 [ REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIC COMPLEJO DE CADERA (ARTF!OSIS SECUNDARIA] 7 498 620
731 | 818802 ggggg\rt ) REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBCS COMPGONENTES (ACETABULAR Y 12,463,406
737 | 818010 ] REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 5.229.030
733 | 819004 | VERTEEROPLASTIA 13.860.138
734 | 819005 § CIFOPLASTIA 17.679.348
735 | 819101 [ ASPIRACION ARTICULAR 28.452
736 | 822202 [ ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO 1.767.184
737_| 828111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNDC O MAS) 2.266.606
-738 | 828115 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) 1.467.180
739 | 829121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANG (UND O MAS) . 2.804.445
740 | 832101 [ BIOPSIA ~ DE  TEJDO  BLANDO:  MUSCULOS,  TENDON, FASCIA Y  BURSA  (NCLUYENDO 1418812
MAND) VIA ABIERTA
741 | 832102 [BIOPSIA ~ DE  JEJDO . BLANDO:  MUSCULOS,  TENDON,  FASGIA Y BURSA  ({INCLUYENDO 1418312
MAND) VIA PERCUTANEA .
742 | 832104 | BIOPSIA DE DISCC INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA 1.706.149
743 | 833001 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULD, TENDON O SINOVIAL 2265608
744 | 837601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO - 1.391.318
745 | 837606 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 1,048,602
746 | 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 3.043.040
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747_| 337509 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 989.013

849501 | CIRUGIA RECONSTRUGTIVA MULTIPLE: OGTECTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOBITIVOS DE FWAGION U 22,971 567
OSTEQSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA ¥ PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINDSAS; TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS

748 TENDINOSOS EN MUSLO, FIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE :
543512 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE FiE: OSTEGTOMIAS EN RETROPE O MEDIGFIE O ANTERIE CON FIJACION 2571667
749 INTERNA INTERVENCION DE TENDONES 0 ARTICULAGIONES
O LIGAMENTOS .

849701 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DIGPOSITIVOS DE FIACION U TB622212
OSTEGSINTESIS) EN HUMERO, GUBITO © RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; - TENOTOMIAS ‘O
ALARGAMIENTOS

750 TENDINOSOS EN BRAZO, ANTEBRAZO, MURECA O MANG

751 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 457.5%
752 | 851105 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA BED.562
753 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRD DISPOSITVG 675,548
754_| 851302 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTERECTAXIA 266,330
755 _{ 852003 | ESCISICN EN BLOGUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS 447.579
756 | 852201 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1.435.683
757_| 852002 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 1.767.542
758 _| 8523103 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 5.168.965
759 | 852104 | MANOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 7 885.225
760 | 853201 | MAMOPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVG 10747456
761 | 853202 | MAMOPLASTIA DE AUMENTC BILATERAL CON DISPGSITIVE 17,505,056
762 | 853401 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL 5.172.847
763 | 853402 | MAMOPLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL 8315842
754_| 554101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 3.305.084
765 _| 654102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 4.761820
766 | BO4100 | MASTECTOMIA  SIMPLE  UNILATERAL CON PRESERVAGON DF FEL O COMPLEIO  AREOLA 2235186
767 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 5219992
768 | 854202 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 2.174.244
760 | B54502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFIGADA UNILATERAL 3.895.300
770 | 654601 | MASTECTOMIA RADIGAL BILATERAL ViA ABIERTA 5,539.530"
771_| 857101 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO 11.497.147
772 | 857102 | RECONSTRUCGION DE MAMA DILATERAL CON DISPOSITIVO 16,261,695
773 | 858401 | COLGAJO LOGAL EN LA MAMA 2.004.452
774 | 558402 | COLGAJC LOCAL CUTANED EN LA MAMA 3.808.750
775 | 856403 | COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANED EN LA MANA 4298027
776_| 858405 | COLGAJO LIBRE CON TEGNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA 22 524 435
777_| 650001 | INCISION DE CAPSULA DE DISFOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN MAMA] 6.780.271
778 | B0101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOGADNCG Y SUTURA SIMPLE 530,654
7 | B80102 | BIOPSIA__INCISIONAL O ESCISIONAL DE  PIEL, ~TENDG CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA 535,694

{CON SUTURA)

"780 | £50205 | TUBERCULINA PRUEDA [DE MANTOUX 45553
781_| 560207 | Leishmenia PRUEBA [DE MONTENEGRO] 32.741
782 | 860209 | Trypanoscma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] 49.660
783_| 660210 | ESTUDIO FOTOBIOLOGICT (FGTOEARCHE] 320882
784_| 661101 | DRENAJE DE COLEGCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INCISION O ASPIRAGION 785.749
785_| 851102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELUE AR SUBCUTANED POR INCISICN O ASPIRACION 718.968
786_| 661104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 562,160
787 | 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA OE GINGO LESIONES B7.500
788_| 651403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 67.509
789 | 61805 | INSERCION DE BOMERA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTAGLE 68,151,684
790_| 861502 | REVISION DE DISFOSITIVO DE INFUSION 3.422.770
791 | 561303 | RECAMBIO DE SUSTANGIA TERAPELITIGA EN DISPGEITIVO OE INFUSION 1.551.198
797 | 661504 | PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSIGN 1.581.240
793 | 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 923.391
794 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES ' : 523.391

862006 | DESERIDAMIENTO  ESCISIONAL  MENOR  DEL 10% DE  GUPERFICIE  GORPORAL EN  AREA 350.178

798 GENERAL s
62008 | DESERIDAMIENTO  ESGISIONAL  ENTRE EL  20% AL 20% DE  GSUPERFIGIE  CORPORAL  EN 254805
798 AREA GENERAL -
862000 | CESERIDAMIENTO  ESCISIONAL  ENTRE  EL  30% AL 49% DE SUPERFICIE  CORPORAL EN 791948
797 AREA GENERAL
708 _| 862601 | DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 177,532
785 | 862602 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 16468
800 _| 862707 | ONICECTOMIA 322,403
B01 | 862702 | MATRIGECTOMIA PARGIAL 586952
B0Z_| B62703 | MATRICECTOMIA TOTAL 254,600
soa | 852802 | DESBRIDAMIENTO NO  ESCISIONAL DE  TEJIDO  DESVITALIZADO ENTRE EL  GWAL  10% DE. 359,176
SUPEREICIE CORPORAL .
aoa | 563701 | RESECCION DE TESIONES CUTANEAS FOR CALTERIZACION, FULGURACION G 108623
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS 756.032
805 DE SEIS LESIONES
863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURAGION O GRIGTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA 188.211
806 TRES LESIONES
a07 | 963104 | RESECCION DE [ESIONES CUTANFAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, 52918
ENTRE TRES A DIEZ LESIONES :

563105 | RESECTION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURAGION O CRIOTERAPIA EN AREA CGPECIAL, MAS B6.102

. Bo8 DE CIEZ LESIONES
505 | 663501 | ESCISION DE LESIONES CUTANCAS POR RADICERECUENCIA, NAST A CINGD LES.ONES 82818
810 | 683503 | ESCISION OE LESIONES CUTANEAS POR RADICERECUENGIA, MAS DE DIEZ LESIONES, 1452979 XY
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a1 864101 | RESECCION DE  TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEEL O TEIDO CELULAR  SUBCUTANED 402510
AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETRCS
a12 864102 | RESECCION. DE TUMOR BENIGNO Q MALIGNO DE PIEL O TEJDO GCELULAR SUBCUTANEO 447.529
AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCC CENTIMETROS
813 864103 | RESECCION DE  TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PEL O TEIDO CELULAR  SUBCUTANED 1.048.373
AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
814 864104 | REGECCION DE  TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL. O TERDO CGFLULAR  SUBCUTANED 791.848
AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
g5 | B64103 RESECCION oE TUMOR BENIGND DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC AREA 1.048.373
GENERAL, CON REPARACION (COLGAJOC O INJERTO)
gig | 564106 RESECCION CE  TUMOR MALIGNO DE PIEL o} TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC  AREA 1.048.373
GENERAL, CON REPARACION (COLGAJC O INJERTO)
aq7 | 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O TEJNDO CELULAR . SUBCUTANEQ £94.805
: DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRQ
818 864202 | RESECCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE 557.638
UNO A DOS CENTIMETROS
aqg | 864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO BDE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ 708 764
DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
820 864204 | RESECCION- DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PEL O TEJIDO CELULAR  SUBCUTANED 708.764
DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
asq 854205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNC DE PIEL O TEJDG CELUGLAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS 1.048.373
DE CINGO CENTIMETROS
82 858101 [ INJERTC DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ- 10% DE * SUPERFICIE 694 806
CORPCRAL TOTAL
823 | 866102 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 1.075.062
824 | 886110 [ INJERTG DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL 1.442.974
825 | 866201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL £94 805
gog | 866202 | INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 0% AL 19% DE SUPERFICIE 1.075.062
CORPCRAL TOTAL :
ga7 | 568203 %’%JFEJO DE PIEL TOTAL EN. AREA GENERAL DEL 20% AL 29% ©DE SUPERFICIE CORPORAL 1.203.445
828 | 866205 | INJERTG DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL . 1.111.758
829 [ 866301 | INJERTC CONDROCUTANEC B27 946
830 | 866701 | INJERTC GRASO 8.061.064
831 | 868702 | INJERTC DERMOGRASCQ 4.506.882
832 | 867001 | COLGAJO LCCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADQS 507.647
833 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.589.836
834 | 867008 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 740622
835 | BE7004 | COLGAJO LCCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS j 827.795
836 | 867102 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO . : 883.105
837 | 867103 | COLGAJO CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 4.771.363
838 | 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 4771353
839 | 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR 24.836.472
840 | 867107 | COLGAJO NEURQVASCULAR (EN i5LA) 3.828.657
841 | 867108 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA} 10.898 718
842 | 867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1.203.445
843 | BE7202 | COLGAJO LOCAL CE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.385.227
844 | BE7203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCC A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 3.828.657
845 | 867301 | DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY), 3.386.750
845 | 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 883.108
847 | 868310 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, FOR LIPOSUCCION . 6.532.191
848 | B6B311 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPQSO DE PARED ABDOMINAL, FOR LIPECTOMIA 6.532.191
849 | 868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO 781.949
850 . | 868401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO 15.494
851 | 868501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 295,985
852 | 869601 | INSERCICN (SUBCUTANEA) (TEJiDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS {UNICC O MULTIPLE) 5,188.366
863 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE 4.772
854 | 870003 | RADIDGRAFIA DE BASE DE CRANEO : : 59.732
855 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA : 38.371
856 | 870005 | RADIDGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS : i 54.706
857 _| 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 54.708
858 | 870007 | RADIDIGRAFIA DE CONDUCTC ALUDITIVO INTERNO 54.706
850 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) . 38.371
860 | 370102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 38.605
861 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERCS OPTICOS 38.605
882 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR : : 38.3N1
863 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICC § 38.371
864 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES . 38.371
8265 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 38.605
866 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 38.371
867 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 38.605
888 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM] . 38.605
869 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 42,774
870 § 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 42,774
871 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA} 42.774
872 { 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 46.808
873 ] 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL : ) 46.808
874 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 45.819
875 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 45.819
878 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA : 57.097
877 § 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 46.084
878 71060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL ' : 79.663
arg 71070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL : 74.985
880 71091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS i 35.367
2BS-FR-0020 Pagina 38 de 61 Aprobade 05-07-2016

versién 3




CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS

PE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS,

INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,

PROCEDIMIENTOS DE APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

881 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 40.198
882 | 871112 { RADIOGRAFIA DE ESTERNON 36.725
871121 | RADIOGRAFIA™ DE  TORAX (PA. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O 32.363
883 LATERAL) -
884 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 36.725
885 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - 47 422
gag | 572017 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 62.950
ABDOMEN AGUDO) .
887 | 872202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES 1.485.559
888 | 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESGUELETO AXIAL Y APENDICULA ) -135.248
880 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] . 28.665
890 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 37.145
891 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 28.686
892 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD 37.145.
893 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZC 28.685
894 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERICRES 16.426
895 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACICNES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 18, 425
896 | 873204 | RADIOGRAF!A DE HOMBRC
857 | 873205 | RADIOGRAFIA OE CODO
8¢8 | 873206 | RADIOGRAFIA OE PUNG O MUNECA
868 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANG
500 | 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTLIDIO DE FARILL L OSTEOMETRIA}
901 | 873311 | RADICGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
o502 ' 873312 | RADICGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
903 | 873313 | RADICGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
904 | 873314 | RADICGRAFIA DE ANTEVERSICN TIBIAL
905 | 873333 | RADICGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
906_| 873335 | RADICGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
907 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)
908 | 872411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
909 | 873412 | RADICGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
910 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
911 | B73422 | RADICGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS - POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR) :
912 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
913 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
14 OBLICUAS)
916 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCECIMIENTOS 72.316
916 | 874301 | VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UND © MAS VASOS) 866.663
17_| 876110 | AORTOGRAMA TORACICD 234.794
18 | 876132 | ARTERIDGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA 1.986.207
19 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS 635.498
920 | 876241 | ANGICGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 192.084
021 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL C DE PIEZA QUIRURGICA 114.154
922 | 876802 | MAMCGRAFIA BILATERAL 142.246
923 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL 537.196
924 | 877112 | ARTERICGRAFIA DE YASOS ABDCMINALES (SELECTIVA) 1.551.581
925 | 877171 | ARTERICGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 1.760.616
926 | 877201 | FLEBOGRAFIA [VENCGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA [SELECTIVA) 117165
[ 927 | 877214 | PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA 2865.505 -
928 | 877301 | LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) 291.265
929 | 877302 | LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL) 291.265
930 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 124.277
031 | 877501 | PERITONECGRAFIA — 568.100
032 | 877602 | COLANGIGGRAFIA PFOR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 145,228
933 | 877603 | COLANGICGRAFIA PERCUTANEA 116,558
934 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBOD DE NEFROSTOMIA 104,357
035 | 8776816 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA 562,160
936 | 877851 | CISTCGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 77.811
937 { 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCICNAL 261.326
938 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 261.326
939 | 8768101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAC SUPERIOR 607.867
g4g | E78111 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS - SUPERIORES . -BILATERAL CON -~ 2.540.29%
AORTOGRAMA TORACICO
941 | 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR PCR PUNCION 1.608.744
642 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR - 328649
843 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 283.331
944 | 878902 ¢ VENOGRAFIA SELECTIVA 64.050
©45 | 878905 | ABLACION DE LESHON O TEJIDC ViA FERCUTANEA £,164.474
946 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 151 B6O
947 | B79112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE 208.937
948 | 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE Y CON CONTRASTE 95618
949 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTACA DE SILLA TURCA (HIPQFISIS) 95618
950 | 878121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QREITAS __ 95.518
651 | 679122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OICO, PENASCO ¥ CONDUGTC AUDITIVO INTERNG 05 618
952 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 166.360
953 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CE RINCFARINGE - 95.618
054 | 879150 | TCMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR {BILATERAL) 207,148
955 | 879161 | TCMDGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 140.975
956 | 679162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 95618
on7 | 679201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLLMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICD, LUMBAR O SACRD, POR CADA NIVEL 140.975
(TRES ESPACIOS) :
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o55 | 578205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A 33.806
: MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
55 | 679301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 57718
cep | 679991 | TOMOGRAFIA  COWPUTACA  DE  TORAX - EXTENDIDO AL ABDOMEN  SUPERIOR  CGN 95618
- | SUPRARRENALES :
61 | 679410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ASCOMEN SUPERIOR 178.674
962_| 679420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS [ABDOMEN TOTAL) 207.510
963 | 679421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 740.875
554_| 679430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTG] 407.389
955 | 875460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 140,875
966_| 679510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULAGIONES 138.308
967_| 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 140.675
a5g | 579522 | TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS  INFERIORES  (ANTEVERSION  FEMORAL O 61.112
TORSION TIBIAL)
gm0 | £79523 | TOMOGRAFIA _ COMPUTADA ~ DE  MIEMBROS  INFERIORES  (AXIALES  DE  ROTULA O 61.112
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) : :
970_| 575901 | TOMOGRAFIA GCOMPUTADA DE YASOS 140,875
971 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIWENSIONAL 773,766
572 | 87920 | TOMOGRAFIA COMFUTADA COMO GLIA PARA PROCEDIMIENTOS 128,308
573 | BB1112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON YRANSDUCTOR DE 7. MHZ O MAS 95,618
974 | 881121 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 46,855
975 | 961122 | ECOGRAFIA DE CUELLO 73430
976_| 881141 | ECOGRAFIA DE TIRDIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 46,855
977_| 861151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO} . 46,655
978 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 73430
" 979_| 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICC 283,544
980_| 861203 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE 297.573
981 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESDFAGICO 388.867
580 | 881206 | ECOCARDIOGRANA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE 401.678
683 | 881207 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL 434.815
684 | 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZD O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 451.806
85 | 861211 | ECOGRAFIA DE TORAX {PERICARDIO G PLEURA) 28.535
["588 I'8e1212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 45.715
57 | 881301 [ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 73.430
988 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 73.439
989 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 79,683
990 _| 851306 | ECOGRAFIA DE HIGADD. PANGCREAS, VIA BILAR ¥ VESICULA 73439
991 _| 661313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILDRO] 44071
597 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO 112,129
993 | 81321 | ECOGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN - 765.489
594 | 861332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS [RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSASDOMINAL] 73.439
995 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPFLER 155,691
996 | 81362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 58.741
897 | 867300 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN ¥ PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 73,429
998 | 681401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 44533
995 | 661402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 26.980
1060 | BE1431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 34.877
1001 | 831452 | ECOGRAFTA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 44.653
1002 | 881434 { PERFIL BIGFISICO 50.486
1003 | 81435 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA CON EVALUACION OF CIRCULACION FLAGENTARIAY FETAL £9.794
1004 | 681501 § ECOGRAFIADE PROSTATA TRANSABDGMINAL £8.741
006 | 681502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL 112,129
1006 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 46.655
10G7_| 681511 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER 165.969
008" | 881521_| ECOGRAFIA DE PENE GON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS —46.555
009 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUGTOR DE 7 MPZ O MAS 73,438
010 | 881602 | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DF 7 MHZ O MAS 73.439
1011 | 681670 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO £4.705
1012 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODG 54.706
1013 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE FUND (MUNECA) 54.708
1014 | 8876113 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG- 54.706
1015 | 881620 | ECCGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 54.706
016 | 697621 | ECOGRAFIA ARTICULAR BE TOBILLD 54.706
017 | 887622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 54.706
1018 | 887630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 54.706
1019 | 887640 | ECOGRAFA O CALCANED 54.706
1020 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GLIA PARA PROCEDIMIENTOS 73,432
1021 | 881702 | ECOGRAFIA COMC GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARGACION B0.179
1027 | 852105 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 322,604
1023 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD 141,720
7024 | 862132 | ECOGRAF!A DOPPLER DE DTROS VASOS PERIFERICDS DEL GUELLD 176.580
7025 | 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 175.580
1026 | 862212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ADRTA ABDOMINAL 215,401
1027 | 862222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 175,580
026 | 862237 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 176.580
1025 | 882347 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO GELIACO 176.580
1030 | 882257 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 2{5.401
1051 | 682267 | FCOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS 176.580
1032 | 867262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 91,503 _
1053 | B82252 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJD SANGUINED EN MASAS ASDOMINALES 185,036
1634 | 862294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS PELVICAS 215401
1035 | 862256 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DE FLUJO SANGUINED EN HIPERTENSION PORTAL 195.99
1636 | 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 105.182
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DE SALUD

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES

1037 | 882307 166.969
1038 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ARTERIALES DI MJEMBROS INFERIORES 238.987
1038 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERICRES _165.969
1040 | 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRC SUPERIOR 165.969
1041 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRCS INFERIORES 165.968
1042 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0OS VENQSDS DE MIEMBRO INFERIOR 165.969
1043 | 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANDS TRASPLANTADDS 149.669 -
1044 | 882803 | ECOGRAFIA DCPPLER DE RINON TRASPLANTADO : 22,807
1045 | 882840 | ECOGRAFIA DCRPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 65,969
1048 | 883101 | RESONANCIA MAGMETICA DE CEREERO 551,685
1047 | 883102 | RESCNANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED O SILLA TURCA 469,601
1048 | 883103 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 551.685
7049 | 883105 [ RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 526.887
1050 | 883108 | RESCNANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANDOS 514.882
1051 | 883109 [ RESCNANCIA MAGNETICA DE QICOS “551.885
1052 ) 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 551.685
1053 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 551.685 -
1054 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE: . 551.685
1055 | 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 650.636
1056 ) 883220 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE : 667.388
1057 | 883221 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE . 650.636
1058 | 983230 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 551.685 -
1059 | 883231 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE B60.636
1060 | 883232 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 667.388
1081 | 883233 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACRCILIACA CON CONTRASTE 660.636
1062 | ARAZ34 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 8687.388
1063 | 983235 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACRQCOXIGEA CON CONTRASTE 660,636
1064 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 568.180
1066 | 883341 | ANGICRRESONANCIA DE TORAX {SIN INCLUIR CORAZON]) 671.383
10686 | 803351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 551.685
1067 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 551.685
1068 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 514.882
1089 | 883434 | COLANGIORESONANCIA 551.685
1070 | 883435 | RESCNANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] 1.019.262
1071 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 551.685
1072 | 983441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISC PELVICO 887.388
1073 | 883511 | RESCNANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERICR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 422,950
1074 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR {ESPECIFICO) 422 950
3075 | 883521 | RESCNANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 526,987
1076 | 883522 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRQ INFERIOR (ESPECIFICO) 422 950
1077 | 883545 | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 729.784
1078 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL ©87.368
1079 | BB3G90 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 687.388
1080 | 883701 | RESCNANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) 486.116
1081 | 883902 | RESCNANCIA MAGNETICA DE SITIC NO ESFECIFICADC 486116
1082 | 883905 | ESPECTROSCOPIA - 746830
1063 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 729.784
1084 | 863509 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 729.784
1085 { 863810 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO BINAMICO (CINE RESCNANCIA) 486.116
1086 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 68.667
1087 | 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA - 38.485
1088 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA - 38485
089 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN ANESTESIOLOGIA 107.306
| 1080 | 890231 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAL ISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 107,306
| 1681 | 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 107.308
1092 | 890234 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTRCINTESTINAL 107.306
1083 | 890235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 77.507
1094 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 107.306
1095 | 890237 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 107.306
1096 800239 | CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN  CIRUGIA  PLASTICA, ESTETICA Y 107.306
RECONSTRUCTIVA
1097 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 107.306
1098 | 850242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 107.306
1099 | 890243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADGS PALIATIVOS 107,306
1100 ] 850244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 107.308
1101 | 880246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTRCENTEROLOGIA 107.308
102 1 890251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 107.308
1103 | 890255 | CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 107.306
104 | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 77.507
1108 | 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 107.308
1108 | 890267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR . 107.306
1107 | 890271 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLCGIA 102,188
4108 | 890273 | CONSULTA RE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 107.306
1108 | 890278 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 84578
1110 | B90286 § CONSULTA DE PRIMERA. VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA £ IMAGENES 107.308
DIAGNOSTICAS
1111 | 880287 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 107.305
1112 | 8802984 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 92.593
1113 | 880302 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 107.306
1114 [ 820328 | CONSULTA DE CONTRCL G DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 107.306
1115 | 890331 | CONSULTA DE CONTRCL (o] DE" SEGUIMIENTO PCOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE 107.308
CABEZAY CUELLO \%
1116 [ 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 107.306
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830334

1447 CONSULTA OE CONTROL [¢) oE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 107.306
GASTROINTESTINAL : :
1118 | 880335 | CONSULTA CE CONTROL © DE SEGUIMIENTCG PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - 107.306
1119 | 880336 | CONSULTA CE CONTROL O DE SEGUIMIENTC PGR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 68.460
1120 | 880237 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 107.306
1121 880339 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 107.306
RECONSTRUCTIVA
1122 | 880340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 107.306
1123 [ 880342 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA : 107.306
1124 880343 |{ CONSULTA DE CONTROL o] DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y 107.306
CUIDADOS FALIATIVOS
1125 | 880344 { CONSULTA DE CONTROL PCR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 60.534
1126 | 830346 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GASTROENTERDLOGIA 107.306
1127 | 880351-{ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO-POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA - 107.3086
1128 | 830355 | CONSULTA CE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 107.306
1199 890364 f CONSULTA DE . CONTROL ©O DE. SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA. EN  MEDICINA  FISICA Y 107.306
: REHABILITACICN
1130 | 880366 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEGICINA INTERNA B 107,306
890367 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO FOR [ESPECIALISTA EN MEDICINA 107.306
3 NUGLEAR :
1132 | 890371 | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN NEUMOLCGIA 73.469
1133 | 890373 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SECUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN NEURCCIRUGIA 75.278
1134 | 890378 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN CNCOLOGIA . . 107.305
1135 890386 | CONSULTA DE CONTROL o DE SEGUIMIENTO POR ESPEC]ALISTA EN RADIOLOGIA E 107.30%
IMAGENES DIAGNOSTICAS i
1136 | 890387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 107308
1137 | B90384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URQLOGIA 107.305
1138 | 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 107.308
1139_{ 830405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 38.485
1140 | 830406 ERCONSULTA FOR NUTRICION Y DIETETICA 35.486
1141 | 890408 [TERCONSULTA POR PSICOLOGIA 38.48%
1142 | 890410 ITERCONSULTA POR FONCALUDIOLOGIA 24.909
1143 | 880425 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ANESTESICLOGIA 107 308
1144 | 800438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA - 107.306
1145 | 890431 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLG 107.308
1146 | 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 107.308
1147 | 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL 107.308
1148 | 8904235 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 107.308
1148 | 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 107.30€
1160 -] 890437 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 107.30€
1151 8904329 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 107,306
RECONSTRUCTIVA
1152 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 107.308
1153 | 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATCLOGIA 107.206
1154 | 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 107.306
11565 | 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 07.306
1156 | 890446 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 107.306
1157 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 107,308
1158 | 890451 | INTERCONSLUILTA POR EGPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 107.308
1159 § 880453 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 86.121
1160 1 890454 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 107.306
1161 | 890455 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN MASTCLOGIA 107.308
1162 § 8090484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 107.306
1163 | 890466 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 107.306
1164 | 890467 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR 107.306
1165 [ 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 86.121
1166 | 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 86.121
1167 | 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 107.306
1168 | 820474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 86,121
1169 | 820476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 107.306
1170 | 890478 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOSIA 07,308 .
1171 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRALUMATOLOGIA 07.308
1172 | 820484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEIQUIATRIA 07.308
1173 | 820485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 107.308
1174 | 830487 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA 107.3068
1175 | 890494 | INTERCONSLLTA PCR ESPECIALISTA EN UROLOGIA . 107.306
1176 880502 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA o EQUIPG - - INTERDISCIPLINARIOQ POR MEDICINA 427.620
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
1177 880503 F&EEC[L?E?ON EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISGIPLINARIO POR QYRC PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ CASO 82585
1178 | 830602 | CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 79754
1179 | 880608 ; ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 38.485
180 | 890610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOQAUDIOLOGIA 24.909
181 | 890611 E ASISTENCIA INTRAHOSFITALARIA POR FISIOTERAPIA 28.064
1182 | 860612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 28.064
1183 | 890701 | CONSLUILTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ) 23.333
1184 | 890702 | CONSLILTA DE URGENCIAS FOR QTRAS ESPECIALICADES MEDICAS 104.738
1185 | 891401 | ELECTRCENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL {VALOR HORA) 110.708
1186 | 891512 | TRIPLES CAROTIDEOS 225.193
1187 | 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSCRIALES (ESPECIFICO)Y 112 435
1188 | 891901 | MONITORIZACION ELECTRCENCEFALOGRAFICA POR VICEQ Y RADIC {VALOR HORA) 289.332
1188 | 93805 | ESPIRCMETRIA © CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE ¥ POST BRONCODILATADORES 155.662
1190 | 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONC 175.391
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EN SALUD No. 6 Y EL GENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS

DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS,

INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,

PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO 'Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

1191 | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS 168.805
1192 } 895001 | MONITOREC ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HDLTER) 353343
1193 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE 23.535
1194 | 898002 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICC BASICC EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION ] 51,481
11g5 | 898003 [ ESTUDIO ~ ANATOMOPATOLCGICO — BASICO  EN. CITOLOGHA  POR  ASPIRACION  CON  AGUJA 51.817

FINA [AGAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO .
110 | 898004 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDLULA ~  OSEA 162.813
(MIELOGRAMA) . E .
1197 | 888008 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICO EN ASFIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE HISTOQUIMICA 74.832
- {ESPECIFICC) .
14gn | 898014 JESTUDIO  ANATOMQPATOLOGICO  EN  CITOLOGIA DE  LIQUIBG  CORPORAL O  SECRECION 163,486
POR INMUNOFLUORESCENCIA .
898047 | ESTUCIO ANATCMOPATCLOGICO EN CITOLOGIA POR - TINGICN DE HISTOQUIMIGA 82696
11ee (ESPECIFICO) ) B ‘
888018 [ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLCGIA™ O MIELOGRAMA POR INMUNOHISTOQUIMICA (MARCADOR 250.853
1200 ESPECIFICO} '
1201 | 898030 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA. 639.735
1202 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 42895
1203 | 896201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOGCIMIENTO 94,378
204 | 898221 [ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ 56087
1205 | 898241 [ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 174.053
1205 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION ] 203.063
896303 | ESTUDID ANATOMOPATOLOGICO [F3 INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE CFLUID 848.606
a7 (ESPECIFICO) : : A
1208 | 898805 | VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACICN DF MATERIAL DE RUTINA 134.763
1209 | 898806 | VERIFICACION INTEGRAL CON PREFARACION DE MATERIAL DE RUTINA 488.963
1210 | 898807 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) 162.960
1211 | 898808 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA FOR TINCIGN HISTCGUIMICA (ESPECIFICO) 96.437
1212 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DIECO) 18.416
1213 | 801002 | ANTIBICGRAMA CCNCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADD 104.621
1214 [ 801003 [ ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 46.079
1215 | 501004 [ HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 1.049.869
216 | 601005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD PGR DILUCION 77.714
217 | 901006 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD PCR E-TEST. 253.912
218 | 901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 339.725
1219 | 901008 | Neissera gonomhoess PRUEBA DE SENSIBILIDAD . 19.458
501009 | DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HRODGE . MCDIFICARO, ACIDO 253.059
1220 BORONICO) . -
1221 | 801101 | BACILOSCOPIA COLORACION AGIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 12.444
1222 | 901102 [ COLORACION ACIDC ALCOHOL RESISTENTE MODIFIGADA Y LEG TURA 40.3654
223 | 901103 | COLORACICN ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA 47.667
224 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 5.642
225 | 801105 | COLORACION FLUCRESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA 76.490
1226 | 801108 | COLORACION GIEMSA Y LEGTURA 10.578
1227 | 801107 | COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA GUALQUIER MUESTRA 9.037
228 | 501108 | COLORACION ROMANDWSKY Y LECTURA 28.770
229, | 901108 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 30.506
230 [ 60111¢_| COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 75,450
231 | 801111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 48.085
1232 | 801201 [ Actinomyces CULTIVG 107.148
1232 | 501202 | Bordetelia pertussis CULTIVO 88,577
1234 1 901203 | Brucella CULTIVO 105.708
1235 | 801204 | Clostrdium Sotulinum CULTIVC 62.076
1236 | 901205  Glostidium dificle CULT IVO 461,264
1237 | 501208 | COPROCULTIVO 108.122
1238 | 861207 | Corynebacterium difterias CULTIVO 36.869
1236 | 901208 | Cryptococcys necformans CULTIVO $31.540
124n | 901208 8‘#&‘{0 DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLELRAL ASCITICC SINOVIAL CTROS DIFERENTE A 38.601
12411 601210 [ CULTIVC ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 43724
1242 |'801211 | CULTIVC PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 123.470
1243 | 901212 | CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 78.954
1244 | 901213 [ CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 89747
1245 | 801214 | CULTIVC PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 73.894
1246 | 801215 | CULTIVC PARA MICRODRGANISMGS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 57.606
| 1247 | 801218 | CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANAEROBICS EN MEDULA OSEA 78.575
248 | 901217 [ CULTIVO PARA MICROORGANISEMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDCULA OSEA ORINA Y HECES. 101651 -
1249 | 901218 [ CULTIVO PARA MICROCRGANISMCS ANAERCEBICS DE CUALGUIER MUESTRA 92.930
DIFERENTE A MEDULAQSEA . .
1250, | 801218 [ CULTIVQ PARAVIRUS 188.136
1251 | 501220 | Helicobacter pylod CULTIVO 271.396
1252 | 901221 | HEMOCULTIVO AERQOBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 54.885
1253 | 901222 | REMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 40.708
1254 | 901223 | HEMOCULTIVO ANAERCBIC AUTCMATIZADC CADA MUESTRA 153.542
1255 | 501224 [ HEMOGULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 52.076
1256 | 801225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESIRA 100.059
1257 | 901226 | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION B7.144
1258 | 801227 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 116.631
1258 | 601228 | Legionella COLTIVO 1.157.870
1260 | 901228 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 143.532
1261 | 801230 | Mycgbacterium tubserculosis CULTIVO 148433
1262 | 901231 | Mycoplasma CULTIVO 6686.787 . m, s
1263 | 801232 | Neissenla gonorrhosas CULT VO 52-904%
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DE SALUD

. 68.596

1264 | 801233 | Neisseria meningitidis CULTIVO
1265 | 901234 | Nocardia spp CULTIVO 107346
1266 | 801235 | URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) - : 71.223
1067 801236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORA 52.188
AUTOMATIZADO) - : : L
1268 | 801237 | URDCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIEITORIA MANUAL) 67.327
1269 | £01238 | Yersinia enterocolitica CULTIVO 62.076
1270 | 901239 | Trchemona CULTIVO 74.371
1271 } 801240 | IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADD 34.377
1272 | 801241 | Campylobacter spp CULTIVO ‘85,115
1273 | 801301 | BETA LACTAMASA PRUEBA BE PENICILINASA 21.249
1274 | 901302 | Damodex EXAMEN DIRECTO 36.304
1275 | 901303 | Escherichie ebli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION 178,007
1276 | 801304 | EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 36.918
1277 | 801305 | EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS (KOH) 10.739
1278 | 801306 | EXAMEN DIRECTC PARA HONGOS CON CALCOFLUOR 13.319
1273 | 901307 | HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD 82.727
1280 | 501309 | Leishmania ANTICUERPOS ALUTOMATIZADO 33.664
1281 | 901310 { Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA - 238.436
1282 901311 | Leptospira SERCTIPIFICACION 44.554
283 ] 801312 | Listeria SEROTIPIFICAGION 445.506
284 | 401313 | Mycobacterium IDENTIFICACION 208.355
1285 | 901315 | Mycobacterium leprag DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO AUTOMATIZADO 126.751
1286 | 901317 | Neisseria meningiticls SERCTIPIFICACION POR LATEX 76,162
12587 | 901318 | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO 13.042
1288 | 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION 258.474
128¢ | 901320 | Staphylococous aureus SEROTIPIFICACION 78.575
1280 |:901321_| Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) . 35936
1281 | 901322 | Sireplococcus pneumonige [Pneumococcus] SERQTIPIFICACION 1.281.142
1292 | 901323 | Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD 128.761
1283 | 901324 | Filaria EXAMEN DIRECTC 272.498
1294 | 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA 11.027
1265 1-901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTC 43.814 -
1296 | 901501 | PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERD O LCR U OTROS $£2.076
1287 § 601502 | Clostridium TOXINA 292.191
1298 | 902001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 49.660
1299 | 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] | 28.741
1300 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 206.923
1301 | 902008 | ANTIGENC ANTITROMBINA Iil (CONCENYRACION) AUTOMATIZADA 88.752
302 | 902007 | ANTITROMBINA [l FUNCIONAL AUTOMATIZADA - 68.752
303 | 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA [l (CONCENTRACION) MANUAL 42.497
304 | 9020098 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL MANUAL 58.752
1305 |.902010 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPC DE PROTOMBINA 32,741
1306 | 802011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 2.74
1307 | 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA} 122,540
1308 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 57.067
1309 | 902015 | FACTOR Il PLAQUETARIQ 53.122
1340 | 902016 | FACTOR V DE LA COAGUL ACION (L ABIL O PROACELERINA] 89.389 -
1311 | 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE G PROGOGNVERTINA] 145.070
1312 | 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION 82.451
1313 | 902010 | ANTIGENG DEL FACTQR VON WiLLEBRAND 124.580
1314 | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 168.540 . -
1315 | 902021 | FACTOR Xi [PTA] 115.673
1316 | 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN} 143.262
4317 | 902023 | FACTOR Xlli [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPQ DE LISIS COAGLILQO] 125.063
3318 | 902024 | FIBRINOGEND - 22592
1319 [ 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADDOR DE PLASMINOGENO jPAI 1} 40,101
1320 | 902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA] 72.700
1321 | 902029 | PLASMINOGENO 173.531
1322 | 802030 | PRECALICREINA 530.864 -
1323 | 902831 | PRODUCTOS DE DEGRADAGCION DE FIBRINGGEND £8.625
1324 | 902032 | PROPERDINA FACTOR B 42.975
1325 | 992032 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIMIDAD 78.228
1326 | 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 181.267
1327 | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULAGION ACTIVIDAD 197.975
1328 | 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGEND TOTAL 402.584
1329 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 147.227
1330 | 902038 | PRUEBA DE PROTAMINA 25.905
1321 | 802032 | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 1567.150
1332 | 902041 | RETRACCION DE COAGULO 18.269
1333 | 902042 { TIEMPO ACTIVADC DE COAGULACION 14.108°
1334 | 962044 | EUGLOBULINA TIEMFO DE LISIS 12.416
1336 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 14.905
36 | 902047 § TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO £8.098
37 | 202048 [ TIEMPO DE TROMBINA 56.039
1338 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTP} 16.943
1338 | 902050 | HEPARINA COFACTOR I 367.737
1340 | 902052 | CRIOFIBRINOGENO 31.873
1341 | 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILLUCICNES 171.066
342 | 902054 | INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 125,876
1343 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR I 195.247
1344 | 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX 180.808
- 1345 | 802057 | iINHIBIDOR DE FACTOR V 195.247
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198.342

1345 |- 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VI
1347 | 802053 [ INHIBIDOR DE FACTOR VI 119.648
1348 | 902060 | INHIBIDOR DE FACTOR X 195247
1349 | 802061 | INHIBIDOR DE FACTOR X 195247
1350 | 902062 | INAIBIDOR DE FACTOR XII 194,445
302053 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 64.344
2 | 902057 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF: ca]_ 552.607
002058 | UNICN DE VON WILLEBRAND A FACTOR Vill: (VWEFVINBY ~ 1.067.621
354 | 902089 | MULTIMERCS DEL FACTOR DE VON WILLEERAND: (VWF:MA) 754.551
1355 | 802071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE 1.156.796
1356 | 502072 | ACTIVIDAD DELFACTOR VON WILLEBAND 206.649
1367 | 002073 | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE I j . —416.144
902075 | ACTMIDAD DE  FACTOR VON ~WILLEBRAND PRE ¥ FOST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 - 3231.864
1358 MUESTRAS : ‘
1359 | 802078 | ESTUDIO DE ANTICCAGULANTE LUPICO _31.242
350 [ 902101 | CELULAS L.E. 40088
361 | 902102 } CUERFOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 40.098
362 | 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUC?DA POR FENILHICRAZINA 46.079
363 | 902104 { DIMERC D AUTOMATIZABO — 53.491
1364 | 602106 { DIMERC D MANUAL - 42120
1365 | 902106 | ERITROPGYETINA 120.427
1366 | 802107_| FRAGILIDAD CSMOTICA DE ERITROCITOS 120.959
1367 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATG DESHIDROGENASA CUALITATIVA 110.005
1368 | 902108 [ GLUCOSA 8 FOSFATC DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 75.011 -
1360 | 902110 | HEMCGLOBINA A 2 179.721
1370 | 902111 | HEMCGLOBINA FETAL SEMIAUTCMATIZADA 29.592
1371 | 902112 | HEMCGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 50.180
1372 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 60.272 -
1373 | 902114 | HEMCGLOBINA MATERNA Y FETAL 31.283
1374 | 962115 [ HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 74.562
1375 | 902116 | HIERRO MEDULAR 157.150
1376 | 902118 | METAHEMOGLOBINA GUANTITATIVA 93.902
1377 | 992119 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA 72.938
1378 | 802120 | PLASMINOGEND ACTIVADCR T!SULAR 254.509
1379 | 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES C DREFANOCITOS] 20.641
1380 | 902122 | SULFCHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 49.8%0
1381 | 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERD 110.093
1382 | 002204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 2 803
1363 | 902205 | ERITROSEDIMENTACGION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] 12.823
AUTOMATIZADA . -
1384 | 802206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 16412
1385 | 802207 | HEMOGRAMA { (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG Y LEUCCGRAMA) MANUAL 18025
002208 | HEMOGRAMA 1l (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROGITARICS LEUCOGRAMA 30.652
1386 RECUENTO CE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO :
002208 | HEMCGRAMA [l (HEMOGLOB! NA HEMATQGRITG REGUENTO DE ERITROGTTOS INDICES ERITROGITARIOS LELCOGRAMA 21.249
1387 RECUENTO PLAQUETAS - INDICES F‘LAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) ALUTOMATIZADO .
902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCUGRAMA 17.744
1388 RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUEI'ARIOS
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :
1389 | 902211 [ HEMATOCRITO 11.555
1390 [ 9022135 | HEMOGLOBINA 11.5565
1391 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDICO DE GOTA GRUESA 14.297
1392 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENCIDO DE SANGRE PERIFERICA 11.134
1393 | 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTC TQTAL Y DIFERENCIAL) 24.030
1384 | 802217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 12.581
1395 | 902218 | RECUENTO DE ECSINGFILO EN CUALQUIER MUESTRA 30.335
1306 | 802219 | EOSINOFILOS EN MOCG NASAL 4224
1307 | 902220 | RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADS 11.585 -
1398 } 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 15.996
1399 ] 902233 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 12.830
1400 | 902224 | RECUENTO DE RETICULECH 05 AUTOMATIZADO 122313
1401 ] 902225 [ TITULO ANTID 23.875
1402 | 502226 | PRUEDA DE SUGROSA EN ERTROGITOS [TEST DE HARTMAN] 26.978
1403 | §03001 | ALFA 2 MACROGLCBULINA . 164.383
1404 | 803002 | ALFA FETOPROTEINA JAFP] EN LIQUIDY AMNIOTICC 84477
1405 | 902003 | BICAREONATO 38.665
1408 | 503004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVG 140,658
1407 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 74,710
1408 | 503008 | GARGTENGS ) 31.957
1405 | 908007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS [5] DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EFINEFRINA] ¥ 126.908
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA] EN ORINADE 24 H
141p | 903008 § CATECOLAMINAS FRACCIONADAS [5] DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y 112,300
NORADRENALIMA [NOREPINEFRINAY) EN PLASMA
1411 | 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 195.328
1412 | 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 219:949
1413 | 908011 | DEOXIPIRIDINOLINA 158,058
$414 | 903012 | DIOXIDO DE CARBON £0.377
1415 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 114.651
1416 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 47.153
1417 .| 903016 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATC __A7.153.
1418 | 903016 | FERIRITINA 29,1538 \E
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1418 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 247,992
1420 | 803018 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 12.416
1421 | 803019 | FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATC 194.941
1422 | 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 57.780
1423 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTCMATIZADA - 50.423
1424 | 903022 | HOMOCISTEINA 116.058
1425 { 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA | 8B.577
1426 | 803024 | LACTOGENO PLACENTARIO 37B.142
1427 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS . 99.004
1428 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 53.491
1429 { 503027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE-24 HORAS 3.278
1430 { 903028 | MICROAL BUMINURIA SEMIAUTCMATIZADA 54.813
1431 § 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA 17.867
1432 | 903031 | MIOGLCBINA EN ORINA © EN SUERD 119.377
1433 | 903032 | N-TELOPEPTIDO 246.25% -
1434 | 903033 | DSMOLARIDAD EN ORINA 50.288
1435 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERQ 49,948
1436 | 903035 | OSTEOCALCINA 115.573
437 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 68.873
438 [ 203037 | PIRIDINOLINA EN ORINA 91,194
433 | 803038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 229.843
4440 | 803039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 882.483
{ 1441 | 903040 | PORFOBILINODGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 85.337
1442 | 503041 | PORFCBILINOGENO CUANTITATIVC EN ORINA DE 24 HORAS 59.893
443 | 803042 | PROTEINA TRANSPORTADCRA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 115673
1444 | 503043 { PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] FARA Helicobacter pilary 151,688
1445 | 503044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 18,335
1446 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMAT IZADA 55.629
1447 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 58.999
1448 | 903047 | TRIPSINA EN SUERC O EN MATERIA FECAL 401.062
1448 | 503048 | PROTEINA PLASMATICA ASCCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] 137.844
1450 03048 | PROTEINA FLASMATICA ASCCIADA AL EMBARAZC {PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA 248.565
CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
1451 903050 | ALFAFETCPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA - LIBRE {BHCG LIBRE] Y 716.418
ESTRIOL TRIPLE MARCADOR .
1452 | 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 117.829
1453 | 903052 | CITRATOS EN CRINA DE 24 HORAS 82.035
1454 | 903053 | CITRATOS EN CRINA PARCIAL 71,507 .
1455 { 903054 | C-TELOPEPTICO 137.944
1456 | 903055 | ESPERMATOZOIDES PEROXIDACION LIPIDICA 28.412
1457 .1 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 176.438
1458 | 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 342.966
1459 | 803058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL 168.633
1460 § 903059 | METANEFRINAS FRACCICNADAS EN ORINA DE 24 HORAS 96.137
1461 ] 903080 | ANTIOXIDANTES TOTALES 90.964
1462 { 903061 | DELTA DE PCO2 EN ORINA 331.148
1463 ] 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENCSA £0.187
1464 { 903064 | HEMOPEXINA 58.853
1465 1.903065 | PRO PEPTIDC ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 70.987 -
1466 | 903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNF] [PEFTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 161.776
1487 | 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 345.276
14568 | 903068 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 345.059
1469 [ 903069 [ NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 345.276
1470 | 903101 | ACIDOS BILARES TQTALES 382.955
1471 | 903102 | ACIDC CITRICG EN ORINA DE 24 HORAS 15.986
1472 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICC EN QRINA DE 24 HORAS 86.526
1473 | 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO TALA] EN ORINA DE 24 HORAS 113.355
1474 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 41.881
1475 | 803106 | AC!DOC FOLICO EN ERITRQCITOS 369.881
1476 | 903107 | ACIDO FORMICO EN ORINA 138.877
1477 | 903408 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 316,930
1478 | 563108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 80,885
1479 | 803110 | ACIDO LACTICO [L-LACTATQ] SEMIAUTOMATIZARD 40.586
1480 | 803117 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD 34.083
1481 |-803112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO 218.772
482 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA GE 24 HORAS 100.514
1483 | 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 921.655
1484 | 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANGIA CON ESTIMULD B4 725.685
1485 | 903202 ; FENILALANINA CUALITATIVA 50.054
1486 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA 914.140
1487 | 803302 { CURVA DE LACTOSA 119.175
1488 | 903303 | ALMIDONES 17.667
1488 | 903305 | FRUCTOSA 26.501
1480 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 45.832
1481 | 903402 | ALDOLASA 45.109
1482 [ 903402 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA A2.497
483 -| 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 53.122
484 | 903405 [ ALFA 1 ANTITRIFSINA SEMIAUTCMATIZADO £1.305
1485 | 903406 [ ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 51.306
1496 | 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCDIDE 165.838
1497 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA EUNCIONAL 169.688
1488 | 503409 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA 58.404
" |1499 {-903410 | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA 74.748
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1500 | 903411 § APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 59.404
1501 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 74.746
1502 | 903415 | BETA TROMBOGLOBULINA 5.688
1503 | 803416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTCMATIZADA 50.560
1504 | 803417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZACA 56.153
1505 | 903418 | COLIGLICINA 74.371
1506 | 903419 | COLINESTERASA EN ERITRCCITOS [ACETILCOLINESTERASA] £4.804
1507 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 25,085 -
1508 | 903421 | COPROPORFIRINAS EN CRINA DE 24 HORAS 67.516
4509 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN CRINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 77.322

510 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCICN 01674
511 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 455,833
512 | 803426 | FRUCTOSAMINA 43.561
1513 [ 903426 | HEMOGLORINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 35.280
1514 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 37,246
1515 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 41.816
1516 | 903429 | ISOCITRATO CESHIDROGENASA 38.677
517 | 903420 | LEUCINA AMINGPEFTIDASA 146.962
1518 | 903431 | LIPGPROTEINAA 132.827
519 | 903432 | NUCLECTIDASA & 240.636
162G | 903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 124.580
521 | 902434 | SEROTONINA-E HIDROXI-TRIPTAMINA . 249.160
1522 % 903435 | SEROTONINA-G HIDROXI-TRIPTAMINA EN CRINA DE 24H0RAS 171.101
523 | 803436 | TROPONINA | CUALITATIVA 1G0.838
£24 | 902437 | TROPONINATCUANTITATIVA 1G0.838
525 1 503438 | TROPONINA T GUALITATIVA 187.901
£26 | 503429 | TROPONINA T CUANTITATIVA 180.035
1527 | 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 237.633
1528 | 802501 | LIQUIDD AMNIOTICC CURVA ESPECTRAL O DE LILEY 18.503
503502 | LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA- ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA 43.930
1528 FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE
CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
1530 | 603503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 37.147
803504 | LIQUIDC SINCVIAL (EXAMEN FISICC ¥ CITOQUIMICC CON RECUENTO Y MCRFOLOGIA DE ERITROCITOS Y tEUCOCITOS 38.924
1531 GLUCOSA © PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO
TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
1532 | 803505 | LIQUIDQ SINCVIAL CRISTALES 58,733
1533 | 903906 | OTROS LIGUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICC CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS 28.215
GLUCOSA PROTEINAS)
1634 | 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 112.300
1536 | 903602 | AMONIO 40.793
1536 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 22.985
1537 | 903604 | CALCID IDNICO £0.030
1529 | 905505 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 38.485
1528 | 903608 | ZINC §7.083
1540 | 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 159166
1541 | 803610 | ALUMINIO EN CRINA PARGIAL  78.148
1542 | 903611 | ALUMINIO EN SUERD 86.137
1543 | 903701 | VITAMINA A [RETINGL] 148.562
1544 | 803702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] 206.258
15457 603703 | VITAMINA B12 [CIANGCOBALAMINA] _ 47.351
1546 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 664.153
1547 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 160.428
1548 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 121.660
1549 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [02-03] [CALCIFIDOL] 237.158
1550 | 903708 | VITAMINA E [TOCGFEROL] 213.823
1861 | 903709 | VITAMINA C [AGIDO ASCORBIGO] 33.302
1552 | 903711 | VITAMINA K 354883 .
1553 | 903601 | ACIDO URICO EN SUERG U OTRGS FLUIDOS 7.802
1554 § 903802 | ACIDO URICC EN ORINA DE 24 HORAS 12.235
| 1556 {1 502803 | ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDDS 7648
556 | 503804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 18,508
E57 | 803805 | AMILASA EN SUERC U DTROS FLUIDOS 70.538
E5B | 503806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 33.376
1556 | 903807 | ASPIRAGO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE 44,050
POLIMCRFONUCLEARES)
550 | 503808 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 165.847
£61 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIREGTA 11.317
£62 | 903810 | CALGIK) SEMIAUTOMATIZADD 46.621
1663 | 603811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 11.476
1564 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION CEL HIERRO 15.207
1666 | 903813 | CLOROD 7.756
1566 | 903614 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 15.565
1567 | 803815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 5.960
1568 | 903816 | COLESTERGL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 16,330
1669 | 903817 | COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AJTOMATIZADO 19.094
1570 | 903818 | COLESTERGCL TOTAL 7978
1571 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 13.226
1572 ] 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTGMATIZADA 55.102
1573 | 803821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 13.457
1574 | 903822 | CREATINA 215.387
1575 | 903823 | CREATININA DEPURACICN 14934
1575 | 003824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS £.890
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1677 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 18,563
1578 | 903827 | CUERS0S CETONICOS © CETONAS EN SANGRE 18.026
1578 | 503528 | DESHIDROGENASA LACTICA 8.251
1560 | 903825 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 364,630
1581 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 17.825
1562 | 903631 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA 54.934
1583 | 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 44.089
1584 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA B.052
1585 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFIGA DE HUESG 137.507
1586 | 903835 | FOSFOROC EN SUERO.U OTROS FLUIBOS 7.985
1567 | 003836 | FOSFORL EN ORINA DE 24 HORAS 128,535
1588 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE 500IO 56.568
1580 | 803538 | GAMMA GLUTANIL TRANSFERASA 11,756
1550 | 9039539 | GASES ARTERIALES (EN REFOS0 D EN EJERGICIO) 45836
581 ] 903840 | GLUCOSA EN ORINA 12.475
1553 | 903841 | GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 7579
1583 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 73,562
1504 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST FRANDIAL 15.479
1555 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA 54665
1596 | 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN 33,688
1587 | 903846 | HIERRO TOTAL 51.087
1508 | 603847 | LIPASA 9.081
1509 | 903648 | LIQUIDO  AMNIOTICO  (EXAMEN  FISICO ¥ CITOGUMICO:  CELULAS  ANARANJADAS  TEST 58.885
: DE CLEMENS Y CREATININA) - .
7600 | 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITCQUIMICT; 32372
<a01 | 993850 | LIQUIDO CEFALORRAQUICED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE 38.436
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
160z | 999651 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETECGION GE ERTTROCGH OS REGUENTO Y MORFOLOGIA AT
DE LEUCOCITOS GLUGOSA PROTEINAS Y AMILASA}
1603 | 909852 | LIQUIDO - PLEURAL _(EXAMEN _ FISICO Y CITOQUIMICO  CON  RECUENTG ¥ MORFOLOGIA 19.460
- DE LEUCOCITOS GLUGOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
to0s | 503853 | LIQUDO__ SINGVIAL _(EXAMEN  FISICO ¥ CITOQUIMICO __CON  RECUENTO Y MORFOLOGIA iT58s
DE ERITROCITOS Y LELCOCITOS GLUGOSA PROTEINAS Y TEST DE MUGINA)
1605 | 603854 | MAGNESIO EN SUERD U OTROS ELLIDOS 3467
1606 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS B3.484
1607 | 903856 | NITROGENO UREICO 7.826
1608 | 503857 | MITRCGEND UREICO EN DRINA DE 24 HORAS 15,050
1609 | 903858 | OSMOLARIDAD CALGULADA 28515
1610 | 905858 { POTASIO EN SUERD 4 OTROS FLUIGOS 40.102
1611 | 903860 | POTASIO EN ORINA OF 24 HORAS 14343
1612 | 503861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 11354
1613 | 503862 | PROTEINAS EN GRINA DE 24 HORAS 13.574
1614 | 533863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y GTROS FLUIDOS 13.358
1615 | 903864 | SODIC EN SUERC U OTROS FLUICOS 11.638
1616 | 903855 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 12.168
1617 | 503856 | TRANGAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMIND TRANSFERASA] 7.930
1618 | 503867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO GXALACETICA [ASPARTATC AMING TRANSFERASA] 7,930
1613 | 503868 | TRIGLICERIDOS 5.331
1520 | 903859 | UREA EN.SANGRE U OTROS FLUIDDS 4408
1521 | 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS 12.057
1622 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL 18.603
1523 | 503872 | SODIO EN ORINA PARCIAL 11.400 -
1524 | 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 5.908,
1625 | 803874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 7.520
1525 | 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL 5.356
1527 | 003876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 5.981
1626 | 603877 | ACIDC LRICO EN ORINA PARCIAL 4,656
1625 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 14678
1630 | 503879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL BB.098
1631 | 903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL 28412
1632 | 502851 | GREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 20,708
1633 | 502883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 11.608
1634 | 502884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS) 15.927
903885 | FRUEBA DE TOLERANGA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (8 MUCSTRAS, O 30 B0 @0 120 7 34.235
1835 183 MINUTOS) . '
503886 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 2 HORAS (3 MUESTRAS. 0 &0 ¥ 120 30610
1638 MINUTOS)
1637 | 508887 | PRLEEA DE TOLERANCIA A LA GLUGCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 32424
1638 _| 603888 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {5 MUESTRAS: 030 5090 ¥ 120 MINUTOS) 34.236
1635 | 902889 | PRUEGA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 7 160 MINUTOS) 36.052
903890 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA PCR 4 HORAS (6 MUSSTRAS: D 30 60 120 780 ¥ 36.060
1640 24 MINUTOS)
1641 | 903831 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCUSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS © 30 80 90 120 117,345
180 Y 240 MINUTOS)
1o | 90366Z | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR & HOWAS (7 WUESTRAS 0 30 60 120 180 37.863,
240 Y 300 MINUTOS) :
903634 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA BOR 6 HORAS (8 WUESTRAS: 0 30 80 7130 180 38677
1643 | 240 300 v 360)
7644 | 503595 | CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS 764
1645 | 904001 | ANGIOTENSINA 1 F36.421
1646 { 504002 | ENZIMA GONVERTIDORA DE ANGIOTENGINA 05.294
1647 | G04004 | RENTNA TOTAL 104767
1648 | 904005 | RENINA AGTIVIDAD PLASMATICA 114.062
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904006 | LEPTINA 104 575
1650 | 804161 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1i 71.338
1651 | 904162 | HORMONA ANTICIURETICA 355.220
1652 | 904103 | HORMCNA ADRENOCORTICOTROPICA 35.944
1653 | 9041C4 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] £2.708
1654 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ] ‘ : 21,252
1655 904108 { HORMONA FOLICULC ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y - PGST 262 865
- HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA ) - .
1656 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 41.252
1657 | 904188 | PROLACTINA 38.858
1658 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) .3B.956
1658 { 904111 { HORMONA ACRENQCORTICOTROPICA PRE Y FOST CADA MUESTRA 368.768
1660 { 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTC [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 05.425
1861_] 504202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 05425
1662 1 904203 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA 228.862
1663 | 804204 | PRCLACTINA PRE ¥ POST ESTIMULACION 356,217
904205 | HORMONA _ DEL  GREGIMIENTO  [SOMATOTROPICA]  PRE Y POST  ESTIMULO  CLONIDINA 195.179
1664 CADA MUESTRA : : :
504206 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATCGTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON 768.183
1665 CADAMUESTRA :
804207 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] FRE Y POST ESTIMULC GLUCOSA 175.482
1665 LCADA MUESTRA - -
1667 804208 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] FRE Y POST ESTIMULD -INSULINA 211.295
CADA MUESTRA
1668 | 804210 | PRCLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA 191.836
1669 | 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 54.121
1670 | 804302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 38,392
1671 | 804303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 338.844
1672 { 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA 64,821
1a7a | $04402 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA  PRE Y  POST  HORMONA  ADRENOCORTICOTROPICA 354.307
CADA MUESTRA ‘
1874 { 904403 | INHIBINA A 464.992
1675 | 804404 | INHIBINA B 586.649
1676 | 804405 | MACROPROLACTINA 98.387
1677 { 804501 | ANDROSTENEDIONA 41.802
1678 { 904503 | ESTRADIOL 43.314
1678 { 804504 | ESTRIOL 76.949
1680 1 504505 | ESTRICOL LIBRE . 82.504
1681 § 904506 | ESTROGENCS (ESTRADIOL 17 BETA) 43.314
11682 | 804507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADOC O AUTOMATIZADO 131.755 -
1683 { 504508 | GONACQTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZC EN ORINA O SUERD 27.010
1684 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA ~ 48.224
1685 ! §04510 | PRCGESTERONA 43,854
1686 | 804511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 425.768
687 1 204512 | ANDROSTERONA - - 2.735.035
688 | 804601 | TESTOSTERONA LIBRE 45.584
. 1888 1 504602 | TESTOSTERQNA TOTAL 55.002
1600 | 504603 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOT ROPICA CADA MUESTRA 91,084
891 | 804604 | ACRCEINA ACTWIDAD TOTAL (PRUEBA DE CAPACIDAD FECUNDANTE) 04573 -
592 | 804605 | DIHIDROTESTOSTERONA 47.227
693 | 804701 | GLUCAGON . 206.258
1694 | 04702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 105.023
1695 | 904703 [ INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 208.322
1696 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA} 42.544
1697 | 804705 | INSULINA LIBRE 06.284
1698 | 904706 | PEPTIDO C 1C.761
1699 | 904707 | PROINSULINA 378,142
1700 | 904708 | SOMATOSTATINA 412,519
701 | 804709 | ADIPONECTINA . 220.877
702 | 804710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 130.958
1703 | 904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0680 Y 120 MINUTOS) 85.234
1704 | 904712 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 103618
1705 | 904713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 Y 180 MINUTOS) 142.654
1706 | 904714 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: G 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 140.863
1707 | 904715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 Y 240 MINUTOS) 166.171
1708 | 904716 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 80 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 167.962
1709 | 904717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (B MUESTRAS: 0 30 60 8C 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 146.832
1710 | 204718 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS (B MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 3560} 146.832
1711 | 804719 | PEPTIDG C PRE ¥ POST GLUCAGON 205,685
1712 | 804720 | ELASTASA PANCREATICA 234748
1712 | 804721 | PEPTIDC INTESTINAL VASOACTIVO 180.520 -
1714 | 904801 | ALDOSTERONA 68.317
715 | 904802 | ALDOSTERONA EN QRINA 132.309
716_| 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 164,604
717 1 904804 | CETOESTEROIDES 17 90.478
1748 | 804805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS £7.230
1719 | 804808 | CORTISOL (DO§ MUESTRAS AM-PM) 117.920
1720 | 904807 | CORTISGL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 41.168
1721 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 52.185
904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-504] CADA 48.224
7 MUESTRA o
1723 | 904810 | DECXICORTISOL 11 388.154
1724 | 904811 | HIDROXICORTICOSTERQIDES 17 86.884
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1725 | 904812 | CORTISOL AM 122713
1726 | 904813 [ CORTISOL BN 26,95
1727 | 904814 | HIDROXICORTICOESTERDIDES EN ORINA PARCIAL 53.048
1728 | 904901 } GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRDXINA B3.742
1729 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 45.737
1730 | 604904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 87.047
1731 | 904505 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION 324.108
1732 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE 765 B3

604307 | HORMONA ESTIMULANTE' DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LISERADORA DE TIROTROPINA 1 FHORA TRES €2.850
1733 MUESTRAS
1754 | 90408 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORWONA LIBERADORA DE TIRGTROFINA 2 HORAS CURTRO 105.648
1735 | 904008 | HCRMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE 155507
1725 | 904010 | HORMONA  ESTIMULANTE _OEL  TIRODES PRE Y  POST  HORMONA  LIBERADORA  DE 279.937
TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE
1737 | 904911 | HORMONA PARATIROIDEA G TERMINAL 104.673
1738 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 56.205
1739 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA MEDIA 04573
1740 | 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 04,573
1741 | 994915 | HORMONA  ESTIMULANTE  OEL _ TIROIDES _PRE Y  POST  HORMONA  LIBERADORA  DE 543.553
TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS Lt TRASENSIOLE
7742 | 904020 | TIROGLOBULINA 53,708
743 | 004521 | TIROXINA LIBRE 58,768
744 | 504853 | TIROXINA TOTAL 35,436
745 | 504223 | TRITODOTIRONINA (CAPTAGION] 36.718
746 | 904524 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 23,312
747 | 504825 | TRIYODOTIRCNINA TOTAL 33.953
1748 | 904928 | TIROXINA NORMALIZADA 67.527
1740 | 504827 | TRIVODOTIRONINA REVERSA 122471
1750 | 205001 | NIVEL DE —LIDOCAINA MONCETILGLICINEXIIDIDAMEGR] R SUERD 323,827
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1751 | 908002 | NIVEL OE LIDCCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA 323,827
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
1752 | 905008 { NIVEL OE PROCATNAMIDA METABOLITOS N-AGETIC FROCAINAMIDA 308.684
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1753 | 905101 | CUNARINICOS 58677
1754 | 505102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIATT OMATIZADA O AUTOMATIZADA 04.207
1756 | 905103 | WAREARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O ALTOMATIZAGE : 298111
7og | 905108 [NIVEL  DE  INHIBIDORES  INDIREGTOS  DEL  FACTOR Xz  (MEPARINA  DE  BAIG  PESO 433.074
- | MOLECULAR)
1757 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADG 38881
1756 | 805202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTCMATIZADO 400,588
1759 | 505203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATZADC 50.324
1760 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL G SEMIAUTONATIZADO 26.881
1761 | 505205 | CARBAMAZEFINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 91.989
1762 | 905206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 81,189
1763 | 905208 | ETOSUXIMIDA CLUANTITATIVA AUTOMATIZADA 173,758
1764 | 905209 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIALTOMATIZADA, §ZE]
1765 | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 144.053
1766 | 565213 | FENITOINA TOTAL ALTOMATIZADA 1,760
1767 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADD 39.314
1768 | 506301 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD 127.430
+76s | 006302 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL o) 12636
SEMIALTOMATIZADO
1770 | 905308 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADD %5404
1771 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMAUTOMATIZADD 50,786
1772 | 905305 | BENZODIAGEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 193.658
773 | 905306 | BENZODIACEFINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 37.922
774 | 505307 | CLORPROMAZINA 260,080
1775 | 605308 | FENCICLIDINA 62.566
1776 | 905308 | FENOTIAZINAS ALTOMATIZADG B4727
777 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 57.655
776 | 505311 ] FLUOXETINA ¥ NORF LUDXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 126.778
1770 | 506312 | LITIG AUTOMATIZADG 30.866
1780 | 606313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO 23,573
1781 | 505401 | AMIKACINA AUTOMATIZADD 11.760
782 | 905404 | GENTAMIGINA ALTOMATIZAGA 236.757
1783 | 905406 | KANAMIGINA AUTOMATIZADO 74,371
1784 | 605407 | NETILMICINA AUTOMATIZADO 74.371
1785 | 905408 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 350,640
1786 | 905410 | VANCOMIGINA AUTOMATIZADO 71671
1787 | 965412 | ANFOTERICINA B AUTOMATIZADD 126.538
1788 | 505413 | ACIDO NALIDIXICO AUTCMATIZADD B64.445
1788 | 965415 | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADC 112452
1780 | 965416 | TRACONAZOLE AUTOMATIZADG 213140
1781 | 905417 | KETOCONAZOLE ALTOMATIZADO 250.570
1792 | 605601 | CICLOSERINA SEMIAUTGMATIZADD 9517
1783 | 505502 [ CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMALTOMATIZADG O AUTOMATZADG 26.8
1794 | 905503 [ TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 206,11
1795 | 905504 | METOTREXATC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 146,461
1766 | 905505 | EVERCLIMUS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 240.063
1757 | 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADD 244,238
1758 | 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTGMATIZADS 244.238
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1799 | 905503 | DIGOXINA AUTOMATIZASO 70.792
1800 | 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZACC 32,580
1801 | 905806 | NITROPRUSIATO DE SCTIO 53.122
1802 | 905807 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADD " 86.534
1803 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO 91.717
1804 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADD - 103.803
1805 | 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADD 06.942
1806 | 905703 | ALCALCIDES AUTOMATIZADO 270.06%
1807 | 905704 | ALCALCIDES SEMIALTOMATIZADOD B5.660
1808 [ 905705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO 21.619
1809 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD 45.557
1810 | 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL 67.098
1811 | 905768 | ALCOHOL METILICO [FORMAEDEHIDO)] SEMIAUTCOMATIZADD O AUTOMATIZADO 97.715
1812 | 905708 | ARGENICO SEMIAUTOMATIZADO 80.601
1813 | 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO 95,838
1814 } 905711 | ATRCPINICOS SEMIAUTOMATIZADD 65660 _
1815 § 905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADG 22.204
1816 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADD 85.115
1817 | 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADOD 203,729
1818 | 905715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO 110.005
O [ 805716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADC 145.894
1820 | 905717 | CANNABINCIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 98407
1821 | 805718 | CARBAMATOS O METABCLITOS AUTOMATIZACD 87.083
1822 | 805719 | CARBAMATOS O METABCLITOS SEMIAUTOMATIZADO 104.982
1823 | 905720 | CIANUROS SEMIAUTCOMATIZADO 168,056
1624 | 805721 | CIANUROS AUTCMATIZADO 76.649
1825 | B05722 | HIDROCARBURCS AUTOMATIZADG 144,128
1825 | 605723 | HIDROCARBURGS SEMIAUTOMATIZADO 56.306
1627 | 805724 | COGAINA O METABOLITOS MANUAL $3.938
1828 | P05725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD 26.047
1829 | 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADD 83.325
1830 | 905727 | DROGAS DE ABUSO 48.206
1831 | 905728 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO 135.718
1837 | 605720 | ESTRICNINA AUTOMATIZADO 135,718
1833 | 905730 [ MERCURIC SEMIAUTOMATIZADD 84.762
1634 | 006731 | MERCURIO AUTOMATIZADD 78.173
1835 | 606732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZAGO 875,282
1835 | 805733 | METACUALONA MANUAL 879.262
1837 | 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADOD 68.762
1835 | D05735 | METADONA MANUAL 74.735
1839 | 805736 [ METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADD 86,480
1840 | 905737 | MONOXIDO DE CARBONC [CARBOXIHEMOGLCBINA] SEMIAUTOMATIZADO 75011
1841 | 905738 | MONOXIDO DE CAREONO [CAREOXIHEMOGECBINA] AUTOMATIZADO 101611
1842 | 605739 | CPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 75.011
1843 | 005740 | OPIAGEQS MANUAL 45,958
1844 | 605741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTCMATIZADO 111150
1845 | 005742 ] CRGANOFOSFORADDS SEMIALITOMAT IZADD 111.696
1846 | 905743 | ORGANOFOSFORACOS MANDAL 75.811
1847 | 005744 | PARANITROFENQL SEMIAUTOMATIZADO 807.554
1848 | 905745 | PIRETRINAS MANUAL 24.592
1849 | 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTCMATIZADO 87.083
1B50 | 905747 | PIRETROICES SEMIAUTOMATIZADO 80,576
1861 | 005748 | PIRETROIDES MANUAL 90.824
1852 | 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 216.572
1853 | 805750 | PRIMIDONA MANUAL 233.074
1654 | 006751 | PROPOXIFENG AUTOMATIZADD 325.011
1855 | 605752 | PROPOXIFEND MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOD 326.623
1856 | 905753 | QUININA SEMIAUTOMATIZACO 96,739
1867 | 905756 | SALICILATCS AUTOMATIZADD 171.237
1858 | 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 62.556
1859 | B05757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 55.151
1860 | 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTCMATIZADD, 55.151
1861 | 005759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 83.325
1882 | 805760 | TALIQ SEMIAUTCMATIZADC 89.978
1863 | 905761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO 75.087
1864 | 905762 | ACIDO HIPURICO SEMIALITOMATIZADD 97.713
1865 | 905601 | NIVEL DE SLUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICAY 449,170
1866 | 8060071 | ANTIESTREPTQLISINA AUTOMATIZADG 53.491
1867 | G0B00Z | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 26.280
1868 | 906008 [ Bordetella pertussi ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADO 193.053
1868 | 906004 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADD 113.022
1B70_| 906005 | Bordetslla pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADG 141103
1671 | G0B006 | Bordetella pertussi ANTICUERPCS |g M SEMIAUTOMATIZADO 113.023
872 | 005007 | Bordetedla pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADD 141.103
873 | 906008 | Borrelia burgdorfer; ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 201.680
874 | 966008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 201.880 .
1875 | 906010 | Brucelia aborius ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 114.584
1876 | 906011 | Brucella abortus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZACA O AUTOMATIZADO 114,584
1877 | 906012 | Brucella spp ANTIGUERPOS SEMIAUTOMAT IZADC 28.694
1678 | 906013 | Bruceila spp ANTICUERPGS MANUAL 49.777
1879 | 906014 | Campylobacler jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 187.930
1880 | 906015 | Campylobectsr jsjuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ___13@%
1861 | 906015 | Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 76.054
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1882 | 90807 § Chlamydia psitiaci ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 137.507
1883 | 906018 | Chlamydia trechomatis ANTICUERPOS ig A SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.330
1884 | 906019 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59,583
1885 | 906020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS !g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.563
1886 906021 | Chlamydia - trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD o] 66.767
AUTOMATIZADO :
1887 | 906022 | Helicobacter pylor ANTICULERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZAGO 297.838
(1888 | 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC 62,239
1885 | 906024 | Hslicobactar pylori ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.366
1890 | 906025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.997
1891 906028 | Legionelia spp ANTICUERPOS g G SERCTIPCS 1-14 SEMIAUTCMATIZADO [e] 492,271
AUTOMATIZARO : - '
1892 | 906027 | iegionelia pneumonias ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADO 277.768
1893 { 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPQS AUTOMATIZADO 470.245
1894 | 906029 | Leptospira ANTICUERPGS ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZABO 78.839
1885 |-906030- | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 74.848
1886 | 906031 | Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 88.577
1897 | 906032 | Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42 259
1898 | 806033 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 252.081
1899 § 906034 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55475
1000 | 906035 [ Mycoplasma pneumaniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO [¢] 53.437
AUTOMATIZADO o
1901 9NB036 | Mycoplasma prieumoniae ANTICUERPCS lg M . BEMIAUTOMATIZADO: 0 116.766
AUTOMATIZADC L
1902 | 806037 | Shigusila ANTICUERPGS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 20.532
1903 | 908038 | Straptoceccus B hemolftico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B . 15.400
1804 806039 | Treponema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL o] 57.399
SEMIAUTCMATIZADA O AUTOMATIZADA
1905 | 906040 | Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADD 106.380
1908 | 906041 | Treponema pallidum ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADD C AUTOMATIZADO 435.441
1807 | 906045 | Bartonella henselas ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO §2.748
1808 | 906046 | Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC 137.944
1808 | 808047 { Bartonella guintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 228.639
1910 | 906043 § Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ © AUTOMATIZADO 189.803
1911 | 906G49 } Coxiella burmetit ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG 189.803
1912 | 906050 ¢ Actynomices ANTICUERPOS 52.076
1913 | 906051 | Nei ia goncrrhoeae ANTICUERPOS . 124.651
1914 906052 | Strepiococcus pneumeniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G 913.290
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - |
1915 | 906102 | Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 587.532
1916 | 906103 | Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC C AUTOMATIZADO 240.636
1917 ] 906104 | Candida albicans ANTICUERPOS 1g A SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.263
1918 | 906105 | Candida albicans ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADC 174.180
1919 | 905106 | Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 174.180
1920 | 906107 | Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 103,130
1921 | 906108 | Cisticerco ANTICUERFPQS |g G CONFIRMATORID MANUAL O SEMIAUTGMATIZADO 842.912
1922 | 908109 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES 103.130
1923 { 806110 | Echinococcus ANTICUERPOS 232.428
1924 { 80511 Coccidicides ANTICUERPOS 257.824
1925 | 906112 | Cryptococcus ngoformans ANTICUERPOS MANUAL 340.673
1926 06113 | Entamoeba histelifica ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATIZADO 171101
1927 | 905114 | Entamoeba histolitca ANTICUERPCS MANUAL 171.101
1928 | 906115 | Giardia lamblia ANTICUERPO 1g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.394
1829 | 906116 | Giardia lamblia ANTICUERPQO Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 35.220
1930 | 208117 | Giardia lamblia ANTICUERPQ tg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 106.364
1831 | 808118 | Histoptasma capsulatum ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADD 160.428
1832 | 908119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 471.450
1833 | 908120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO, 73614
1834 | 808121 | Leishmania ANTICUERPCS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 73611
1835 | 8068122 | Plasmodium ANTICUERPCS MANUAL C SEMIAUTOMATIZADC 156.511
1936 | 906123 | Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 61.446
1937 | 608124 | Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD 94.068
1838 | 908125 | Texocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZARO O AUTOMATIZADD 89.929
1838 | 806126 | Toxoptasma gondil ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO -103.130
1840 | 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 67.786
1841 | §06128 | Toxoplasma gondil ANTICUERFOS Ig G MANUAL O SEMJAUTOMATIZADO 67.327
1642 | 908128 | Taxoplasma gondii ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADD 67 645
1643 | 906130 | Toxoplasma gondii ANTICLERPOS Ig M MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO 57.327
1944 | 906131 | Trypanosoma cruzi ANTICLUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 135.568
1945 | 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 134.888
1846 | 906133 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 161.977
1947 | 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 54.578
1648 | 906135 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADCO 637.228
1848 | 906136 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD . 202.223
1956 4 906137 | Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 323.828
1951 § 906138 | Saccharomyces cerevisiag ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD 91.527
1952 { 906139 | Saccharomyces cergvisiae ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 89.978
1953 | 908140 | Ricketisia spp ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADD. O AUTOMATIZADD 144.133
1954 | 906141 | Ricksttsia spp ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . . 122.471
955 § 906201 | Acenovinus ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATJZADO 102.357
956 | 9065202 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL 56.704
957 | 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS |g M SEMIALTOMATIZADO Q AUTOMATIZARO 102.357
1958 | 906204 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANLUAL 56.704

2BS-FR-0020 Pagina 52 de 61
Version 3

Aprobado 05-07-2016




CONTRATO No. §5-7-20040-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 Y EL. CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS

DE SALUD

EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS,

INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,

PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS] COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

Version 3

1959 | 906205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 30.004
1960 | 506206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 33.544
1961 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS lg G 54.120 .
1962 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M -54.120
1963 | 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES 138.529 .
1964 | 806210 | Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51.571
1085 | 806211 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) - SEMIAUTOMATIZADO (o] 332.31
AUTOMATIZACO
1966 906212 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADG [+] 55.385
AUTOMATIZADD : - :
1987 906213 | Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig G {NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO - [s] 217.713
AUTOMATIZADO. : -
1988 206214 | Epstein-Barr ANTICUERFPOS 1] -G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO [+] * 113188
AUTOMATIZADO .
1080 806215 | Epstein-Barr ANTICUERFPOS Ig M - (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO [¢] 41.252
AUTOMATIZADO . . ) '
1970 | 906216 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M {(NUCLEARES EBNA-M)} SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADC - 297.835
1971 806217 | Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS Ay SEMIAUTOMATIZADG [+] 297.935
AUTOMATIZADO .
1872 | 906218 | Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 51.578
1973 | 806219 | Hepatitis A ANTICUERFPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC . 85.527
1974 806220 | Hepalitis B ANTICUERPOS CENTRAL g M- [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADC [} 52,383
AUTOMATIZADO : .
1975 806221 | Hepatlitis B ANTICUERFCS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc} SEMIAUTOMATIZADC 8} 42.041
AUTOMATIZADO
1976 | 906222 | Hepstitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTCMATIZADO Q AUTOMATIZADD 61.878
1977 | 906223 | Hepatilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.642
1978 | 906224 | Hapatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 411,824
1979 | 906225 | Hepatilis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADO 7141
1980 | 906226 | Hepatilis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 204 863
1881 | 806227 | Hepatilis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO 297.835
1982 | 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO 45,461
983 | 905229 | Herpes | ANTICUERFOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADS 41.881
984 | 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 42,108
986 | 906231 | Herpes |l ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 43.548
1986 | 906232 | HTLVH ¥ Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD . §1.337
| 1987 906233 | HTLV Y . [i§ ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO [¢] &71 .173‘
AUTOMATIZADO
1988 | 9062234 | influenza TIPO A ANTICUERFOS Ig G 06.650
1989 | 906235 | influenza TIPO A ANTICUERPCS Ig M 06.680
1990 | 906236 | infuenza TIFO B ANTICUERFOS Ig G 19.615
1991 | 906237 | Infuenza TIFO B ANTICUERPOS Ig M 93.073
1992 | 906238 | Parotidilis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 88.432
1993 | 906238 | Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADQ 145.161
1894 | 906240 | Poliovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZARO 145.161
1995 | 906241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 43.548
1996 | 906242 | Rubecla ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC 60.285
1997 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADC 157.168
1998 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC 67.327
1999 | 906245 | Sarampidn ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 88,752
2000 | 906248 | Sarampién ANTICUERPOS !g M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 75.584
2001 | 9068247 | Varicela zoster ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 56.946
2002 | 906248 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO 63.568
2003 | 906248 ! Virus de Inmunodeficlencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPCS 42.726
2004 | 906250 j Virus de Inmunodeficlencia Humana PRUEBA CONFIRMATGRIA 341.088
2005 | 906251 | Virus de Encefalils ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 85.115
2006 | 906262 | Virus de Fiebre Amarille ANTICUERFOS Ig M SEMIALTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO 12.540
2007 | 906253 | Virus Sincilial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G 206.258
2008 [ 906254 | Virus Sincitial Respiratoric ANTICUERPOS Ig M 120.451
2009 | 908285 . Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 152.443
2010 | 906256 | Helicobacter pylori ANTIGENO 41.777
2011 | 906258 | Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADO 88.432
2012 | 906259 | Parvavirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC 228.012
2013 } 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL 1031177
2014 ] 906264 | Rubsola ANTICUERPOS MANUAL 28.605
20156 | 808286 | Hepatitis E ANTICUERFPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTDMATIZADO 116283
2016 | 508287 | Hepalitis E ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO 116.283
2017 1 608268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubecla SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZACO 100.810
2018 808289 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS g G Citomegalovirus SEMIAUTCMATIZADC Q 364.335
AUTOMATIZADO :
2010 | 908270 | SARS CoV2 [COVID-18) ANTICUERPDS In G 38.208
2020 | 808271 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M 38.208
2021 | 906272 | Chikungunya ANTICUERFOS 19 G 13116
2022 | 906273 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig M 13.110
2023 | 906301 | Adenovirus ANTIGENG £62.808
2024 | 906302 § ANTIGENC P 24 Virus de inmunodeficiencia Humana 1 338.601
2025 | 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC 78.309
2026 | 606304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 47.976
2027 | 906305 | Arbovirus ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 50845
2028 | 905306 | Sordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC - 484.434
2029 | 908307 | Chlamydia trachomalis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 66.787
2030 | 906308 | Chlamydia trachomatls ANTIGENO MANUAL 66.002
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2021 906310 § Coxsackiz A . ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO o 521.791
AUTOMATIZADO -
2032 | 906312 | Coxsackie B ANTIGENO SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 565.281
2033 | 906314 § Cryptococcus neoformans ANTIGENG 80.935
2034 | 9063156 { Entamoeba histolitica ANTIGENQO SEMIAUTCMATIZADO O AUTCMATIZADO ) 351,602
2035 | 906316 1 Giardia lambiia MANUAL - 59.583
2036 | 806317 | Hepatitis B ANTIGENQO DE SUPERFICIE [Ag HBs] i 35.401
2037 | 906318 | Hepatitis B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD . 45.584
2038 | 906318 | Hepatitis defte ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 286,468
2039 | 906320 | Herpes simplex ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADC QO AUTOMATIZADO . 86.918
2040 | 906221 | Influenza ANTIGENO : . ~ 983243
2041 | 906322 | Legionella spp ANTIGENO 403.098
2042 | 906323 | Neissaria genorhosas ANTISENG 28.41
2043 | 906324 | Parainfluenza TIPO 1 2 ANTESEND 167.118
2044 | 906325 | Pneumacystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 499.008
2045 | 808328 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC _ 52235
2046 | 906327 { Rotavirus ANTIGENOS MANUAL - . - 20.941
2047 | 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL - 39.038
2048 | 906328 | Virus Sindtial Raspiratorio ANTIGENO 45.403
2049 | 9068331 | Strepiccoccus pneumoniae ANTIGENQ ) 198.456
2050 | 906332 | Hepatitis B [HBsAg] ANTKIENC DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA . 73.759
2051 | 906333 | Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTCMATIZADO O ALITOMATIZADO 303,196
2052 | 906334 | Candide spp ANTIGENO . 487.030
2053 | 906335 | Cryptosporidium spp ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADO 41.782
2054 | 906336 | Giardia lamblia ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARD 75.188
2055 | 906337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 566.075
2056 | 506338 | Clostidium difficile ANTIGENG AY B 356,217
2057 | 908340 | SARS CoV.2 [CCVID-19] ANTIGENQ 102.940
2058 | 806341 | Dengue ANTIGENG MANUAL i 55.758
2059 | 906401 § ACETILCCLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO B 377.384
2060 | 906404 § ADN CADENA SENCILLA ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADC | 93.501
2061 | 906405 | ADRENAL AUTCANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 119.175
906406 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] §S-A [Ra] $5-B {La] RNP y §m SEMIAUTOMATIZADQ O 119,666
2082 AUTOMATIZADO
2063 | 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 9411
2084 | 906408 § GARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44,312
2085 | 906408 j CARDIOLIPINA ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44,304
2066 | 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO : 257.935
20687 | 908411 § CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 68,932
2068 | 906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICLIERPDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO '53.122
2089 [ 908413 | CENTROMERC ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO - 52.706
2670 906414 |} CITOPLASMA DE NEUTRCFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA [¢] P-ANCA] MANUAL 4] 88.752
SEMIAUTOMATIZADO :
2071 | 906415 F CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO 82.504
2072 | 906416 | DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS JANTI ADN 8] AUTOMATIZADO : 145.255
2073 | 906417 [ DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMAT ZADO O AUTOMATIZADD . - 77.330
2074 | 906418 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL 48.325
2075 | 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTCMATIZADO ] 85.115
2076 | 906420 | ESPERMATOZOICES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 106.399
2077 | 906421 | FACTOR ANTINUCLEQ ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD i 55.381
2078 | 906422 | FCSFOLUIPIDCS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 128.335
2079 | 908423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD : . 128.335
| 2080 | 908424 | HISTONA ANTICUERPOQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 247.511
2081 | 908425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTQMATIZADQ Q AUTOMATIZADC X 137.507
2082 | 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 152.183
2083 |-906428 [ ISOLEUCOAGLUTININAS : 17,180
2084 | 906429 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.771
2085 | 906430 | SSB[La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG 48.128
2088 906431 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ) ANTICUERPOS g G SEMIALTOMATIZADC s ] 77.924
AUTOMATIZADO :
2087 | 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERFOS AUTOMATIZADO ) 54.424
2038 | 906433 [ MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 50.053
2089 | 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO '50,583
2080 | 906435 | MUSCULD ESTRIADD ANTICUERPOS . 216.297
2081 | 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 59.583
2082 | 906437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANDAL B i 59.583
2093 | 9068438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO - - | 55.787
2094 | 908440 | ANTICLERPOS ANTINLKCLEARES AUTQMATIZADO . 55.806
2095 | 906441 [ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANLAL i 26.192
2096 | 906442 [ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 58.148
2097 | 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 212,212
2008 | 806444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO ) - 1.564.475
2099 906445 | PLAQUETAS  ANTICUERPOS CIRCULANTES g G g M e lg A  SEMIAUTOMATIZADO © 1.438.438
AUTOMATIZADO .
2400 906446 | PLAQUETAS ANTIGENOS ASQCIADOS A ANTICUERPCS g G g M e g A 377.108
SEMIAUTOMATIZADD C AUTOMATIZADO : :
2101 | 905447 | PMISCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD : 189.690
2102 | 905448 | PM1 ANTICUERPOS ASCCIADOS A POLIMICSITIS AUTOMATIZADD 189.690
2103 | 908449 | PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADRO : ) : 79.743
2104 | 906450 | PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD . i £2.800
2105 | 905451 | QUERATINA ANTICUERPOS : 67.685
- 2106 | 906452 | RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD : 36.768
2107 | 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 48.128
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2108 ] 906454 | SSA [Roj ANTICUERPOS SEMIAUTCOMATIZADC O AUTOMATIZACO 48.128
2109 | 506455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O-AUTOMATIZADD 53.532
2110 | 506456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AU OMATIZADO 151.264 -
2111 | 806457 [ TIRCIDEOS COLOIDALES ANTICUERFOS j - . 50421
S08458 | TIRCIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) - 52705
2112 AUTOMATIZADD - .
2113 | P0B459 HESLIJ aELos MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIRGIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS] 54.913
2114 | 806460 | TIROIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIRCIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) | - 39.288
SEMIAUTOMATIZADO ) - :
2115 | 906462 | TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS 52,705
2116 | 006463 | TIROIDEDS TIRCGLCBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZACO - 52.706
2117 | 906464 | TIRCIDEDS TIRDGLOBULINICOS ANTICUERPQOS MANUAL 72.700
2118 | 906465 | TIROIDEOS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPCS SEMIALIT OMATIZADC j 40.764
2113 | 906466 | CITRULINA ANTICUERPGS [ANTI - PEPTIDD - CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO | _B9.313
O AUTOMATIZADO .
2120 | 906467 | HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPCS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADD i 821,186
906468 | ACETIL.COLINA RECEPTORES ANTICUERPCS F1JADORES SEMIAUTOMATIZADO [+] 421.091. -
2121 AUTOMATIZADD :
7123 | 606469 | ACETILGOLINA RECEPTORES ANTICUERDDS MODULADURES SEMIAUTONATIZADD O AUTCMATIZADD 421091
2123 | 908470 | ANTICUERPOS ACUAPQORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 527.851
2124 | 906471 | ENDOMISIC ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.073
2125 | 606472 | ENDOMISIC ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO . 98,378
2126 | 506473 | ENDOMISIC ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTCMATIZADO O AUTCMATIZADC 94.648
2127 | 908474 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 97.715
2128 | 908475 | GLIADINA ANTICUERPCS ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADO 97,715
2129 | 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 97.715
2130 | 508477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERFCS Ig A SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADD 127113,
2131 | 606478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 127113
2132 | 908479 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 184.436
2133 | 906480 | BETA 2 GLICOPRG] EINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADD G AUTCOMATIZADO 88.635
2134 | 906481 | BETA 2 GLICOPRCTEINAT Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTCNATIZADO . 76.294
2135 | 906482 | BETA 2 GLICOPRGTEINA | Ig M SEMIAUTOMAZ IZADD O AUTOMATIZADD 97.969
2136 | 906483 | ACIDO GLUTAMICC DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZABO 159.605
2137 | 906484 | MICROSOMALES HIGADC Y RINON ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 85.337
-[2138 | 906485 [ MIELOPERCXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD C AUTOMATIZADO 119.377
2139 | 906485 | PROTEINASA 3 ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 145,538
2140 | 908487 | NEURONALES — ANTICUERPOS  (ANT-HU Yo R Fiisima  Cv2  Ma2)  SEMIAUTOMATIZADO O 512,060
AUTOMATIZADO . .
2141 | 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPDS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC - 453,110
2142 [ 908489 | GANGLICSIDOS ANTICLIERPOS Jg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD j - 478.768
2443 | 808490 | ANTIGEND SOLLBLE DE HIGARD ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADG 5] 203.265°
AUTOMATIZADO ) . . )
5144 | 906491 [ TIROSINASA MUSCULC ESPECIFICA MUSK ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADC [5] 938,327 '
AUTOMATIZADO
7145 | 006492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 162.700
o145 | 906483 | N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTGMATIZADC [s) 1672000
AUTOMATIZADO
2147 | 906494 | 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 506.189
2148 | 908457 | ANTICUERPOS ANTIFOSEOLIPASA A2 759.846
2148 | 906501 | TIFIFICACION ANTIGENC LEUCOCITARIO HUMANO CLASEI (ABCY 1.738.474
2150 | 906502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIQ HUMANQ CLASE T Y il (A B C DR DQ DF) 1.395.268
2151 | 906503 [ TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARID HUMAND LCCUS B 470,169
2152 | 906504 | TIFIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARID HUMAND LCCUS DR 408.982
2153 | 806506 | TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIC HUMANG CLASE {| (DR DQ DP) 308.715
2154 | 806509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 829.778
2166 | 806512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS & 904.967
2156 | 808513 | TIRIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA RESOLUCION 1.265.383
2157 | 808514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DQ 320,285
2158 | 808517 | TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS B27 221.707
2156 | 506518 | TIPIFICACION DE ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS & 242084
2160 | 808520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TR.ASPLANTE) 494 694
2161 | 908521 [ ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A} CUALITATIVO 1.305.268
2162 [ 606522 [ ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R.A) CUALITATIVG 1.7308.474
2163 | 006523 | ANTICUERPOS ANTLHLA CLASE | (P.R.A} CUANTITATIVC 810.704
| 2164 | B0B524 | ANTICUERPOS ANT! HLA CLASE II (P.R.A) CUANTITATIVO - 810.704
2165 | 906525 | ANTICUERPOS ANT! HLA ANTIGENO AISLADC CLASE | 431.305
2166 | 905526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADC CLASE |1 508.183
2167 | 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO 2.517.681
2168 | 606601 t ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 330.426
2169 | O0BB02 | ALFA EETCPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 77.046 .
2170 | 006603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.139
2171 | 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADD 50193
2172 | O0BE05 | ANTHSENG DE CANCER DE OVARID [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76.924
2173 | 906608 | ANTIGEND DE CANCER DE TUBG DIGESTIVO [CA . 19-81 - SEMIAUTOMATIZADO [¢] 76.924
AUTOMATIZADO -
2174 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE FRCSTATA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADQ 76.924
906611 | ANTIGENO ESPECIFICO . DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO ) 73.333
75 AUTOMATIZADO
2178 | 608612 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATEZADO 35.134
2177 | 906613 | ANTIGENG POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENC DE PROLIEERACION GELULAR AUTOMATIZADD 280.717
2178 | G0BBTZ | ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENC DE PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO 518.330
2179 | 606618 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 417.606
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2180 | 806620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZAB0 O AUTOMATIZADC . 496862
181 | 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 68.752
182 | 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO . . - 197.088
183 | 906623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADRO 87.741

2184 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . . . - 73.333

2185 906625 | GONAROTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO (o] 38.406

AUTOMATIZADO '
2186 9DBB26 | GONADOTROPINA - CORIONICA " SUBUNIDAD BETA . FRACCION LIBRE 117.828
- -SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO

2187 | 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 183.000

2188 | 906628 | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 {(HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADGC 267,913

2189 | 906701 { CULTIVO MIXTC DE LINFOCITCS N : 141.103

2190 906702 | LEUCOCITOS cD14 MONOCITOS' GRANULOCITOS . SEMIALUTOMATIZADO . [ 308.192

AUTOMATIZADO

2181 | 906703 | LEUCOCITOS CD14 MCNOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNORISTOQUIMICA 61.478

2192 | 906704 | LEUCOCITOS CD33 MCNOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADCO 15.534

2183 | 906705 | LEUCOCITOS CD33 MCNQCITOS GRANULGCITOS POR INMUNQHISTOQUIMICA 61478

2194 | 906706 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO - 336882

2185 | 906767 | LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNCHISTOQUIMICA 54,582

2196 | 906708 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTCMATIZADD O-AUTOMATIZADD 1.128.181 .

2197 | 906709 | LEUCCCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 105425 -

2198 | 906710 | LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 64.582

2192 | 906711 } LINFOQCITOS 8 (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZATO 305.047

2200 | 906712 | LINFOCITQS T CD3 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 212.126

2201 | 906713 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNCFLUQRESCENCIA 728369 -

2202 { 906714 | LINFCCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 154.831

2203 | 906715 | LINFOGCITOS T CD4 POR INMUNCFLUORESCENCIA 793.727

2204 | 906716 | LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO 65492 -

2205 | 906717 | LINFOCITOS CD56 POR INMUNQFLUORESCENCIA 793.727

2208 ] 906718 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104 573

2207 1 906719 [ LINFOCITOS CO7 LINFOCITOS T Y NK FOR INMUNOHISTOQUIMICA - - 64.582

2208 | 906720 | LINFCCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 179.720°

2209 | 906721 | LINFOCITOS T CB8 FOR INMUNCFLUORESCENCIA 793.727

2210°] 906722 | tINFCCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA) SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATiZADO 1.905.422

2211 | 906723 [ LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-E [CALLA] POR INMUNOHISTCQUIMICA 208.146

2212 | 906724 | LINFCCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG 104.573

2213 | 906725 | LINFCCITOS CD11 POR INMUNCHISTOQUIMICA 105.425

2214 1 906726 | tINFCCITOS CD13 SEMIAUTCMATIZADO O AUTCMATIZADO 13.200

2215 1 906727 | LINFGCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA 66.492

2216 § 906728 | LINFCCITOS CD15 SEMIAUTCMATIZADO O AUTCMATIZADO §5.492

2217 & 906729 | LINFCCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA 595.207

2218 1 906730 [ LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 297.935

2219 t 906731 | LINFCCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNQHISTOQUIMICA 145.281

2220} 906732 | LINFGCITOS CDZ22 SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 66.492

2221 | 906733 | LINFOCITOS G022 POR INMUNOHISTOQUIMICA 64.5582

2222 | 906734 | LINFQCITOS CD23 SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO 65,492
2223 t 906735 | LINFCCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA . 64.682
2254 806735 | LINFOCITOS cD38 LINFOCITOS T ACTIVADCS Y B LINFOCITQS NK SEMIAUTCMATIZADO 104573

0 AUTOMATIZADO .
2225 806737 | LINFOCITCS CcD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK ) PQR 64.582
INMUNOHISTOQUIMICA . .

2228 | 906738 | LINFOCITOS CDES LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZACO . 297935

2227 t 906739 | LINFCCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA - 64,582

2228 | 906740 | LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO 83.772

2229 1906741 | LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQLEMICA 81.772

2230 § 906742 | LINFOCITOS CD78b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO © 8172

2231 | 906743 | LINFCCITOS CD78b PCR INMUNOHISTOQUIMICA 8.772

2232 t 906744 | LINFGCITOS T CUANTIFICACICN CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 271.738

2233 { 906745 | LINFOCITOS T INMADURCS €01 POR INMUNOHISTOQUIMICA 74.371

2234 § 06746 | MOCNOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 1.984.406

2235 § 906747 | MONCCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA 404.573

2236 1 906748 | MONQCITOS CD&4 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 65.896

2237 1 906749 | MONCCITOS CDB4 POR INMUNOHISTOQUIMICA 65.896

2238 | 906751 | PLAQUETAS CD41 POR INMUNQHISTQQUIMICA - 90.368 -

2239 | 906753 | PLAQUETAS CD81 POR INMUNOHISTOQUIMICA . : .. 73.536

2240 806754 | LINFOCITOS B DE MEMCRIA SUBPOBLACIONES laly cDz2y [e55] SEMIAUTOMA_TFZADU 0 1.166.779

AUTOMATIZADD . L . :

2241 | 906755 | EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADO O-AUTOMATIZADO 976.658-

2242 | 906756 | PLASMOBLASTOS CD38: CB19 gD CD38 SEMIAUTCMATIZADO Q AUTOMATIZADO 1.671.489

2943 906757 | LINFOCITOS ALFA BETA {CD4 ch8)y TG Rab Ch4 <hs SEMIAUTOMATIZADO Q 552.031

. AUTOMATIZADD . . . .

2044 906738 | LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESION DEL RECEF‘TOR DEL COMPLEMENTO  CR2:  -CD45 1.236.971

£D19 CD21 BEMIAUTQMATIZADO O AUTOMATIZADD |

2245 806758 | LINFOCITOS B TRANSICIONALES: Ch24 o8 Cchas SEMIAUTOMATIZADG - 0 862.527

ALTOMATIZADO -

2246 | 906760 | LINFOCITOS NK: EXPRESION DE CD1G7a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 744.428

2247 | 906761 | LINFOCITOS NK: ENSAYC DE CITCTOXICIDAD SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.015.529

2248 | 906762 | LINFOCITOS T (CD3 CL4 CD8 DCBLEMENT E NEGATIVOS) SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADD 108.035

906763 | LINFOCITOS T {CD3 CD4 CD8 RELACICN CO4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO o} 258.165

2249 | AUTOMATIZADO .

2250 | 906764 | LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PR]NCIPALES €45 CD3 CD4 CDB SEM{AUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC 751.112

2251 | 906765 | MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab} SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADGO 477,145

2252 | 906766 | MONCCITOS CD14 . 198.641 .
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S06768

SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK Y MONCGITOS EN LEUCOClTOS CD45

2953 1.175.373
SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO
906789 | SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITCS 8 (VIRGENES Y DE MEMORIA CON O SiN GAMBIO DE ISOTIPO 1335.815
2254 PLASMOBLASTOS Y TRANSICIONALES) SEMIAUTOMATIZARO o] .
AUTCOMATIZADD : -
806770 | SUBPOBLACIONES EXTENDIDAS DE LINFOCITCS T (AYUDADORES Y CITOTOXICOS VIRGENES Y DE MEMCRIA CENTRAL 1,632,003
2055 Y EFECTORA) SEMIAUTOMATIZADO o]
AUTCMATIZADO : :
2256 | 9068771 | EXPRESION DE CD40 EN LINFOCITCS B - 686.291
2257 | 906772 | EXPRESION DE CD40L EN LINFOCITOS T 926.953
2258 | 906773 | EXPRESION DE HLA CLASE Il EN LINFOCITOS T ¥ B A PARTIR DE LEUCCCITOS CD45+ 512.003
2259 | 906774 | EXPRESION DE iFNGR1 E IL12RB1 EN LINFOCITOS B09.B45
2260 | 906775 | EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOCITOS 790.029
2261 | 906776 | LINFOPROLIFERACION A ANTI-CO3+ ANT-CD28 573.353
262 | 908777 | LINFOPROLIFERACION A MITOGENQ 704795
263 | 906783 | LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFABETA - 1.009.202
264 | 906785 | LINFOCITOS T EMIGRANTES TIMICOS 543.876
2265 | 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128.863
2266 | 906802 | CAMPO OSCURO FARA CUALQUIER MUESTRA 974570
2267 | 906803 | CELULAS ROJAS GLICCFORINA SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZADO 88.935
2268 | 906805 | COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO " B87.263
226¢ | 906806 | COMPLEMENTO G1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG . 147.227
2270 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN DRINA ] "81.534
2271 § 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZARC - 96.254
257 | 906811 | ELECTROFORESIS DE PRCTEINAS DE LIQUIGO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE 278.743
BANDAS CLIGOCLONALES) SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADC
2273 | 9068812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADD 113.188
2274 | 906B13 [ FACTOR INTRINSECC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC Y AUTOMATIZADO —170.308
2275 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIC 17.667
2276 | 906818 | Hepalitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADOD 448.008
2277 | 906822 | HISTAMINA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZABO 132.683
2278 | 906823 | INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 129.476
2278 | 906824 | INMUNCFIJACION SEMIAUTOMATIZADD 264386 -
2280 §| 906825 | INMUNCFLJACION AUTOMATIZADA 356.045
2281 { 506826 | INMUNCGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADOD - 38,187
2282 { 606627 | INMUNCGLOBULINA A lig A] AUTCMATIZADG 33.108
2283 | 506828 | INMUNCGLOBULINA G [lg 5} SEMIAUTOMATIZADO 28,187
2284 | 906829 | INMUNOGLOBULINA G [ig G] AUTOMATIZADD 23108
2055 | 906830 | INMUNCGLOBULINA G llg G] SUBCLASES ] 2 3 4 SEMIAUTCOMATIZADO ) 453152
AUTCOMATIZADO :
2286 | 506831 | INMUNCGLOBULINA M {lg M] SEMIAUTOMATIZADO 28,187
2287 | 906832 [ INMUNCGLOSULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO 23,108
2268 | 906833 | INMUNCGLOBULINA D {Ig D} SEMIAUTCMATIZADO O ALTOMATIZADO £3.638
2289 | 906834 | INMUNCGECBULINA E {ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 344.657
2290 | 906R35 MUNOGLOBULINA E {ig E] SEMIAUTOMATIZADG 33.482
2291 | 906636 | INMUNOGLOBULINA E {Ig E] AUTCMATIZADG . 32.411
oogp | 906627 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAFPA Y LAMEDA SEMIAUTOMATIZACO 0 165.538
AUTOMATIZADO .
2203 | 906838 | PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 491.363
2294 | 906838 _| RECEPTORES DE INTERLELIQUINA 2 CD25 POR INMUNOHISTOQUIMICA 129.329
2295 | 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ . . 145,826
sogp | 906842 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIERES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO 3] 167.168
AUTOMATIZADD - )
5547 | 906643 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO [5] 128,995
AUTOMATIZADO
7258 | oDBB44 | DETERMINACION DE LA EXPLOSIGN RESHIRATORIA DE LOS GRANULOGITOS 628,762
2299 | 908845 | TOXO!DE DIFTERICD ANTICUERPCS Ig G 148.027
2300 | 906846 | TOXOIDE TETANICC ANTICUERFPOS Ig G 131.765
2301 | 906847 | PROCALCITCNINA MANUAL 172,259
2302 | 906848 | INTERFERCN GAMMA [GAMMAINTERFERCN] 421.091
2303 | 906850 | PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 237.916
2304 | 906881 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 158.603
2305 | 906852 | INTERLEUQUINA 1 8B0.535
2306 | 906853 | INTERLEUQUINA 6 122,471
2307 | 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTC PLACENTARIO (FGIF} 227.685
2308 } 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA © CUANTITATIVA B81.455
2309 | 506801 | AGLUTININAS AL FRIO 22373
2310 | 906902 | AGLUTININAS AL CALOR 34.461
2311 ! 506903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO 58.559
2312 7 508804 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 501 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 78.901
2313 | 6065805 | COMPLEMENTO SERICC C3 SEMIAUTOMATIZADD 28.412
2314 | 206906 | COMPLEMENTC SERICD C3 AUTOMATIZADO 4B.226
2315 | 806907 | COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO 28.412
2316 | 606908 | COMPLEMENTO SERICO &4 AUTGMATIZADD 48.226
2317 | 906910 | FACTOR REUMATOICEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD) 55.081
2318 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL 14,578
2319 | 906912 [ PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 38.288
2320 | 506913 | PROTEINA C REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZACO 44.438
2321 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 19.282
2322 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 12.455
2325 | 606817 ] CRICGLOBUILINAS 17.809
2324 | 907001 { AZUCARES REDUCTORES EN HECES 8.168
2325 | 607602 { COPROLOGICO - 8.002
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| 2325 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACIGN 17.445
2327 | 907004 | COPROSCOFICG 35.089
2326 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITGS) 5638
2329 | 507006 | GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN 1] 15458
2330 | 507007 | OXIUROS IDENTITICACION DERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRADAN] 16.720
2331 | 507008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 10.890

807000 | SANGRE  OCULTA ~ EN  MATERIA _ FECAL  (DETSRMINAGION DE  HEMOGLOBINA  FUNANA 23.836
2832 ESPECIFICA}
2533 | 507010 | URCBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVG 5768
2334 | 907011 | URGBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO . 46.079
2335 | D07012 | GANGRE - OCULTA  EN - MATERIA  FECAL - [GUAYACO & - EQUIVALENTE]  SERIADO _ TRES 18.939
MUESTRAS - .
2336 | 907073 | COPROLOGICO SERIADD TRES MUESTRAS 2B.582
2337 | 907014 | COPROSCOPICO SERIADD TRES MUESTRAS 74.150
338 | 007015 | ESTEATOCRITO ACIDO 36.052
2339 | 007101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 5,168
2340 | 907102 | HEMOGLOBINURIA 11.703
5341 | 907103 | PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL 14.638
2342 | 907104 | RECUENTO DE ADDIS 15.096 -
5343 | 007105 | RECUENTO HAMBURGUER 20.087
5344 | 007106 | UROANALISIS 10.406
2345 | 807107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARGIAL 57.875
7346 | 607108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGLA EN ORINA 57.875
2547 | 507109 | DENSIDAD URINARIA 8285
2348 | 907201 | ESFERMOGRAMA BASICD 73405
2349 | 607202 | MOCO CERVICAL ANALISIS 26,143
2350 | 907203 | LQUIDC PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO] 38.223
2351 | 607204 | PARASITOS ENBILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECREGIONES 5.447
2352 | 007205 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA ~93.232
5353 | 508301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD 102.782
2354 | 005302 | GALACTOSA GURVA DE TOLERANGIA 57397
2356 | 908303 | GANGLIOSIDDS CUALITATIVOS, 55,358
2366 | O0B304 | FOSFOFRUCTOCINAGA ACTIVIDAD 54,307
3357 | 606305 | PIRJVATOCINASA ACTIVIDAD 212.815
2358 | D0B306 | PIRUVATO DESHIDRGGENASA ACTIVIDAD 20,708
2359 | 508308 § ACIDO OROTICO H50.604
2360 | 508309 _{ AMINGACIDOS CUALITATIVOS “218.438
5351 | 608310 | AMINDACIDOS POR CLORURO FERRICO 218.438
2362 | 508311 ] AMINOACIDOS, POR DINITROFENILHIDRAGINA 218,438
2363 | 008212 | AMINDACIDOS POR NITROPRUSIATO 218.433
2364 | 908313 | AMINDACIDOS FOR NITROSCNAFTOL 218.438
2365 | 508314 | CISTINA CUANTITATIVA 42.321
5556 | 508315 | FENILALANINA CURVA OE TOLERANGIA 257.016
5367 | 508316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 163.698
3364 | 008317 | TROSINASA TEST CON RALZ DE CABELLO 76.563
2369 | 508321 | GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD 59.118
5570 | 508322 | GLUCOSA & FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD 129,165
71 | 998323 | GLUCOGENO CURVA OE ESTIMULACION CON GLUCAGON {OETERMINACION. _ DE 257.016
GLUCOSA Y ACIDO LACTICO) -
T575 | 608354 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 591708
5573 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 493,379
5374 | 908327 | GALAGTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTVIDAD 534.214
3375 | 908226 | GLICOSAMINDGLICANGS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 178.051
2376 | 008325 | ACIDOS GRASOS DE GADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 1,303,826
2377 | 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 290,505
2378 | 908331 | BETA GLUCCRONIDASA ACTIVIDAD 586,214
2379 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 296,471
2360 { 908333 | OLGOSACARIDOS CUALITATIVOS 264.928
5361 | 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 199,358
7382 | 908338 | AMINDACIDGS CUANTITATIVOS 197,594
7383 | 005338 | GALACTOKINASA ACTIVIDAD 676.661
"7364_| 908341 | ACIDO SIALICE CUANTITATIVO 563.703
385 | 908343 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 533.283
2386 | 908347 | AGIDO LACTICC CURVA POST GLUCOSA 74.610
7387 | 908348 | AGIDO LAGTICD GURVA FOST EJERCICIO ISQUEMICO 579.002
2388 | 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO} 367,316
5389 | 908351 | PTERINAS GUANTITATIVAS 530,744
2360 | 008353 | GALACTOSA 1 FOSFATO 455 843
361 ] 008406 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 933.461
2392 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 914.939
5353 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 582.280
2354 | 908413 | ERBEZ [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" 1.475.156
5395 | 008414 | PRUEBA DE CROMATIRA 10.384
7306 | 908426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTAGA [MTHERLMUTACION 364.205
2307 [ 908427 | F2 (FACTOR 1 O PROTROMEBINA) MUTACION G20210A 356,117
3398 | 908428 | HFE (HEMOGROMATCSIS) 553,460
2399 | 008433 | BRCA1 Y BRCAZ SEGUENCIACION COMPLETA 3734754
2400 | 508434 | BRCATY BRGA2 MUTAGION FAMILIAR CONOCIDA 885.066
2401 | 508428 | EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 56,494
3402 | 508438 | CARIDTIPO CON ERAGILIDAD CROMOSOMICA B15.254
5403 | 808441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 377.663
7404 | 508448 | GARIDTIPO CON BANDEQ (ESPEGIFICO) 975691
3405 | 508601 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANGIA BLANGA, MEDICION DE CADA UNA 285.428
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2406 | 908502 | ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE CADA UNA 285,428
2407 | 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA 285.428
2408 | 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA 11.869
2405 | 908605 | ENZIMAS DEL METABDLISMO DEL GLICOGEND, MECIGION DE GADA UNA 285.428
2410 | 908666 | HIFOXANTINA GUANINA FOSFORIEOSIL. TRANSFERASA ACTIVIDAD . 104.453
2411 | 908609 | ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 817.128
2412 | 508610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA 278.473
2413 | 508802 | Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 1775.738
2414 | 808803 | Hepatitis B GENOTIPO 1619810
2415 | G0BHOS5 | Cilornegalovirus CARGA VIRAL 435123
2416 | 808806 | Hapalitis B CARGA VIRAL 400.571
2417 | 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL 439.102
2418 | 08808 | Herpes simplex CARGA VIRAL - 569.688
2419 | 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 1.356.675
2420 | B0BB10 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 1.081.856
2421 | 808811 | EPSTEIN-BARR CARGA VIRAL 601.989
2422 | 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL 801.021
2423 | 008813 [ Parvovirus CARGA VIRAL 611.660
2424 | 808832 | Virus de Inmunodeficlencia Humana CARGA VIRAL 541.701
2425 | 908833 | HEPATITIS C GENOTIFO 1.192.408
2426 | 908855 | IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 363.518
2427 | 808856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 1.227.621
2428 | 908857 | IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 767.109
2429 | 908858 | IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO) PCR PRUEBAS MOLECULARES 1.360.783
2430 | 908855 | IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENCS POR PRUEBAS MOLECULARES 1.227.621
2431 | 608862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) 433.013
2432 | 908868 | Toxopiasma gondii IDENTIFICACION POR PRUUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 480.017
2433 | 908869 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 585.814
2434 | 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEEAS MOLECULARES (ESPECIFICO) - 515381
2435 | 908871 | Hegaiilis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) 12.40%
2436 | 60BA72 | Herpes simplex | v Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 422.443

908873 | Mycobacterium tubereulasis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES 602.408
2437 (ESPECIFICO)
2438 | 608877 | CLOSTRICIUM DIFFICILE IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) B71.546__
2439 | 508879 | Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 24.440
2440 | 908883 | HEPATITIS E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 1,111.529

808835 | Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES 446.023
2441 (ESPECIFICQ)
2447 | 908887 | HISTOPLASMA IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) 652113
2443 | 908888 | CHLANMYDIA IDENTIFICACICN PCR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 503.604
2444 | 908689 | NEISSERIA GONDRRHOEAE IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) 1.024.176
2445 | 908890 | DETECCICN Virus del Papiloma Humano POR PRUESAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 507.799
2446 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 67.457
2447 | 9110062 | ANTICUERFOS IRREGULARES 11T ULACION EN TUBO 37.246

911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMES INDIRECTO, RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES, FRUEBA DE 101.857
2448 ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO

ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREC ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE | . 25.069

2446 ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESGRUTINIO CE
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBD

2450 | 911005 [ ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICRQTECNICA 1,152.432
2451 | 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION ENTUBD - 36.579

917007 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBLILINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) FOR 73.508
2452 MICROTECNICA
2457 | 911008 ?3%"53 DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULPNAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN 27.934
2454 | 911003 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 27.789
2456 | 911010 _j COOMBS DIRECTO CUALITATIVC EN TUBO 26.928
2456 | 911611 | FENOTIFQ ERITROCITARIC EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGEND 510.699
2457 | 911612 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO £N TUBC CUALQUIER ANTIGEND 15.596
2458 | 911013 [ FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENC PCR MICROTECNICA 76.546
2459 | 911614 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENG EN TUBG 22153
2460 | 911015 | HEMCCLASIFICACICN SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] PCR MICROTECNICA 26.549
2461 | 911616 | HEMCCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENQO Rh D] EN TUBO 69.250

911017 | HEMCCLASIFICACION SISTEMA ABD DIRECTA [HEMCCLASIFICACION GLOBULAR]) FOR 48.708
282 _ | microTECNICA : : : :
2453 | 911018 _II-_|5gIgCLASIFICACION SISTEMA ABC DIRECTA HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN 23.475

911019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICACICN SERICA] POR 22,540
2484 MICRCTECNICA
2485 [ 611020 | HEMOCLASIFICATION SISTEMA ABO INVERSA [FEMDCLASIFICACION SERICA] EN TUBO- 15.896
2466 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYCR ERITRGCITARIA PCR MICROTECNICA 36.208
2467 | 611022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBD 45.988
2468 | 911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENC Rh O VARIANTE POR MICROTECHNICA 9.785
2469 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGEND Rh D VARIANTE EN TUBO 15.996
2470 | 611025 } FENOTIFO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] FOR MICROTECNICA ._26.083
3471 [ 911026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRLIPOS) EN TUBO 7.760
2472 | 911027 | ADSORCION (ABSORCION) AUTCOLOGA O ALOGENICA PCR MEDIQS FISICOS 112.213
2473 | 911028 | ADSCRGION (ABSORCICN) AUTOLOGA O ALCGENICA POR MEDICS QUIMICOS 152.152
2474 | 911029 [ ELUCION {DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS 178.347
2475 | 331030 glbtljﬁllggs(DlSOCIACION) G MODIFICACION DE MEMBRANA ERITRCCITARIA AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS 56.093 %{__
2476 | 911033 | DETECCICN DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA 43.724
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2477 911103 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 0G8.857
LEUCQORREDUCIDAS .
2478 | 911105 | FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIETADD 98.857
2479 | 911106 | PROCESAMIENTO BE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS EGTANDAR - 456.874
2480 | 911107 ] PROCESAMIENTO BE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS L EUCORREDUCIDGS - ~ 591.679
2481 [ 911115 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADGS 673.621
2487 [ 911111 | FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE FLASMA FRESCO CONGELADID 9B.857
2483 | 911112 | IRRADIACION DE HEMOCOMBONENTE 573.921
2484 | 511201 | PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE PLAGUETAS POR AFERESIS 1469735
2485 |.911202 | PROCESAMIENTO DE CONCENTRADD DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS X £.320.000
2488 | 911203 | PROCESAMIENTD DE FLASMA PCR AFERESIS O PLASMAFERESIS 4.043.200
2487 811205 { PROCESAMIENTO DE LA UMNIDAD DE GLOBULCS ROJOS © ERITROCITOS POR  AFERESIS O 1.831.258 -
ERITROFERESIS
2488 | 9112302 | RECAMBIO PLASMATICD TERAPEUTICC 4.043.200
2489 | 912001 | TRANSFUSION GE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO ) . 62.179
2480 | 912002 | TRANSFUSION CE LA UNIDAD DE GLOBULOS RQJOS O ERITROCITOS 98127 . |
2491 | 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS ) 68179
5457 [ 512004 | TRANSEUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL : 102,502
2493 | 912005 | TRANGEUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD - —_ eaime
2294 | 912021 | INFUSION (TRANSFUSION; DE LINFOCITOS DEL DONANTE DEL TRAGPLANTE 16.784.538.
2495 | 920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) 185.135
2496 | 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA ~ 136,281
2497 | 920201 | CAPTACION T!ROIDEA DE i-131 A 4 0 24 HORAS ) 173.720
2498 | 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES 193,765
2490 | 920203 | RECORRIDD CORPORAL CON 1-131 (RASTRED DE METASTASIS) 511472
2500 | 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFQOSMIN 580873
2501 | 920214 | GAMAGRAFIA CON OCTREDTIDE 393,768
2502 | 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION 547.334
2503 | 920304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTlLAC|0N . } £68.154
2504 | 820406 | PERFUSION MIDCARDICA EN REPOSO 805.848
2505 | 920407 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO 1.032.885
2506 | 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 942 817 -
2507 | 920410 | GAMAGRAFIA DE MIQCARDIC CON PIROFOSFATOS O DIFOSFONATOS 156221
2508 | 920414 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIC © MARCADORES DE TC. 555.716
2509 | 820503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA . 393 768
2510 | 920607 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES § 193.766
2511 | 920603 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOICE 297691 .
2512 | 820604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTCOPICA 193.030
2513 | 9206056 | GAMAGRAFIA OE TRANSITO ESOFAGICO 374165
2614 | 920606 1 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO . 145.624
2515 | 920807 { GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA .. g 293.768
2516 | 920808 1 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA 259.108
2517 | 920701 § GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA .. 213.808
2518 | 920702 | GAMAGRAFIA HEPATUOBILIAR . 393.768
2519 | 520705 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE HEPATICE 2215684
2520 | 520706 | GAMAGRAFIA HEPATCESPLENICA CON SPEGT ' 553,588
2521 | 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR 393.768
2522 | 920803 } GAMAGRAFIA DE FLUJC PLASMATICO RENAL EFECTIVO - ) 240.218
2523 | 920806 F GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL 267.262
2524 | 920807 | CISTOGAMAGRAFIA B 130.858
2525 | 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL 300.669
2526 | 920808 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA 110.210
2527 | 920811 | RENOGRAMA CCN MERTIATIDE 168.341
2526 | 920812 | RENGGRAMA DIURETICO : § 267,262
2528 | 920813 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL 510.632
2530 ;| 920901 | GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) 393.768
2531 | 920902 | GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 307.351
‘2532 | 920903 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT - 393758
2533 | 920904 | GAMAGRAFIA SPECT COLUMNA 323.854
2534 { 821101 | DACRICCISTOGAMAGRAFIA [GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES] 100,259
0921301 | GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIET, TETROFOSMIN, TALIC u 665.077
2535 QCTEQTRIDE
2535 { 921402 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] CON 18-FLUOR ' - 4,021 757
2537 | 921405 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET-TC] CON PSMA . 7.680.750
2538 { 921501 | TCMOGAMMAGRAFIA [SPECT/TC] 1.966.500
2539 | 921901 | RADIOMARCACION O RADIOLOGALIZACION DE GANGLIO CENTINELA 1.854.022
2540 822443 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL {PLANEACION COMPUTARIZADA 4.181.748
TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACICNAL [2D - CRT}
922444 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL {PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL} 9.552.466
2541 TECNICA RADICTERAPIA CE INTENSIDAD
MODULADA [IMRT] _
8224468 | TELETERAPIA CON ACELERADOR LlNEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SlMULAClON VIRTUAL) 14.459.455 -
2842 TECNICA RADIOTERAPIA ARCOTERAPIA DE
MODULACICN VOLUMETRICA [VMAT] .
922607 | BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) CON 3.459.620
2843 ALTA TASA OE DOSIS :
G22616 | BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL (PLANEACICN COMFUTARIZADA TRIDIMENSICNAL Y SIMULACION VIRTUALY CON ALTA 3.958.854
2544 TASA DE DOSIS .
3545 | 692803 | TERAPIA CON YOO RADIAGTIVO (131) 1343.474-
2546 | 522804 { TERAPIA CON RADIO 223 . 4.543.009
2647 923104 | RADIOCIRUGIA INTRACRANEAL DE FUENTE UNICA DE FOTCNES {PLANEACION 26.458.9258
COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL)
o548 923105 | RADIOCIRLIGIA EXTRACRANEAL . DE FUENTE LNICA E FOTONES {PLANEACION T 21.806.148
COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) .
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CONTRATO No. 65-7-20040-26 CELEBRADOQ ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y EL CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA ADULTOS, INCLUYE LA REALIZACION. DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS. PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 1.

2549 31001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 286.064
2550 31701 | MODALIDADES NEUMATICAS OE TERAPIA 260.581
2551 35301 | APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEFTO MANO) 71.63%
2552 | 937001 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL 24.909
2553 {1 939402 | NEBULIZACION 6.142
2554 38403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL . 28.064
2555 | 960406 | INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL BAJO VISION ENDOSCCFICA 356.103
2856 | 950801 | INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASCYEYUNAL 384.473
2857 | 96240 BILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA 51.645
2558 | 970201 | SUSTITUCION DE TUBO [SONDA) DE GASTROSTOMIA 398.103
2558 | 972301 | SUSTITUCION DE TUBC DE TRAQUEOSTOMIA 883.105
i 2580 | 97510 EXTRACCION DE TUBQ DE GASTROSTOMIA 556.929
P 2581 | 976102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC DE NEFROSTOMIA 170.625
| 2562 | 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENCOSCOPICA 708,764
2563 | 981905 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQO EXTRANG DE URETRA 952,553
2664 | 992501 | TERAFIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION i 1.405.591
2565 | 992502 | TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL 407.272
2566 | 992504 | POLITERAPIA ANTINECPLASICA DE BAJA TOXICIDAR 230.963
2567 ) 992508 | FOLITERAFIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 72.961
| 2568 | 992509 | MONCTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXIGIDAD 72,961
569 | 692511 | MONOTERAPIA ANTINECPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 72,961
570 | 592990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA, 464.701
571 | €96101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA 193.655
2572 | 996102 | CARCIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO 193,655
2573 | 866301 | MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO 163.655
2574 | 996401 | ESTIMULACION DE SENG CAROTIDED 183.655
2575 | 988701 | SOPORTE ANESTEBICO PARA CONSULTA D APOYD DIAGNOSTICO 365.337
2576 | 958702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA C APOYO DIAGNOSTIGO 132.414
2877 | 107TMC TERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 696.119
2578 | 110A01 ITERNACION EN UNIDAD DE CUIBADO INTENSIVO ADULTOS 1.028.974
2576 129A01 'ERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE 273.080
AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELLILAS PROGENITORAS)
2580 | 128A02 [TERNACION ADLILTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACIGN MOLTIPLE 236.913
2581 | B804GO [ERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECDOLOGIA, - ONCOLOGICA, 107.305
2582 | 8904HO TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA ONCOLOGIA, 107.306
2583 | 890400 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y T RAUMATOLOGIA ONCOLOGIGA 107 306
2584 | 8904U0 TERCONSULYA POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA ONCOLOGICA 107.306

EL CONTRATANTE 2

Teniente Coronel LILTA§A ANDREA G
Jefe Regional de Askguramiento en Salud No. 6

EL CONTRATISTA

— g

Sefior VADIN ANGEL RAMIREZ AGUDELO

4/

ARTE Revisd: intendente Jefe JUAN ) SANCHEZ FLOREZ

Responsable Contratos RASES

£

¢ {C HINCAPIE ARROYAVE Revisé: Intendente
Asuntos Juridicos RASES No. 6 Asuntos Juridicos R,

Revisd: Mayor YURY LBMA RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Logistico y Financiero RASES No. 6

Ubicacion D#.Contrates 2026//ONCOLOGIA ADULTOS - ANTIOQUIA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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