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POLICIA NACIONAL

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

Monteria — Cérdoba, 20 de febrero de 2026

l. -~ ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDEN‘fIFICAC!ON DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

PRESTACION DE SERVICI_OS DE SALUD AMBULATORIOS, DE URGENCIAS Y
HOSPITALARIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYENDO
PROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGN_OSTICAS REQUERIDAS EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL -
' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE
11.  DESCRIPCION SALUD CORDOBA.
GENERAL DEL OBJETO N
BlvICIDS
85101501 Servicios de Salug | Servicios. Centros de salud hosP'tafanD.S de
: integrales de salud emergencia o
" quirQrgicos
El valor estimadio en el presente proceso es de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($600.000.000,00), de la vigencia 2026. -
PROGRAMA O
ATENGCION
12.  VALOR ADQUISICION b2
ESTIMADO D A - S
' 1 02-02-02008-03-01 | RASES of:g:g;%?os” 16 o _600'000'000'00 , 600.000.000,00 -
ADQUI;?CF:GN DE
SERVICIOS -
SERVICIOS
MEsICeS ¥
HOSPITALARIDS ) .
VALOR TOTAL ESTIMADOD ] . §600.000.000,00
PROGRAMA,
ATENCION SALUD -
. ADQUISICION . DE
1.3. - CERTIFICACION : | sevios .

. RASES ) §00.000.009,00 600.060.000,00
PLAN  ANUAL  DE|| ' ™™™ 2 | | e omos eemos | ' z
ADQUISICIONES, GASTOS || sEvicos
DE FUNCIONAMIENTO YiO || - | - Hoemaarics | -

INVERSION Y0 [ Total 1 _ _ $800.000.000,00

VIGENCIAS FUTURAS. y — : - — -
Resolucién No. 001 del 01/01/2026 DISAN Por la cual se desagrega el detalle del anexo
det decreto 1477 del 30 de diciembre de 2025 “Por el cual se liquida el Presupuesto

- Gengraf de la Nac.r'én para la vigenciafiscal de 2026, se detalian las apropiaciones y se
clasifican y definen los gastos’, se de detallan ios ingresos def bresupuesto de Rentas y
Gastos del Fondo Cuenta de Sajud de la Policia Nacional Y se efectuan asignaciones
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internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de Salud al Nivi
1 . el C
Policia Nacional para la Vigencia Fiscal 20267 ontral de fa
14, CLASE DE .
CONTRATO Prestacion de Servicios
La E.S.E. HOSF’_ITAL SAN _JERONIMO DE MONTERIA, entidad que tiene por objeto
soc_lal la gre_staclén de servicios de salud de baja y mediana complejidad, siendo una
15, PEREIL Y entidad publ:ca, se determind escoger la modalidad de Contratacion Directa, como esta
CALIDAD BE establecido el articulo 2, numeral 4 literal ¢ de la ley 1150 de 2007, garantizando los
o LOS | principios de la contratacion estatal establecidos en la ley 80 de 1993 (economia
OPONENTES trarjlsparenua, respo_nsabilidad y seleccién objetiva), entidad que estd en capacidad dé
sahsfgcer las nec;emdades en salud y garantizar la continuidad en la atencién a los
usuarios de! subsistema de Salud de la Policla Nacional, Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6. '
1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

NECESIDAD

Con el fin de brindar una atencién integral, de calidad, valor, oportuna y eficaz a los afiliados y beneficiarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional requiere de manera prioritaria la prestacién de los servicios
de salud de baja y mediana complejidad, tales como Consulta Medica Especializada, Apoyo Diagnastico, Cirugia,
Hospitalizacién, Unidad de Cuidados intensivos, Servicios Farmacéuticos, Proceso de Esterilizacion, Banco de Sangre,
La E.S.E. Hospital San Jeronimo De Monteria, que cuenta con las capacidades necesarias para prestar los
servicios de salud descritos; servicios que se encuentran incluidos en el Acuerdo 093 de octubre de 2025
por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Saiud del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, conforme al marco técnico y normativo que mas adelante se menciona y
dado que la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba no cuenta con el recurso humano, logistico y tecnolégico
para suministrar ese servicio, necesita integrar un prestador externc que complemente el portafolic de
prestadores propios, y con el cual pueda brindar la cobertura requerida para el suministro de servicios y
tecnologias en salud a los usuarios. '

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, requiere adelantar la contratacion de la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PARA CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARICS PARALOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA’, bajo los m4s altos estandares de calidad, conforme
a las exigencias del Modelo de Atencién integral en Salud del SSMP y atendiendo a las directrices en materia de salud
ptiblica, emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como Autoridad Sanitaria Nacional.

La Regional de Aseguramienio en Salud N°6, tiene el deber legal de “Garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud establecido en la Ley 1751 de 2015, de manera articulada con ef Modelo de Atencion Integral
en Salud del SSMP- MATIS, el sistema de atencién al usuario y participacicn social del SSMP y demas politicas y
lineamientos establecidos por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMF).”
Tal como lo define el PLAN DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (PSTS), del acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025,

Aungue la Entidad cuenta con contratos vigentes que contemplan 1a prestacion de servicios similares, se ha evidenciado
que dichos acuerdos presentan limitaciones en su alcance, cobertura y capacidad operativa, lo cual impide atender de
manera integral la totalidad de la demanda actual de servicios. Estas restricciones se reflejan en disponibilidad
insuficiente de agendas, cobertura parciat de especialidades, tiempos prolongados de asignacién y limitaciones en la
capacidad resolutiva frente a las necesidades asistenciales existentes. '

En este contexto, la contratacién propuesta obedece a ja necesidad de cubrir requerimientos especificos y diferenciados
gue no estan siendo satisfechos plenamente por los contratos vigentes, con el fin de garantizar la continuidad,
oportunidad, accesibilidad y calidad en la prestacion del servicio de salud a la poblacion usuaria. Asi mismo, se precisa
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que los servicios a. contratar no generan duplicidad de funciones ni de recursos, toda vez que I_.f:_:s actividades se _
encuentran claramente delimitadas y orientadas a complementar la capacidad instalada actual, permitiendo fortalecer
la red de prestacion y optimizar la atencion. ' :
De esta manera, la nugva contratacion se justifica como un mecanismo necesario para asegurar la adecuada prestacidn
del servicio, evitando interrupciones, disminuyendo tiempos de espera y garantizando el cumplimiento de los principios
de eficiencia, continuidad y oportunidad que rigen la prestacion de los servicios de salud. ' :
NOTA TECNICA.
Caracterizacion y estimaciones de Ia poblacion objeto
La poblacion objeto del presente contrato, conformie a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de la
siguiente forma. : : ' :
1 ARBOLETES : 5051 35
2 | ARBOLETES 5051 : 47
3 SAN JUAN DE URABA 5659 5
4 _ [ SAN JUAN DE URABA ' 5659 17
5 _|AYAPEL 23068 ~ 39
6 |AYAPEL 23068 57
7 BUENAVISTA 23079 36
8 BUENAVISTA - 23079 52
9 JCANALETE . o . 23080 . 21
10 FCANALETE - B ' 23090 ' , 17
11 | CERETE _ ' . _ 23162 . 406
12- | CERETE - _ 23162 - . - 594
13| CHIMA — 23168 | 10
14 | CHIMA 23168 - - 47
15 [CHING ~ 23182 41
18 |CHINU - . 23182 126
17 | CIENAGA DE ORO 23189 113
18 _ | CIENAGA DE ORO ' ' 23189 ' B 204
19 | COTORRA . 23300 . 18
20 COTORRA ) 23300 : 45
21 _| LA APARTADA . : 23350 . ' 26
22 LA APARTADA . - 23350 32
23 | LORICA : 23417 : ' 405
24 [LORICA 23417 ~ 582
25 _{LOS CORDOBAS ' ' 23419 18
26 | LOS CORDOBAS 23219 14
27 MOMIL 23464 69
28 | MOMIL . ' 23464 . L. 120
29 | MONTELIBANG 93466 — 83
30__| MONTELIBANO 23466 T
e, =
N _ 23001 6108
33 | MORITOS . . 23500 ‘ : 13
34 [ MONITOS . 23500 .30
35 _|PLANETARICA . 23555 190
36 | PLANETARICA . . 23555 208
37 | PUEBLO NUEVO - . . 23570 ' : 33
38__| PUEBLQ NUEVO : 23570 55
38 | PUERTO ESCONDIDO ‘ 23574 . T 14
40 | PUERTO ESCONDIDO _ 23574 - 18
41 | PUERTO LIBERTADOR ' 23580 ' 22 '
42 | PUERTO LIBERTADOR | 23580 . 25 _‘
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43 | PURISIMA 23586 75
44 PURISIMA 23586 31
45 SAHAGUN 23660 397
46 SAHAGON 23660 527
47 SAN ANDRES DE SOTAVENTO 23670 12
48 | SAN ANDRES DE SOTAVENTO 23670 27
49 SAN ANTERO 23672 23
50 SAN ANTERO 23672 35
51 SAN BERNARDO DEL VIENTO 23675 46
52 SAN BERNARDO DEL VIENTO 23675 69
53 SAN CARLOS 23678 73
54 SAN CARLOS 23678 106
55 SAN JOSE DE URE 23682 6
56 | SAN JOSE DE URE 23882 12
57 SAN PELAYO 23686 60
58 SAN PELAYO 23686 11 :Ei
59 TIERRALTA 23807 37
60 TIERRALTA 23807
61 TUCHIN - 23816 4
62 | TUCHIN 23815 ; g
63 VALENCIA 23855 =
64 VALENCIA 23855
CENSO POR MUNICIPIOS
A o G El i v; L 4 3 L Ty - PN o
. RENSO FOR G 5 e ,
7 35
6 13 CORDOBA ARBOLETES F 5051 21 7 _
3 3. CORDOBA ARBOLETES M 5051 15 1 311 457
6 3 CORDOBA SAN JUAN DE URABA £ 5659 4
6 |3 CORDOBA SAN JUAN DE URABA M 5659 1 3 :g g
& |3 CORDOBA AYAPEL F 23068 26 3 19 3
§ |3 CORDOBA AYAPEL M 23068 18 4 : o7
6 |3 CORDOBA BUENAVISTA E 23079 33 3 %
6 |3.CORDOBA BUENAVISTA M 23079 18 , * 52
& |3 CORDOBA CANALETE F 23090 13 4 4 21
3 3. CORDOBA CANALETE M 23090 47 4 > h
5 |3 CORDOBA CERETE F 23162 34 2 =t 10
B 3. CORDOBA CERETE “,f gg}gg 122 8 2
3. CORDOBA GHIMA 27 7
: 3. CORDQOBA CHIMA M 23168 ; : . i
6 3. CORDOBA CHINU F 23182 2 5 101 126
8 |3 CORDOBA| CHINU M 23182 19 15 113
6 3. CORDOBA CIENAGA DE ORO F 23188 8 _ 5 e
5 13 CORDOBA CIENAGA DE DRO M 23189 | Z] 3 7
6 3. CORDOBA COTORRA F 23300 r 1 18
6 |3, CORDOBA COTORRA M zaaog ; s ; 35
6 3. CORDOBA LA APARTADA F 2335 Y 28
6 |3 CORDOBA LA APARTADA M 23350 ; 20B = z =
6 |3 CORDOBA LORICA P 123417 25 a3 | se2
s |3 CORDOBA LORICA M (23417 20; 3 5
6 3. CORDOBA LOS CORDOBAS F 23419 14 2 -
6 3. CORDOBA LOS CORDOBAS [ 23419 2 3 ) 50
8 |3 CORDOBA MOMIL F 23464 % 2 - o
& |3 CORDOBA MOMLL_ M__ | 25464 = > 3 83
8 3. CORDOBA MONTELIBAND F zajgg % 12 = 35
6 13 CORDOBA MONTELIBANO M 23 5 2 o s
3 3. CORDQBA MONTERIA F 23001 = od 2108
' MONTERIA M 23001 2168 10
= S| Sornoea ~ MORITOS F__ | 23500 5 4 3
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G- 3. CORDOBA . MORITOS M 23500 5 5] 18 30
& 3. CORDOBA PLANETA RICA F 23555 164 7 : 19 i : 180
- B 3. CORDOBA ¢ PLANETA RICA M 23555 | 95 9 124 228
<] .3. CORDOBA. __ PUEBLO NUEVO F -] 23570 28 2 -3 a2
=] 3. CORDOBA - PUEBLO NUEVO M 23570 20 8 20 55
5] 3. CORDCRBA PUERTO ESCONDIDO F 23574 7 4 3 14
g - 3. CORDGRA PUERTOQ ESCONDIDO M 23574 5] 3 9 18
5] 3. CORDOBA. PUERTO LIBERTADOR F . 23580 18 3. 22
& 3. CORDOBA . PUERTO LIBERTADOR . M 23580 4 13 8 25
8 3. CORDOBA PURISIMA - F 23586 16 4 5 25
] 3. CORDOBA : PURISIMA M 23586 & 5 20 3
-] 3. CORDOBA ) SAHAGUN F 23660 332 8 58 397
6 3. CORDOBA SAHAGUN M 23660 208 25 294 527
8 3. CORDOBA | SAN ANDRES DE SOTAVENTO E 23670 [+ 3 3 12
[ 3. CORDOBA | SAN ANDRES DE SOTAVENTO M 23670 5 4 18 27
3] 3. CORDOBA | . SAN ANTERQ F . 23672 | . . 13 . 5 5 23
B, 3. CORDOBA .__SAN ANTERO M 23672 13 5 17 35
[+ 3. CORDOBA [ SAN BERNARDO DEL VIENTO F 238675 32 5] 8 . 46
6 3. CORDQBA SAN BERNARDC DEL VIENTO M 23675 20 5 44 69
8 3. CORDCBRA .__SANCARLOS F 23678 50 14 9 T3
] 3. CORDQBA - __SAN CARLOS %] 23678 28 30 48 106
8 3. CORDOBA, | SAN JOSE DE URE F 23682 2 3 1 5]
6 3. CORDOBA SAN JOSE DE URE M 23682 1 ] 5 12
6 3. CORDOBA SAN PELAYD F 23686 | - 48 12 __BO
& 3. CORDORBA SAN PELAYO M -| 23686 39 - 77 116
5] 3. CORDOBA TIERRALTA F 23807 76 7 83
=] 3. CORDOBA TIERRALTA M 23807 44 53 97 . -
G 3. CORDOBA TUCHIN F 23815 1 2 1 4
6 3. CORDOBA TUCHIN M 23815 1 5 5 12
5] 3. CORDOBA VALENCIA F 23855 30 8 2 38
& 3. CORDOBA VALENCIA . %] 23855 30 11 37 78
TOTAL 16387
CENSO POBLACIONAL SEGUN MOMENTO GURSO DE VIDA Y SEXO0.
G o g ; L e i i‘ o s
ARBOLETES F 4 7 12 9 3 35
ARBOLETES M 2 5 5 10 22 3 47
AYAPEL E 4 5 5 1 12 2 39
AYAPEL M 2 7 10 7 22 g 57 -
BUENAVISTA F 5 4 4 7 15 1 36
BUENAVISTA . M 2 4 5 14 21 5 52
CANALETE F K 1 6 8 5 21
CANALETE M 4 6 7 17
CERETE . E 40 58 52 67 154 . 35 406
CERETE M 35 62 57 78 - 305 57 - 504
CHIMA F 1 4 .3 2 10
CHIMA M 4 . K 4 13 18 ... 5 47
CHINU F 2 3 8 .8 17 2 41
CHINU ' M 5 7 . 4 . 19 88 3 12§
CI!?NAGA DE QRO F 12 20 15 14 41 11 113
CIENAGA DE QRO M 13 31 17 25 104 14 204
COTORRA E 4 2 - 1 2 I 2 18
COTORRA M 4 6 3 5 25 2 45
LA APARTADA F 3 4 2 4 12 -1 26
LA APARTADA M 4 3 3 4 18 32
LORICA F 29 60 .70 71 126 49 405
| LLORICA M 29° 75 : 64 T o1 260 83 582
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LOS CORDOBAS F 2 2 3 5
LOS CORDOBAS M 2 1 2 > 1 18
MOMIL F 2 6 : 8 3 14
9 13 20 7 80
MOMIL M 4 9 10 %6 58
MONTELIBANO F 5 15 P 5 = 13 120
MONTELIBANG M 4 7 14 ' . -
" - 34 50 13 122
MONTERIA F 326 687 672
- C 764 1520 404 4373
MONTERIA M 324 711 674
- 980 2961 458 5108
MORNITOS F 2 1 6 4 1
. 3
MONITOS M 2 3 8 . 16 1 a0
PLANETA RICA F 11 30 35 27 85 22 190
PLANETA RICA M 12 26 36 3 - 89 26 228
PUEBLO NUEVO F 2 2 8 g 11 4 33
PUEBLO NUEVQ M 4 ) a 13 20 4 55
PUERTO ESCONDIDQ F 3 1 7 2 1 14
PUERTQ ESCONDIDC M 1 3 1 4 8 1 18
PUERTOQ LIBERTADOR F 4 7 4 6 1 22
PUERTO LIBERTADCR M 2 15 6 2 25
PURISIMA F 2 3 1 9 2 8. 25
PUR[SIMA M 2 1 ‘9 10 g 31
SAHAGUN F 38 66 75 38 133 47 397
SAHAGUN ' M 23 71 75 - 85 224 49 527
SAN ANDRES DE 2 5 -
SOTAVENTO F 7 1 12
SAN ANDRES DE
SOTAVENTO M 1 2 1 8 1 4 27
SAN ANTERO F 1 2 5 8 5 2 23
SAN ANTERO M 1 5 3 g9 13 4 35
SAN BERNARDO DEL
VIENTO £ 3 9 5 12 13 4 46
SAN BERMARDO DEL :
VIENTO M 2 9 6 i 38 3 69
SAN CARLOS F 10 13 10 19 17 4 73
SAN CARLOS M 3 15 7 41 36 4 108
1 SAN JOSE DE URE F 2 3 K 5
SAN JOSE DE URE M 1 7 4 12
SAN JUAN DE URABA F 1 2 2 5
SAN JUAN DE URABA M 1 3 13 ' 7
SAN PELAYO F 5 11 5 24 7 80
SAN PELAYO M 6 15 14 10 81 10 116
TIERRALTA F 15 9 15 5 37 2 83
TIERRALTA M 8 22 12 10 35 10 97
TUCHIN F 2 4
TUCHIN M 1 6 5 12
VALENCIA F 3 6 7 8 13 1 38
VALENCIA M 2 12 9 22 26 7 ] 78

prioritaria y urgencia
cuenta una poblacién

En nuestra poblacién se ha aumentado los diagnésticos complejos, que han requerido los servicios
especializados teniendo en cuenta la morbimortalidad accidentalidad, enfermedades catastréficas, atencion
s de los policiales y sus beneficiarios pertenecientes, asi mismo se debe tener en
flotante como grupos operafivos, auxiliares de policia que prestan sus servicios en el
departamento dada la gravedad de sus patologias, por lo tanto se hace hecesaria la contratacion de

entidades que brinden los servicios de median y baja complejidad de atencién en salud, que suplan estas
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necesidades, con capacidad tecnoldgica, recurso humano y cigntifico que pemta garantizar |a a:tenggl;\sgg ‘
los requerimientos y procedimientos que necesitan los usuarios, a continuacion se presentan las c: .
mas frecuentes consultadas de acuerdo al reporte del aplicativo SISAP WEB:
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD:

DX CIE 10 ) DESCRIPCION CANTIPADES
K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA ;ﬂ
L700 ACNE VULGAR . -
1213 DERWATITIS SECRREIGA, NG ESPECIFICADA 1z
2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION o
Kao2 CALCULO DE LA VESIGULA BILIAR SIN COLECISTITIS =
R&1X CEFALEA 12
182X QUERATOSIS SEBORREICA .
D233 TUMOR BENIGNG DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECEFICADAS DE LA CARA 10
G431 MIGRANA CON AURA [MIGRANA CLASICA] 9
D239 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 9
R688 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS g
ME545 LUMBAGD NO ESPECIFICADO 8
L811 CLOASMA -8
Qas1 ANQUTLOGLOSIA 7
G409 EPILEPSIA, TIPQ NO ESPECIFICADO 7
N30 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADC 7
F809 TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO 7
BO7X VERRUGAS VIRICAS 7
Jagd RINITIS ALERGICA,_NO ESPECIFICADA ]
F840 AUTISMQ EN LA NINEZ . B
N23X- - - COLICO RENAL, NO ESFPECIFICADO 8
Q831 MAMA SUPERNUMERARIA (2]
L400 PSORIASIS VULGAR 6
N4GX HIPERPLASIA DE LA PROSTATA ) 5
Koz2 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NG ESPECIFICADA 5
L708 - OTROS ACNES - 5
Z688 GTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 5
N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 5
D485 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONGCEIDO DE LA PIEL 5
L80X A VITILIGO 4
L9ag TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBGUTANEG, NO ESPECIFICADS 4
B360 PITIRIASIS VERSICOLOR 4
FS00 PERTURBAC#ON DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 4
E308 OTROS TRASTORNOS DE LA PUBERTAD ‘4
1781 NEVQ, NO NEQPLASICO 4
5602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MAND 4
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA 4
2029 EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS. NO ESPECIFICADG 4
N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NG ESPECIFICADA — 4
L6398 ALOPECIA AREATA, NO ESPECIFICADA 3
G473 APNEA DEL SUENG ;3
J342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 3
G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 3
M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BULATERAL 3
NE2X HIPERTROFIA DE LA MAMA 3
J3s52 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 3
H91% HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA, 3
B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 3
D259 LEFOMIONMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3
C448 LESION (NEOPLASICA) DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL {CUALQUIER LOCALIZACION) 3
Mg32 QOSTECCCONDRITIS DISECANTE 3
K08 OTRAS COLELITIASIS 3
L282 OTROS PRURIGOS 3
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H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS 3
Qo038 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 3
Ho31 TINNITUS 3
M519 TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO 3
024X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 3
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTQ O DESCONOCIDO DE OTROS SITICS
D487 ESPECIFICADOS 3
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESGONOGIDO DEL TEJIDO CONJUNTIVO ¥
D481 OTRO TEJIDO BLANDC : 3
0021 ABORTO RETENIDO 2
Jo3s AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA P
1209 ANGINA DE PECHO,_ NO ESPECIFICADA 2
J459 ASMA, NO ESPECIFICADD 5
1255 CARDIOMICPATIA ISQUEMICA 2
M542 CERVICALGIA 2
Z001 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 2
R490 DISFONIA 2
L301 DISHIDROSIS [PONFOLIX] 2
K30X DISPEPSIA FUNCIONAL 2
M255 DOLOR EN ARTICULAGION 2
RO72 DOLOR PRECORDIAL 2
7321 EMBARAZC CONFIRMADG 5
N209 ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA _ _ 2
0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 2
NG02 FIBROADENCSIS DE MANA 2
L2805 FIBROSIS Y AFEGGIONES CIGATRICIALES DE LA PIEL 2
5528 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIGR DEL CUBITO Y DEL RADIO 2
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 2
AD9% GASTROENTERITIS Y GOLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 2
920 GRANULOMA ANULAR 2
G811 HEMIPLEJIA ESPASTICA 2
1ax HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 2
E8a1 LIPODISTROFIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 2
1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2
Q850 NEUROFIBROMATOSIS (MO MALIGNA) 2
D228 NEVD MELANOCITICO, SITIO NO ESPECIFICADO 2
EBBY GBESIDAD, NO ESPECIFICADA ' 2
HEBO OTITIS MEDIA SUPURATIVA AGUDA 2
L648 OTRAS ALOPECIAS ANDROGENAS 2
L218 OTRAS DERMATITIS SEBCRREICAS 2
4387 OTRAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE 2
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 2
PO73 OTROS REGIEN NACIDDS PRETERMIND 2
G801 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA DIPLEJICA 2
G529 POUNEURGPATIA, NO ESPECIFICADA 2
J381 TPOLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE 2
E301 PUBERTAD PRECOZ . >
L1729 | QUISTE FOLIGULAR DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, SIN OTRA ESPECIFICAGION 2
R251 TEMBLOR NO ESPECIFICADD . 2
B353 TINA DEL PIE [TINEA PEDIS| 2
M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 2
K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORCMAXILAR 2
D234 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL CUERO GABELLUDO Y DEL CUELLO 2
235 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL TRONCO 2
TUMOR BENIGNG LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDD SUBCUTANED DE CABEZA, CARAY
D170 CUELLO : 2
D171 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO 2
D179 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 2
Ca43 TUMOR MALIGNG DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 2
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MATOLOGIA
- B90274 : - CONSULTA DE .PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA . EN NEUROLOGIA . .48
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA . 37
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 35
881201 . . ECOGRAFIA : . _ 32
890342 . CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA - 25
890701 o CONSULTA DE URGENCIAS - ) . 21
873210 : - RADIOGRAFIA DE MANO - : s 17
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA - _ 18
890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA. . 15
901236 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 14
890273 CONSLILTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 13
880250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - - 13
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y : 12
890238 RECONSTRUCTIVA : .
890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 10
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA .
864203 ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS [GQ: C4FESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 10 -

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTQ
937101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADGUIRIDOS DEL LENGUAJE

. ORAL Y ESCRITO

850380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

820374 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURQLOGIA
873111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE
890335 CONBULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
890375 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTC FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA,
860228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, -
BAZO_GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

Nl @ [ bsfo] o janfen|on|e o] oo

943102 PSICOTERAPIA JNDIVIDUAL POR PAICOLOGIA
581202 - ECOCARDIOGRAMA MODO M. BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR
870602 RADIOGRAFIA DE CAVLUM FARINGEQ -- )
.4433&2 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
898201 ESTUDIO BE COLORACGION BASIGA EN ESPECIMEN DE RECONOCTVIENTS
530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA [GO : 07/MALLA PROLENE 15750
355001 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANED O MUCOSG (GG - 10]
DEMANDA JNSATISFECHA

e e T = MY

Actualmente se cuenta con demanda insatisfecha de 50 autorizaciones pendientes por programar tales
como, ecografia Doppler de vasos venosos de miembros inferiores (03), ecografia de mama, con
transductor de 7 ‘mhz .0 mas/radiografia ‘de colunina union -cérvico dorsal { 02), _mo.'nitoreq'
slectrocardiografico continuo”'(holter) (04)," “ecografia de vias urinarias (rinones, vejiga y prostata
transabdominal) ( 03), Ecografia Pélvica Ginecoldgica Transvaginal ( 03), ecocardiograma transtoracico (|,
02), Herniorrafia Inguinal Unilateral Via Abierta [GQ : 07] (04), Reseccion De Lesiones- Cutaneas Por
Cauterizacion, Fulguracion O Crioterapia En Area General, Hasta Seis Lesiohes ( 05), Reseccién De Tumor
Benigno O Maligne De:Piel O Tejido Celular Subcutaneo De Area Especial, Entre Dos A Tres Centimetros
[GQ : 04} (05), Consulta De Primera Vez Por Especialista (19), correspondientes a ordenes generadas |
durante [a vigencia- 2026, de acuerdo a lo constatado con el Grupo Red Integral de Servigios de Salud. Cabe

destacar, que actualmente la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba cuenta con contrato vigente hasta ef dia
30 de abril de 2026 pero agoto el presupuesto asignado. : '

De acuerdo a lo anterior, ei promedio de consumo mensual de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba para
la prestacion servicios de mediana y baja complgjidad de atencion en salud Actualmente, corresponde a
CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($100.000.000,00), sin embargo, el promedio
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pueda'a variar cuando se presentan casos de tutela, o procedimientos quirdirgicos en los que se requiere
autorizar procedimientos de mas de $3.500.000,00 :

Por fo anterior y teniendo en cuenta el presupuesto asignado para este proce
un plazo de ejecucién de 06 meses, veamos: )

50, se estima que el futuro contrato tehga

$100.000.00000 |  6meses | 31/10/2026

Por lo tanto, se requiere que el futuro confrato resultante de este proceso de contratacion inicie su ejecucion en el mes

de mayo de 2026, en aras de garantizar la continuidad de la prestacién del servicio de salud objeto del presente estudio
y evitar traumatismos a los usuarios. :

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES (CONTRATO)-

« Cuando la poblacion o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada de servicios
de salud de EL CONTRATANTE. '
« Cuando exista variacion superior al 20% en el perfil de morbilidad, frente a la caracterizacion poblacional
entregada por EL CONTRATANTE
« Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias en salud, en
atencion a la respuesta a indicadores priarizados de salud plblica y atencion primaria en salud.
« Cuando exista un incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones cronicas o de alto costo.
« Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las frecuencias
de uso o en los costos de prestacién o provision de los servicios o tecnologias en salud, superiores al 20%.
« Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la prestacién o provisién de
servicios y tecnologias en salud.
Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud, se requiere gestién, seguimiento y evaluacion periodica entre ‘EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA de los
siguientes indicadores, cuyo incumplimiento sera objeto de glosa:
Indicador Nro 1. '
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido con la
intervencién a la poblacion objeto del contrate:
INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucién 256 de 2016

Numerador: Nimero de usuarios que califican Gomo ) g
huena 0 muy buena su experiencia global respecto B Optimo: 2 90%
. ; - 1a atencion recibida en el servicio de cardiologia yi3 Aceptable: 80% —89%
Calidad usuario del servicio d . - & En alerta: 70% — 79%
cardlol«_ngia - Denominador: Nimero total de usuarios Aueiill Critico: < 70%
hemodinamia . . =
respondieron la encuesta de satisfaccion.
Tiempo promedio d o
progrzma?cién del]Numerador; Sumatoria de la diferencia en dias ] Optimo: Mismo dia (0
. consultas, exameneskealendario entre la fecha de solicitud del servicio y(dias) )
Calidad diagndsticos la fecha de prestacion del mismo | Aceptable: 1 dia
Oportunidad procedimientos eniDenominador: Total de servicios prestados en el@ En alerta; 2 dias
cardiclogias yjperiodo evaluado. M Critico: = 3 dias
hemoedinamia .
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fasa  de & evtentclo Numerador: Numero de usiarios que presentan| g Gntimo: 0%

Calidad ad‘ig:gisén urante dg ventos™ adversos durante’ la’ realizacion - dex Aceptable: > 0% y < 1%

Seguridad del rez gy xamenes diagndsticos y pr‘oogdlmlento_ B En alerta > 1% y < 2%

baciente i Denominador: Total de usuarios atendidos en el oo = 2

- : dlri?:g disn:‘i:gr?tos ervicio de cardiologla y hemodinamia. .| M Critico: > 2%

: :éagfsrgisén de evento Numerador. - *Ndmero - de eventos  adversos B Optimo:-o%

. X reportados relacionados' ‘con ' la . realizacién  de| A ble: > 0% v < 1%
Caladag rela:qon%dos ~can dl Jpxéamenes diagnosticos Denominador: *Total de§ E?plzarta'e'zi ‘Woy‘: 2Cy°
Seguridad allzaclon usuarios atendidos en el servicio de cardiologfa y halerta: > Ty =2%

Xamenes . g B Critico: > 2% :
: - Hermodinamia
__Miagndsticos )

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL SEGUIMI_ENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA
. : Numerador:  Total de -servicios cardiologia y|_ - i .

Indice de conversiénlhemodinamia efectivamente prestados en el mes M Optimo: 2 98%

Gestion de  servicios  delanterior. BB Aceptable: 95% - 67%
cardiologia Denominader; Total de servicios de cardiologia vill§ En alerta: 90% - 94%
hemodinamia hemodinamia facturados en el mes inmediatamente B Critico: < 90% '

iguiente. ' : i ' :
iz Numerador: Total de facturas del servicio de cardiologia -
I-gasiacj:?u?;i%ﬂong;y hemodinamia radicadas sin glosas en el periodo| @ Optimo: 2 95%
. . , evaluado. _ ' 8 Aceptable: 90% — 949%

Gestion ervicio del~ = " . o .
cardiologfa Denominador; Total ‘de facturas dal servicio delf En alerta: 85% — 89%
hemodinamia cardiologla y hemodinamia radicadas en el mismg M Critico: < 85%

erfodo. .
_ Numerador: Total de usuarios con resultados def
Oportunidad en {g[X@Mmenes diagnosticos de cardiclogia y hemodinamia _

| ' contrarreferencia ﬁggﬁic;sdpecha ge (la_tradpatccailogtia odcolndicién dte riezgp B Optimo: 100%

Proceso oriorizadd pof] (72) ho r;ss s)il Ei ne; 12ad0s ( den tr?' © Jas setenta y dos 8 Aceptable: 95% - 99%
hailazgos criticos en| . uientes a sut iden Meacion. _|@ En alerta; 90% — 94%
cardiologra Denominador: Total de usuarios con resuitados de n alena. YU% — 94%
hemodinamia y%xémenes diagnésticos de cardiologia y hemodinamiallll Critico: < 90%

: : con sospecha de patologia oncolégica o condicién de

riesgo.
Demanda . JNumerador. Total de usuarios que no acceden g .
insatisfecha - gefS8Vicio de cardiologia y hemodinamia dentro de ja|l Optimo: < 2%

Resultado  lservicio deloPertunidad definida en la minuta contractual, por falta) 88 Aceptable: > 2%y 5% |
cardiclogia de oferta,_ en el periqdp e\.raiuado_. _Denominaqor: 'I:otal B En alerta: > 5% ¥y<8% |
hemodinamia de usuarios que sohcn}aron servicio de cardiologia yj B Critico: > 8%

hemadinarmia en el periodo evaiuado. ' '
ndice de . : ' .
. Numerador; -Nimero de protocolos del servicio de
c lim . . T : ; . ;
S r:‘gri)cln lento &n dfacardlofogla y hemadinamia revisados' en el periodoj8 Optimo: 100% .-

Estructura . [protocolos defvaluado. - B8 Aceptable: 90% - 99%
servicio de serviei Denpmmgdor, Tota[ de protocolos del servicio de[l En alerta: 80% ~ 89%
de  cardiologia ard:olog'la y hemodinamia programados para revision B Critico: < 80%
hemodinamia n el periodo. ,

Cumplimiento defNumerador: Nimero de estandares cumplidos en las . . :
estandares enfauditorias de adherencia a fos protocolos de atencion| B Optimo: = 95%

Proceso auditorias derdel servicio de cardiologia y hemodinamia en el periodo| 8§ Aceptable: 90% ~ 94%

ﬁdherencia aevaluado. : ‘ ' : W En alerta: 85% — 89%
rotocoios  de  IgDenominador: Total de estandares evaluados en el B Critico: < 85%
entidad periodo x 100. . ' L
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Cumplimiento deIN dor N - "
olan de formacion y umerador. Nimero de actividades de formacion y

Estructura  |bienestar del talento bienestar ejecutadas en el periodo evaluado.

8 Gptimo: 100%
Aceptable: 90% — 99%

Denominador: Total de actividades de f i :

humano  de  lal- es de formacion y(E En alerta: 80% — 89%

Bntidad bienestar programadas en el perfodo x 100. B Critico: < 80%0 ’
Indice de| N . . .
boilzzcon | [Veroc Mimer de saspos,tecroloe) B Opimo oo

o implementadas mediantg

Estructura F;(‘;cgi%g'ca %’2 [TICs en el periodo evaluado. Acsptable: 90% — 99%
cardiologia yDenominador: Meta de adquisicion o actualizacién B En alerta: 80% - 88%
- emodinamia tecnologica definida para el periodo x 100. B Critico: < 80%
Aprobacion del

. -~ INumerador: Numero de colaboradores de la entidad ;
ersonal del servicio entaa : = 959
ge cardiolog que aprueban las evaluaciones de capacitacién con B Optimo: = 95%
ardiologia Y| ; e ; o Aceptable: 90% — 94%
hemodinamia erung calificacion igual o superior al 90%.
lvaluaciones _ delPenominador: Tatal de colaboradores de la entidad que| B En alerta: 85% — 89%
eapacitacion realizaron 1as evaluaciones x 100. : B Critico: < 85%

Estructura

Indicador Nro 1.

Indicador Nro 1. 1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2 Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos de
faciuracion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el pericdo

5. Periodicidad de medicién trimestral
6. Progresividad de Ia medicion
7. Tipologia iGestion

5. Poblacion sobre la cual se efectuara la-medicion N/A
9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud} y la Res. 1886/202 Res.
2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

11, Peso porcentual del indicador entre todos| A%
los indicadores de calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro 2. 1. Nombre Indice de Conversion de Servicios Facturados _ _
2. Descripcion Se define técnicamente como un indicador de Ejecucion Presupuestal y (_.)oncihac;é_n de Servicios. Su
propdsito es asegurar gue \a facturacién mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando gue el gasto

reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-gjecuciones de manera

temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador, Total servicios prestados en el mes anterior|
Nenominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicion
7 Tipologla [Gestién
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8. Poblacién sobre |a cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador

10. Meta, umbral o rango esperado | .

11. Peso porcentual del indicador entre todos|5%
los indicadores de calidad, gestion y resultado)

12. Fecha de creacién 05/01/2028

indicador Nro 3. 1. Nombre Tasa de Precision 'de Fécturacién

2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de eficienciay calidad en el procese de facturapi_én, que mlde '
ia proporcion del valor de las facturas Que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos,
legales y de soportes, frente al total de |3 facturacién radicada en un periodo determinado. : ]

Un indicador de gestion de facturacion correcta s crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos operatw_os_ por;
glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre fas entidades, al reducir el nitmero de discrepancias, se minimizan
los conflictos v se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva [a calidad del servicio, al asegurar que
las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentsje

4. Formula Numerador: Total  facturas sin glosas  en el mes
Denominador: total fac_turas radicadas en el mismo periodo
5. Periodicidad de medicion __ [trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipclogia - |Gestion

8. Poblacian sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res, 2335/2023 {Minsalud) y la Res. 1886/202 Res,
. 2284 de 20234, ]

10. Meta, umbral o rango espérado

11. Peso porcentual del indicador entre todos[s %
lus indicadores de calidad, gestion v resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

indicador Nro 4. 1. Nombre Proporcién de satisfaccién globél

2. Descripcion Es
|2 totalidad de Iz

un indicador clave de calidad que mide ef porcentaje de Usuarios que reportan estar satisfechos con

atencién recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la

3. Unidad de medida: porcentaje

comunicacion, la accesibilidad ¥ la empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

4. Férmula Numerador: Ndmero de usuarios que respondieron muy buena o buena].
a la pregunta ¢eémo caiificaria su experiencia globai respecto a los
servicios de salud que ha recibido? © - _ :
Denominador: NGmero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion mensual

6. Progresividad de la medician

7. Tipologia

[Calidad

8. Poblacion sobre [a cual se efectuars la mediciéon N/A
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9. Referente técnico del indicador Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006
10. Meta, umbral ¢ range esperado )

11..Pe_so porcentual del indicador entre todos|10 %
los indicadores de calidad, gestién y resuitado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

|I2?d|:i)cado'r Nlrp. 5. 1i Nolmbre Porcentaje de usuarios con proceso de contrareferencia priorizado

. Descripcién evalla la rapidez y calidad con que se comunican hallazgos criticos (sospecha de cén i

: : : cer o riesgo) ala
entidad gseguradora, puscapdo redugnr l_a brecha entre la deteccién por imagen y el inicio del tratamiento, siendogcr)ucial
para mejorar la supervivencia y pronostlco del paciente, ya que, en oncologia, €l tiempo es vital para un diagnostico y
manejo temprano, impactando directamente en la eficacia de terapias como la cirugia o quimioterapia.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula ' Numerador: Total con sospecha de patologia oncolégica o de riesgo
reportada dentro de las 72 horas siguientes a haber sido identificada
Denominador: total usuarios con sospecha de patologia oncolégica o de

riesgo.
5, Periodicidad de medicién Trimestral
6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia [Proceso
8. Poblacion sabre 1a cual se efectuara la medicidn N/A
9. Referente técnico del indicador Resolucion 3280 de 2018 det Ministerio de Salud y Proteccién Social, que

adopta el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)
10. Meta, umbral o rango esperado :

11, Peso porcentual del indicador entre fodos|7 %
1os indicadores de calidad, gestion y resultado
[12. Fecha de creacion 05/01/2026

indicador Nro. 8. 1. Nombre Demanda insatisfecha del servicio en el mes

2. Descripcion El indicador de Demanda Insatisfecha mide pacientes que no ltogran citas oportunas {dentro rangos
definidos) por falta de oferta de servicios, revelando brechas criticas, especialmente en salud especializada en zonas
remotas; su importancia radica en cuantificar 1a necesidad real, identificar causas (falta de recursos, mala gestién), y
arientar decisiones estratégicas para mejorar acceso, calidad y equidad, optimizando 1ecursos y reduciendo listas de
espera, crucial para ka salud publica y la satisfaccién del paciente Se define como la porcion de la demanda de SEervicios
de salud (citas especializadas) que no es atendida dentro de los tiempos considerados optimos debido a la escasez de
oferta (pocos especialistas, cupos limitados, barreras geograficas/economicas). Medir la demanda insatisfecha en una
institucion de salud es una tarea necesaria que ayuda a los responsables de la administracién a encontrar puntos
débiles en su gestion con el fin de mejorarlos y asi garantizer la ealidad del servicio v los derechos de los ciudadanos)
que usan los servicios de salud.

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Férmula’ Numerador: Total usuarics que no logran acceder & la cita solicitada

dentro de la oportunidad definida en la minuta, por falta de oferta, en el

periodo evaluado, N ‘ . .
Denominador: Total usuarios que solicitaron cita en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion Trimestral
6. Progresividad de [a medicién
7. Tipologla [Resultado

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ILey 1751 de 2015 y el Decreto 1599 de 2022 Modelo PAIS 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indic.ador'entre todosi5 %
flos indicadores de calidad, gestion y resultado

[12. Fecha de creacitn 05/01/2026

cardiolegla y hemodinamia

Indicador Nro. 7. 1. Nombre O

portunidad Tiempo promedic de espera para realizacion de examenes diagnosticos en

2. Descripcién

3. Unidad de medida: Dias
4, Formula o

Numerador: Sumatoriz de [a diferencia de. los dias calendario enfre Ia
fecha en la que se le realiza la toma del servicio y a fecha en la cual el
Usuario la solicito.

Denominador: total citas del servicio asignadas en el periodo de tiempa.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la-medicidn )

7. Tipologla [Calidad

B. Poblacion sobre la cual se efectuara ia medicién Usuarios del subsistema de saiud de la Policla Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decrete ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res 256
de 2016 ' -

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todosl 0%
los indicadores de calidad, gestién ¥ resultado

[12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador Nro. 8.1. Nombre Proporcion de eventos adversos relacionados con la reatizacion de exdmenes diagndsticos
de cardiologia v hemodinamis ‘

2. Descripcidn Expresa el nimero de evenios adversos de farmacovigilancia tecnovigilancia relacionados realizacion

de exdmenes diagnasticos de cardiologfa y hemodinamia
3. Unidad de medida: Porcentaje :
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4. Farmula Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados. con
farmacaovigilancia o teenovigilancia en el servicio de Apoyo Diagnéstico
y Complementacion Terapéutica.
Qenominador: Total de personas atendidas en el servicio de apoyo
diagnostico y complementacidn terapéutica.

5. Periodicidad de medicién Mensual

5. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsisterna de salud de la Policla Nacional

9. Referente técnhico del indicador Resolucidon 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes. Politica de|
seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso seguro de
medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso poreentual del indicador entre todos|6%
los indicadores de calidad, gestidn y resultado
12. Fecha de creacidn 05/01/2026

Indicador Nro. 8. 1. Nombre indice de cumplimiento de revisién protocalos de acuerda al plan de trabajo interno de la
entidad '

2 Descripcion Un Indice de Cumplimiento de Revision de Protocolos mide qué tan bien una IPS revisa y actualiza sus
procedimientos {protocolos) segun su plan interno, siendo clave para asegurar calidad, seguridad del paciente,
cumplimiento normativo y optimizacion de recursos, permitiendo identificar brechas y mejorar continuamente la atencidn
en salud, en linea con sistemas como el PAMEC o SOGCS en Colombia. Al interior de las organizaciones contribuye
2 identifica areas donde los protocolos son obsoletos o no se cumplen, previniendo fallos, fomenta la evaluacion
sisternatica, clave para el PAMEC v la calidad total.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de protocolos revisados en el periodo.
Denominador; Total de protecolos programados para el periodo * 100

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de Ja medicién

7. Tipolegia |Estructura

3. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

0. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 (Habilitacion de servicios), complementadal

por el Decreto 1072 de 2015 {8G-8ST) ¥

Ley 1751 de 2015.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador enire todos 6%
los indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacidn 05/01/2026
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Indicador Nro. 10. 1. Nombre Gumplimiento de estandares de en audiforias adherencia a protocolos de atencién de
acuerdo al plan de trabajo interno de la entidad |
2. Descripcion Mide qué tanto los servicios de salud siguen el cronograma definido para la evaluacién de los protogolos

de atencion basados en evidencia cientifica, crucial para estandarizar calidad, mejorar resultados clinicos {seguridad,
sfectividad), optimizar recursos y alinear la atencién con el plan de mejoramiento de la entidad (PAMEC), apqrta_ndo
valor al cerrar brechas entre lo esperado y lo real, enfocandose en el paciente y promoviendo la mejora
confinua. Proporciona datos concretos para identificar causas de fallas y focalizar capacitaciones o.cambios en

procesos. : :

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador. Numero de ftems cumplidos dentro de la lista de
o ' verificacién en el periodo. Denominador: (Numero total de items

" |validados en el periodo) X100% ' .

5. Periodicidad de medicion . . Trimestral

6. Progresividad de la medicion .

7. Tipologia [Proceso

8. Poblacion sobre la cual se efectuara ia medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100 de 2019 (Habilitacién de servicios), complementada

por el Decreto 1072 de 2015 (SG-8S8T) vy Ley 1751 de 2015

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todoss %
los indicadores de calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 11. 1. Nombre Cumplimiento de actividades de formacion y bienestar de acuerdo al plan de trabajo
interno de [a entidad . . _

2. Descripcion Evalua, mediante datos cuantificables (como porcentajes de asistencia o satisfaccién), qué tan bien una
entidad de salud ejecuta su plan.interno, siendo crucial para medir la eficacia de ia capacitacion, mejorar el desempefio
del personal, asegurar el bienestar laboral, y cumplir con normativas como el SG-SST, permitiendo la mejora continua y,
una mejor atencion al paciente, alineando recursos con objetivos estratégicos y fomentando un ambiente de trabajo
saludable. La formacién continua asegura que el personal de salud esté actualizado en protacolos médicos, lo que
reduce riesgos de eriores y mejora la seguridad dei paciente.

3. Unidad de medida: Porcentaje :

4. Formula . Numerador: Numerc de actividades de formacion y bienestar]
programadas en el periodo.

Denominador. (NUmero total de actividades de formacion y bienestar
ejecutadas en el periodo) X100% C '

5. Periodicidad de madicién - |Trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Estructura K

8. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resclucion 3100 de 2019 (Habilitacién de servicios), complementada

por ef Decreto 1072 de 2015 (SG-88T) y Ley 1751 de 2015 - : '
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10. Meta, umbral 6 rango esperado o - '

11. Peso porcentual del indicador entre todosis %
los indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 14. 1. Nombre Indicador de actualizacitn tecnolégica de acuerdo al plan de frabajo interno de la entidad

2. Descripcién evalla el grado en que una entidad de salud incorpora y utiliza tecnologia para mejorar la calidad,
eficiencia y resultados (g): % de historias clinicas digitalizadas, tiempo de espera reducido con TICs, actualizacion
software, compra equipos). Su importancia radica en asegurar la competitividad, sostenibilidad, mejora de la atencion
al paciente, optimizacion de procesos y cumplimiento nomative, alineandose con la estrategia de la institucién para
tomar decisiones informadas sobre inversién tecnoldgica. .

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formuia Numerador: Namero de equipos o tecnologia, actualizaciones o mejoras
por medio de TICs en el periodo.

Denominador. meta adquisicion o actualizacion de tecnologia) *100

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicidn

7. Tipologia [Estructura

8. Poblacién sobre ia cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 100 de 1993 (Sistema de Garantia de Calidad), la Politica Nacional

de Calidad en Salud (PNCS) 2025-2035, la Resolucién 2082 de
2014 (Sistema Unico de Acreditacion, con su eje de Gestion de
Tecnologia) y la Resolucion 1557 de 2023 (sobre el Plan de Gestién de|
la Calidad), que exigen a las ESEs y EPSs establecer planes de mejora
continua, donde la medicién de la tecnologia es fundamental para la
acreditacion vy la gestion del riesgo. Resolucién 3100 de
2019 (Habilitacion de servicios y Ley 1751 de 2015

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos(7%
los indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 12. 1. Nombre aprobacién del personal en evaluaciones de capacitaciones

5. Descripcion Evalia la métrica de aprendizaje que cuantifica el porcentaje de profesionales que han alcanzegdo log
conocimientos y competencias necesarios para aplicar las recomendaciones clinicas de manera segura y efect_lva. La
avaluacion asegura que el personal comprende las nuevas evidencias cientificas y los protocolos actualigados,
minimizando el riesgo de arrores médicos por desactualizacién. Disminuye la Variabilidad Clinica, al estandarizar el
conocimiento mediante la aprobacion masiva, se logra que [os pacientes reciban tratamientos uniformes basados en la
miejor evidencia disponible, lo cual mejora la calidad de la atencidn
3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Formufa Numerador: Nimero de colaboradores que aprueban las evaluaciones
con mas del 90% de calificacion © " Denominador:
(Total de colaboradores que realizan las evaluaciones) * 100 '

5. Periodicidad de medicidn” " S Trimestral

6. Progresividad de la medicion ' B

7. Tipologia _ [Estructura , ;

3. Poblacién sobre 1a cual se efectuard la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente tecnico del indicador = — [Resolucion 2003 de 2014 que exige su adopcion y aplicacion por parte

de los prestadores, ¥ la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud),
que consagra el derecho fundamental a la salud y exige la atencion
basada en evidencia cientifica, promoviendo la implementacion de
estas guias. También se menciona la Resolucion 1442 de 2013 para 1a
|revision y actualizacién de GPCs, y la Guia Metodologica del Ministerio]
de Salud para su desarrallo, todas convergiendo en |a obligatoriedad de
calidad y evidencia en la atencion en salud. Resolucién 3100 de 2018.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos|7 %
los indicadores de calidad, gestion y resultado
[12_Fecha de creacién 05/01/2026

E! seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion.del contrato o acuerdo de voluntad, debera contener
como minimo; - o : : s . ' - -
1. Caracterizacion de.la poblacion. C s

2: Resuitado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacién técnica, operativa_y.ﬁnanciera del resultado. - - - o : . S

8. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o circunstancias
gjenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado, las cuales le eximen de glosa.
Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas, asistenciales, que pueden conllevar a la
modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores. - - . s .
Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de
facturacién y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones
para la atencidn cony sin mediacién de la autorizacion.

1.6.10. Mecanismos de incentivo frente una-adecuada gestion o ajuste en el valor & reconocer {glosa); cuando la gestién:
no haya sido la esperada: :

£l incumplimiento no justificado de los indicadores de calidad, gestion, o resultado, implicaré una glosa de hasta el 3%
en el valor facturado, en el periodo en.que se presenta el incumplimienta. El 3% se distribuye porcentualmente enfre.
los indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido para cada uno de ellos; en la ficha técnica. -

El Subsistema, reconoce estimulos o incentivos a EL: CONTRATISTA (proveedor o proveedor) que no podran superar |.
al 3% de los recursos asignados al acuerdo de voluntades o contrato.. El 3% se distribuye porcentualmente entre los
indicadores pactados, conforme al peso porcentual definido para cada uno dé ellos, en ia ficha técnica.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: ol Subsistema de Salud de la Policié Nacional da aplicacién a un sistema de calidad
propio del régimen de excepcian; normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2018 *Por el cual se fijan los parametros para la |
integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de .gestion, en el Sistema de Salud de las Fuerz@
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' ireccid nidad “Por
Militares y de la Policia Nacional” y por la Resolucion Nro. 13;4 del 10 de mayo de| 222} cf: Ea?;li::encacl?n de Sanida
la cual se organiza &l Sistema de Calidad en Salud del Su!:smtc_ama de Sallud de la F? Ilt_:l‘ N ional- ara Ia ordenacién
e 2 oo Cuertas: cogo delc? g?at.elrp o ?eDé;ecg;g%geng%ﬁTd;A?'Aﬁ':%ada?écaplic;cién a las nommas
g6 gasto, Enlidad Responsable de Pago de F?glmer'] ’I lacién entre prestadores y pagadores, auditoria
expedidas por el Ministerio de Saludy Proteccm-n_Soc:aI referentes a la rela trneind L et
i anual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas y fgcturgcmn electronic. _ ;
gg Zi%?:gsur:i?:)ccaei‘;omde auditoria previc o paso p;r mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como
isi icar las facturas de venta en salud. ' _ .
;\e:clgzgoapi?\rfgrﬁggén & instalaciones: El. CONTRATISTA se compromete a entreggr, cuando ;g sea requerido, copia
de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido a atenmpn bn'n,dada a usuarios
del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados durante el plazo 'd,e gjecucion del contrato y
después de concluido el mismo, como parte de procesos judiciales de reclamacién y reparacion. Dfal mismo modo, ‘debe
permitir a los auditores de calidad y de concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros
de atencion y de historia clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

MARCO NORMATIVO RELATIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL DE LA SALUD
ACUERDOS COMERCIALES Y TRATO NACIONAL

En cumplimienito a lo establecido en el articuio 2.2.1.2.4.1.1 del Decreto 1082 de 2018, modificado por el articuio 2 del
Decreto 1676 de 2018, sobre la apiicacién de los acuerdos comerciales en los procesos de contratacion, al igual que la
concuriencia de varios acuerdos comerciales y la existencia de trato nacional {articulos 2.2.1.2.4.12 y2.2.1.2.41.3 del
citado Decreto) se cancluye quer ef presente proceso NO esta cobijado por un Acuerdo Internacional o un Tratado de
Libre Comercio vigente para el Estado Colombiang

MARCO NORMATIVO RELATIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL DE LA SALUD

LAS CAUSAS QUE DETERMINAN LA CONTRATACION
La Constitucién Politica de 1991, establece que la atencion en salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del estado y establece que toda persona tiene ef deber de procurar el cuidado integral de su saiud y de su

comunidad, como también consagra como derechos fundamentales, Ia vida, la integridad fisica, 13 salyd y la seguridad
social.

Ley 100 de 1993 “Por /a cual e crea el sistema de sequridad social integral y se dictan otras disposiciones”, Art. 1 65,

define el plan Obligatorio de Sajud el cual debe cubrir acciones de promocion de la salud, prevencion de Ia enfermedad,
atencion de la enfermedad general, entre otros.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud “For medio def cual se regula el derecho fiindamentai 5 la salud y se dictan
otras disposiciones”.

Decreto_ 1795 de 2000 “Por ef cual se estructura ef Sistema de Sajud de 1as Fuerzas Militares Y de la Policia Nacional”
.Ei Sistema de Salud de lag Fuerzas Mifitares ¥ de la Policfa Nacional eg urt conjunto inferrelacionado de
Instituciones, Organ,fsmos, Dependencias, Afifiados, Beneficiarios, Recursos, Politicas, Prineipios, Fundamentos,
Flanes, Programas ¥ Procesos dabidamente arficulados y armonizados entre si, para el cumplimiento. de Ia mision,
cual es prestar el servicio publico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.”

Decreto Nro.441 de 2022 “Por media def cual se sustitiye ef Capitulo 4 de! Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 dlef Decreto
780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, fos prestadores de
servicios de satud y los proveedores de tecnologias en salud”.

Resolucién Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por fa cyaf se.esrablecen los procedimientos

Y aspectos técnicos para la efecucion, seguimiento Y ajuste a los acuerdos de volunitades y se dictan ofras
disposiciones”. : '
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Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Cansejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por ef cual

i{e e;tab;ece el Modefo de Atencién integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
acional”. L ST ' o

Acuerdo Nro. 075 de 2020 del Consejo Superior de Salud de tas Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por ef cual
se establecen las Politicas y Lineamientos para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacion Social del Sistema
de Safud de las Fuerzas Militares y de fa Policia Nacional”. ' ' :

Resolucion Nro. 144 de 2022 de la Direccion de Sanidad de la Pdlicla Nacional “Por la cual se adopta el Modelo de
Atencién Integral en Salud-MATIS en el Subsistema de Safud de la Policia Nacional, conforme & lo establecido en el
Acuerdo No. 070 del 02 de-agosto te 2019 del CSSMP y se establecen algunas direclrices para su implementacion”.
Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por Ja cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias En Salud
Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (FSTS)".

POLITICA AMBIENTAL

Sistema de gestion ambiental y Analisis del Impacto Ambiental: : ' :

Las organizaciones del ‘secfor salud tienen- la oportunidad de mirimizar los impactos negativos producto de sus
actividades y generar impacios positivos a largo plazo, es por esto que la Unidad Prestadora de Salud incluye el
programa de compras sostenibles: eficiencia energética, sustancias quimicas / materiales mas seguros, calidad del
aire, energia y agua, conservacion de 10s recursos naturales, y disposicion de residuos. :

Aungue se conoce -ampliamente que los potenciales oferentes en.la Region se encuentran dando cumplimiento-a la
reglamentacion ambiental, los oferentes deberan dar cumplimiento adicional con la Resolucion 008 del 15 de enero de
2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia. Nacional” Apéndice 1
y Apéndice 2 del 2020, garantizando asf las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras
publicas sostenibles y conforme al manual de contratacién. :

“E| oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los diferentes. residuos
hospitalarios y-de su disposicion final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi: o

*Se requiere que los servicios se encuentren dando cumplimiento al Decreto 351 de 2014 "Por el Cual se
reglamenta ia Gestién Integral de los Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades’

«Resolucién 1164 de 2.002 “Por el cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de residuos
hospitalarios y similares”. )

sLey 89 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sectar-Pablico encargade
de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema

~ Nacional Ambiental "SINA" y se dicta otras disposiciones. S _ ' '

«Decrato 506 del 11/04/2016 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1077de 2015 en lo relativo con el
esquema de la actividad de aprovechamiento del servicio publico de aseo y el régimen transitorio para la
formalizacion de los recicladores de oficio, y se dictan otras disposiciones” )

«Decreto 1469 de 2018 Por el cual se adopta el sisterna globalmente ‘armonizado de clasificacion y etiquetado de
productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica. .

«Decreto Numero 780 de 2016 Esta versidn incorpora las- modificaciones introducidas al Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social a partir de la fecha de su expedicion. ULTIMA FECHA DE
ACTUALIZACION: 20 DE MAYO DE 2020 - _ ' _

eLey 1672 de-19/06/13. por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica piblica de
gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones.

eDecreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. "“Transporte de Mercancias Peligrosas en
Carretera”. . : _

o Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial.
“Por el cual se reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generadas en el
marco de la gestion Integral”. :

»Resolucién 2184 de 2018 “Por la cual se modiﬁ_ca_ ia Resolucién 688 de 2016 sobre el uso racienal de bolsas
piasticas y se adoptan ofras disposiciones”. .

«Resalucion 427 de 2009 Por la cual se prohibe la fabricacion, importacién, distribucion y comercializacién de
detergentes que contengan fosforo por encima de tos limites maximos establecidos.
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sley 1252 de 2008: (noviembre 27} Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO.DE LA
REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. Articulo 7. Responsat?@lidad del ggnerador. E! generador
sera responsable de los residuos peligrosos que é genere. La responsabilidad se extiende a sus afluentes,
emisiones, productos y subproductos, equipos desmantelados y en desusc, elementos de proteccién personal
utilizados en la manipulacién de este tipo de residuos y por todos los efectos ocasionados a la salud y al

ambiente.
Recurso Agua — Energia _ o
= Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacién de los servicios
publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado. ARTICULO 59.- Comportamientos que favorecen la
conservacion y proteccién del agua.
*DECRETO 2501 DE 2007(julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines
de uso racional y eficiente de energia eléctrica.

Recurso Aire. .

* Loy 29 del 08/12/92 Por medio de la cual se aprusba el "Protocolo de Montreal relative a las sustancias

agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de Junio de 1991,

s Resolucion No. 0171 de 2013 “Por Ia cual se prohibe ia fabricacién e importacian de refrigerador — congelador,
de uso doméstico, que contengan o requieran para su produccion U operacién las sustancias hidro
clorofluorocarbonadas (HCFC) listadas en el anexa C del protocolo de Montreal, y se adoptan otras
determinacicnes.

* Resolucidn 1652 / 2007 "Por la cual se prohibe la fabricacion e importacion de equipos y productos que
contengan o requieran para su produccion u operacion las sustancias agotadoras de la capa de ozono listadas
en los Anexos A y B del Protocolo de Montreal, y se adoptan otras determinaciones”.

El oferente debers dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.16 del decreto 1860 del 2021, si pena

de imponer las sanciones establecidas en el mismo. Se pretende contratar el servicio para ser prestado durante el

afto 2025, es asi como es imperativo que el proceso de contratacion se realice con base en las presentes
-_lustificaciones y se pueda suplir la necesidad que tiene cada paciente.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

RESTACION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD DE 0 - QUE INCLUYE
{CONSULTAS,  ATENCION  DE
URGENCIAS, HOSPITALIZACION,
SERVICIOS MEDICOS

AMBULATORIOS Y TODAS LAS
ACTIVIDADES DE INTERVENCGIONES,
PROCEDIMIENTOS, AYUDAS

REGIONAL DE DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS,
ASEGURAMIENTO MEDICAMENTOS, INSUMOS,
ENSALUDNo.6~ | 06552026923 DEL | CUMPLIMIENTO DE FALLOS DE | "N RASESE [ OPORTUNIDAD
HOSPITAL SAN 16/08/2023 TUTELAS, DERECHOS DE PETICION, DESCOR CD 1A ENLA NINGUNO
JERONIMO DE 'CTC Y TODOS AQUELLOS SERVICIOS 18-2023 ATENCION
MONTERIA DE SALUD QUE POR NECESIDAD DEL

SERVICIC SE REQUIERAN Y ESTEN
CONTEMPLADOS EN EL
PORTAFCLIO RE SERVICIOS
GFRECIDO) PARA LOS USUARIOS
AFILIADGS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - AREA DE
SANIDAD DE CORDOBA
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REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 -

HOSPITAL SAN

JERONIMC DE

MONTERIA

65-5-20078-24 DEL
16/05/2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD CONSULTA AMBULATORIA,
HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Y0 PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI
COmMO EL  SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOQS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIQS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N° 6-
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CGRDOBA

PN RASES 6
DECOR CD IA
087-2024

CPORTUNIDAD
EN LA
ATENCION

NINGUNO

REGIONAL BE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. & ~

HOSPITAL SAN

JERONIMO DE

MONTERIA

65-5-20216-26 DEL
06/10/2025

‘| AMBULATORIA, !
URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD para CONSULTA
HOSPITALIZACION,

INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD’

EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Yi0
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI
COMC EL  SUMINISTRO  DE
MEDICAMENTOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACICNAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8
~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA

PN RASES 6
CD A 244-2025

OPORTUNIDAD
EN LA
ATENGION

NINGUNGC

- Informécién verificada y aprobada por los funcionaries duefios de la necesidad que firman ¢l presente estudio p_fevio.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

CONTRATACION DJRECTA — CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adelantara el presente procesc de contratacién a través de la moadalidad
de Contratacion Directa — Interadministrativo, de conformidad con lo indicado en el literal ¢) del numeral 4 del articulo 2
de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082'de 2015 que a la letra dicta: “...Cugndo /a totalidad del
presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesic de ofra con ocasion de un convenio ¢ contrato
interadministrativo, el monto del presupuesto de la primera deberd deducirse del presupuesto de la segunda para

determinar la capacidad contractual de fas Entidades Estatales...” y demas reglamentacién en materia de Contratacion

Estatal.

4. CRITERIOS DE SELECCION

4.1.

Los servicios a contratar objeto del presente Estudio Previo, deben cumplir con las caracteristicas_ técnicas y gondiciones
del servicio establecido que se describen en los siguientes puntos; factores que seran verificados por los miembros del
comité evaluador técnico y estan descritos en e Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, los cuales se

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

comprobaran coma CUMPLE o NO CUMPLE.
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4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

No aplica.

4.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
No aplica.

4.1.3. EXPERIENCIA

No aplica

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

No aplica

4.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera presentar certificacién suscrita por su representante legal, mediante la cual acredite la suficiencia
técnica, administrativa y operativa para la prestacion de los servicios de salud objeto del presente proceso contractuat.
Dicha suficiencia debera estar soportada en la capacidad instalada, entendida como la disponibilidad de recursos
logisticos, operativos vy fisicos; la oferta de disciplinas médicas generales y especializadas; la disponibilidad de talento
humano (horas profesionales asignadas o per disponibilidad); la cobertura requerida; la opertunidad en la atencion; y la
disponibilidad de servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, en concordancia con las necesidades definidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. '

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera garantizar, mediante certificacion suscrita por el representante legal y adjunto a la propuesta, que
dispone como minimo de una (1) sede ubicada en el municipio de Monteria, la cual cuente con la infraestructura fisica,
técnica y operativa necesaria para la adecuada prestacitn de los servicios objeto del presente proceso contractual.

Dicha infraestructura debera cumplir con fos requisitos minimos de habilitacién y con lo dispuesto en la Resolucion 3100
de 2019, modificada parcialmente por la Resclucion 544 de 2023 y la Resolucién 465 de 2025, "Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, expedidas por el
Ministerio de Salud v Proteccidon Sacial. .

Requerimientos minimos de infraestructura y servicios

El oferente debera acreditar que ia sede cuenta, como minimo, con;

*+ Sede habilitada, con los respectivos registros de habilitacion en salud vigentes, expedidos por la autoridad sanitaria
competente.

» Servicio de urgencias, incluyendo sala de observacién, conforme a la normatividad aplicable.
*  Servicio de hospitalizacion, debidamente habilitado.

Servicio de consuita externa, acorde con las especialidades ofertadas.

Servicio de imagenologia, con equipos y dreas habilitadas.

Area(s) y servicio(s) de quiréfano, debidamente dotados y habilitados.

Salas de procedimientos y de toma de muestras, plenamente dotadas, que garanticen condiciones de calidad,
seguridad y oportunidad en la atencion.

* Laboratorio clinico habilitado, para el procesamiento de las pruebas diagnosticas requeridas.
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s Personal capacltado para la atencion al usuario, asf como la dlspombllldad de ‘medios técnicos, equipos
biomeédicos, insumos y talento humano necesarios para garantizar la prestacion integral de los servicios.

* Sala de espera adecuada, que cuente como minimo con una (1) unidad sanitaria, discriminada por sexo ¥ apta
para personas con movilidad reducida, en cumphmlento de los requisitos de acce3|b|hdad establecidos en la
normatividad vigente.

+ Encaso de que la sede se encuentre ubicada en edificaciones de dos (2) o més pisos, debard garantizar el

cumplimiento de las condiciones de accesibilidad universal mediante la existencia de rampas, ascensores o
sistemas alternativos de elevacion,

Nota: Para acreditar el cumplimiento de los requisitos sefalados; el oferente debera anexar el certificado de existencia y’
representacion legal expedido por la Camara de Comercio, en el cual conste Ia direccion de la sede, asi como los registros
de habilitacién vigentes de los servicios ofertados.

Asi mismo, el oferente debera manifestar su plena disposician para recibir la visita técnica por parts del grupo técnico
evahlador desngnado por la Entidad, con ! fin de verificar las condiciones de infraestructura y habilitacién, suscribir el acta
correspondiente y realizar el registro fotografico que hara parte integral del proceso de evaluacion;

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD:
El oferente debera estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad que se detalla a continuacion:

Atencidn por consulta externa con especialistas hasta 15 dias calendario
Atencidn por consulta externa con subespecialistas hasta 30 dias calendario
- Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasta 30 dias calendario
Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios en laboratorio clinico hasta 15 dias calendanos
Procedimientos menores ambulatorios hasta 15 dias calendario
Procedimientos quirlrgicos ambulatorios hasts 30 dias calendario

Afencion por el servicio de urgencias segln la clasificacion de Triage descrita en [a Resolucion No. 5596 del 24
de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

+  Atencién prioritaria en-las primeras 24 horas posterior a la emision de la orden médica.
+ Interconsultas hospitalarias hasta 24 horas después de emitida la orden médica.

Nota 1: la oportunidad en la atencion en salud anteriormente descrita es |a determinada con base a la necesidad y
demanda &n los servicios de salud de nuestros usuarics, conforme con lo descrito en el Decreto 019 de 2012 “Por ef cual
se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y framites innecesarios existentes en la
Administracién Pablica” reglamentado por la Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social "Por

medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dicfan otras
disposiciones” .

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se chedeceran la instruccion PRIMERA impartida dentro
de la Circular Externa No. 038 del 12 de diciembre de 2025 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. “Primera.
Afencion oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagnéstico de cancer
una atencién sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la
atencion o asistencia médica requerida, y el registro de c:tas de consulta médlca espacializada debe ser gestionado y
optimizado por Ias entidades competentes.

Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accion de tutela, deberan resalverse.dentro del término
establecido por la misma. Para garantlzar el cumplirmiento de dicho plazo, se coordinara djrectamente con la persona
responsable del enlace.

PERSONA ENLACE

El oferente debera aportar junto con su propuesta documento en el que informe datos de la persona, que se encargaré
de resolver aquefios eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
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oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la gjecucion
del contrato.

Nombre;
Teléfonos:
Correo electrénico

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

El oferente deberd entregar junto con la propuesta Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la
empresa, de acuerdo con al FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y.
SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este documento

4.2, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No aplica
4.3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

El oferente debera diligenciar en el expediente electronico del Sistema Electronico de Contratacidn Pablica — SECOP |
de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccion Cuestfionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluacidn serd el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los items, el oferente
debera presentar su oferta econdémica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin féormula de reajuste en el archivo
Excel denominado Anexo Oferfa Econdmica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTAELECIDO;
diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo §% - 2% - en su defecto 0%) el cual aplicara para
la totafidad de los items, se fomara como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a
continuacidn, por lo que superar el precio techo, dejar de ofertar un item o dejarlo en blancoe, implica la inkabilitacion
econémica de toda la oferta.

NOTA1: Solo se puede ofrecer en porcentaje (%), ejemplo 2,4,15, o segun tenga a bien el oferente; de esta forma el
comité econdmico aplicara este porcentsje de descuento de su propuesta.

En caso gue el porcentaje ofertado sea enviado en decimales, ésta sera redondeado, ejemplo 2.2 se redondeara a 2, en
el caso de 3.6 se redondeard a 4. ’ ’

NOTA 2: En el case gue [a entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO O NO DILIGENGIE LA CASILLA
PARA TAL FIN, se entiende gue lgs valores estarén sujetos a las tarifas del precio techo.

NOTA 3: La Regional de Aseguramienfo en Salud N°6, no reconocerd ningun reajuste de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto. el oferente debe proyectar el valor de |a oferta por el tiempo de ejecucion del contrato
respectivo; estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién ni por ningin motivo se
consideraran costos adicionales.

Una vez obtenido el resuitado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los items, la menor oferta resultara
guien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

ITEM cgg:,sso DESCRIFCICN PRECIO TECHO
1 10401 PUNCION CISTERNAL, ViA LATERAL 900.658
2 10102 PUNCION GISTERNAL, VIA MEDIAL $00.658
3 10103 PUNCION GISTERNAL . 900.558
4 10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDGC} VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO - 1.138.713
5 10202 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDC) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER) . 1.138.713
k) 10203 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDC) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIC 1135713
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- TODIGo - -

TEM | "Cups ' DESGRIFCION PRECIO TECHO
T 10202 __| PUNCION (Asrmm—“mgm - i 1190013
g 10205 | PUNCION (AGPIRAGION DE LIQUIDG) VENTRICULAR . - 1130.75
3 10901 _| PUNCION SUBDURAL : - - 00,658
10 10802__| OTRA PUNGION GRANEAL . : - " R00.658
1t 11101 _| BIGPSIA OSEA EN CRANEG POR CRANETOMIA - - , 0065
2 11102 | BIGPSIA GSEA EN GRANEQ POR CRANIECTOMIA P
13 11103 .| BICPSIA OF CRANEO T : : : 00658
14 #1201 .|, BIOPSIA DE MENINGE, FOR ORANEGTOMIA : - 3352

15 11202 | BIGFSIA DE MENINGE GEREERAL : ; - — 3.390.928
18| 12101 | CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL | .- 3830450
17 12401 | DRENAJE DE ESPAGIO EP|OURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEGTOMA— _ 3830480,
8 (2407 | ORENAJE DE ESPACIO EFIDURAL FOSA POSTERIOR, FOR GRANEOTOMIA : - 3830.480
18 72403 | CRANEOTOMA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIY - — — - 2,430,480
® 12470__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAGRANEAL. FOR GRANEGTOMIA ) : TEATAGS
21 13501 | SECUESTRECTOMA DE GRANEQ, POR CRANIECTOMIA — - 2730867
2 12507 | DRENAJE DE COLEGOION EFIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEGTOMA : 3.830.480
2 12563 | DRENAJE DE COLECGION EFIDURAL FOSA POSTERIOR, PGR CRANIECTOMA ) g 3830.480
2 17605 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA, BIFRONTAL : AT
I 12505__| CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMIGFERIGA : 53,004,251
% 12507 | CRANIEGTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA FOSTERIGR. - § 3004251
% 15101 _| DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEGTOMIA _ . — 3630480
28 102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR TREPANAGION - - 3.830.480
% 103__| DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERICR, PORCRANIEGTOMA. . 3530480
30 104__| ORENAJE DE ESPACIO SUSDURAL, POR DRENAJE EXTERNG — — . T 3530480
31 | 13105 | DRENAJE DE ESPACID SUBARAGNGIDED, POR DERWAGION GISTO PERTONERT - : "3 3830480
22 | 13106 _| DREWAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVAGION SUBDURO PERTTONEAL : 4167148
"5 13167 | BCISION OE NENINGES CEREBRALES - 3530400
34| 13H0__| DRENAJE OE ESPAGIO SUBDURAL C.ON REPARD DE SENGS DURALES ROTOS : — — 3830480
3 13262 | SECCION DF T=.IDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), FOR CRANECTOMA - - . 3604 251
] 15101 | RESECCION TUMOR, D520, POR CRANEGTOME, - : 13 3830480
~ 5 | 15102 | RESECCION TUMOR DSEG, SCR CRANECTOMA : : - 1 3830480
38 15103 __| ESCISION DE LESION CRANEAL y 52547885
] 15104 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBRGSA DEL CRANED POR CRANEGTOMIA — — 2167118
% 15401 | RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL . 4511184
# 15402 | RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA FRONTC ORBITO ETMOGAL 3611188
RESECCION DE TUMOR O LESION DE 1A BASE DEL CRANEC FGSA POETEF“DR WA SUBTEMFORAL PREAURICULAR |NFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA | -
42 15403 | TRANSMANDIBUILAR § 4611144
© 15404} RESEGGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOGA POSTERIOR, Vik TRANGORAL - 4511144
4 15405__| RESEGGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE. DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, ViA MAXILOTOMA EXTENDIDA = 611,14
s 15406~ | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEQ FOSA POSTERIOR, V2A TRANSLABERINTICA 4511144
% 15407 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL, GRANE FOSA POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR . CCIET)
I 15408 | RESECCION DE TUMOR O LEGION GE LA BASE DEL GRANED FOSA POSTERIOR. Vi FOSA MEDA _ . A5
7] 15410 | RESECCION E TUMOR O LESION DE LA SASE DEL CRANED FOSA FOSTERIOR : ' 261188
® 16101 | RESECCION TUMOR DF MENINGE CERERRAL POR CRANEGTOMIA ‘ 3830480
5 17001 | DRENAJE DE COLEGCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMA . - 2167118
5 17007 _| DRENAJE DE COLEGCIONES INTRACEREBRALES. GUIADD POR ESTERECTAXIA ) 3167138
52 | 47003 | DRENAJE DE COLEGCIONES INTRAGEREBRALES, POR FUNCIGN DRIGIDA__ - 2187 116
53| 17004 | DRENAIE DE COLEGCIONES INTRAGEREERALES DE FOSA POSTERIOR, POR GRANEGTOMIA SUBUCGIPITAL ‘ 3830480
54, 7005 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREARALES DE £05A POSTERIOR, GUADC POR ESTEREGTAXIA 3.830.430
5 77066 | DRENAJE DE COLECGIONES INTRACEREBRALES - S 3530450
% 17200 | DRENAJE DE GUISTE TUMGRAL SUPRATENTORIAL — : — : 3,830,480
57 | 17363 | DRENAJE DE GIUISTE TUMORAL INERATENTORIAL : +167.118
] 17802 | RESECGION DE LESIONES INTAAVENTRICULARES BE LINEA NEDIA ) - 530,408
] 17806 | DRENAJE DE GUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA THTRAVENTRICULAR FOR GRANEGTOMIA 5.300.448
g 18 HIEMSFERECTORIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEGTOMA _ 5.300.448
E 1810%__| HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA - 5,340,448
£ 18108 - | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEGTOMIA : $ 5300348
& 16201 | HEMSFERECTONIA CEREBELOSA FOR CRANEQTOMIA SUBOGGIPITAL - § 539048
64 | 13202 | HEMISFERECTOMIA GEREBELOSA : 5300458
& 15101 | LOBEGTOMIA POR GRANEDTCHA — - : ' 3830460
3 19201 | LOBECTOMIA FOR GRANIEGTOMUA - 3530430
57 20705 | CORRECGION DE CRANEO ESTENGSIS CON ALTERACIGH GRANED FACIAL COMPLELA, POR CRANEOTCMA 7625 4768
% | 20106 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIE CON ALTERACIGN CRANEG FAGIAL COMPLE A, CON AVANGE FRONTO-ORBITARID, CON O8I mermcclﬁn _ 7 E35.478
& 20107 | CORRECCION HE CRANEO E5TENGSIS CON ALTERACIGN CRANEO FACIAL GOMPLEJA, GON AVANGE FRONTG NASAL {LEFORT I} § Te%AT
70| 30106 | GORREGGION DE CRANEQ ESTENOSIS GON ALTERACION GRANEO FAGIAL GOMPLE A, GON AVANGE FRONTO MAXILAR {LEFGRT I S 7625475
i 20109__| APERTURA DE SUTURA GRANEAL - ' "3.900.251
72| 20110 | GORREGGION D CRANEO ESTENGH/S MILLTIPLE GON BRAQUICEFALIA.CON AVANCE FRONTO ORBITARIO PR CRANECTOME 57625476
73 20112 | CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEARA 3530480
74 | 70113 | CORRECGION DE GRAVED ESTENGEIS GON ALTERAGION ORANEO FAGIAL COMPLEJR, CON AVANCE FRONTO PAGIAL, GON O SIN DISTRAGCICN 7625478
75 26201 | ESGUIRLEGTOMA CRANEAL A TRAVES DE TREPANAGIGN — 3.004.251
76 70202 | DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURACOMPUESTA (CONMNLTA] DE GRANED . 5 2004251
77 503 | REDUCCIGN DE FRACTURA CRANEAL (HUNGIMIERTO SIN COMPROMSO DE DURA] GON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEQPLASTIA 3,008,257
: | REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONNINUTA) O CRANED, CON PLASTIA DURAL Y LIMPISZA HEHIOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMEENTO) =
78 2004 | uNSsoLoTIEMPO 3.904.251
7 30205__| ELEVAGION DE FRAGMENTOS DE FRAGTURA DE GRANED - - 3.904.251
50 20401 | CORRECCION DE DEFEETO OSEQ PRE-EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, GON INJERTO AUTOLOGA § HETERGLOGO — 3.690.460
31 | 70462 | INJERTO OGEC EN CRANEO 3.830.80
& %0501 | INSERCION O SUSTITUGION DE DISPOSITIVG BE FWAGION U GSTEGSINTESIS EN CRANED : 4167118
B 20502 | RECONSTRUGCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL GON DISPOSITIVOE DE FIIAGION U OSTEOSINTESES ' 4167015
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mem | oo DESCRIPCION PRECIO TECHO
84 70503 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANECEAGIAL CON DISFOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS $ 4167118
85 20601 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA 3 4.167.118
86 20602 | OSTEOPLASTIA CRANEAL 3.830.480
87 20701 | EXTRACCION § SUSTITUCION DE DISPOSITIVC DE FIJACION U OSTEQSINTESIS EN CRANED 2.547.895
[ 21101 | CORRECCION DE DESGARRC DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMA 3.830.480
80 21102 | CORRECCION DE CESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, GON PLASTIA GURAL 3.830.480
90 21163__| CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE GE CRANED, POR CRANECYOMIA 3.830.480
[ 21104 | CORRECCION CE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEQ, GON PLASTIA AUTOLCGA © HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA 3.030.480
92 2121 | CORRECGION FISTULA |.CR EN BOVEDA CRANEANA, FOR GRANEGTOMIA Y CRANEOPLASTIA ] 3.830.480
93 71202 | GORRECCION FISTULA LCR EN BOVERA CRANEANA, FOR DUROPLASTIA 3.830.480
94 21203 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE GRANED ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL 3.830.480
05 71204 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEC ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL : 3.830.480
26 21206 | CORRECCION FISTULA LCR £N BASE DE CRANEG MEDIO, POR CRANIECTOMIA : §  3.830.480
o7 21207 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEC MEDIO, VIA TRANSESFENCIDAL 3.830.480
03 21208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEC POSTERIOR, VIA BUBOCCIPITAL 3.830.480
99 21200 CORRECCICN DE MENINGCTELE, POR CRANIECTOMA 3.830.480
100 2i21C__ | GORRECGICN DE MENINGDCELE, CON CRANECPLASTIA , 3,830,260
107 21211 | GORRECGION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE 3.630.866
102 21214 | CORRECCICN DE MENINGDENCEFALOCELE FOR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEGPLASTIA 3.830.480
[ 10a 21215 | REPARACION DE MENINGE CEREBRAL . 3.830.480
104 22101 __| DERIVAGION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA 4,167,118
10§ 22201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 3.904.251
106 20202 | DERIVAGION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARAGNOIDEQ CERVICAL 2.167.118
107 22401 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANECTOMIA 4.167.118
106 | 22402 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR CRANEOTCMA 4.167.118
108 23201 __| DERIVACION VENTRICULOATRIAL §  4.187.118
110 23402 | DERIVAGION CISTO PERITCNEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ) 4.167.118
13 23403 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 4.167.118
12 24101 IRRIGAGICH DE DERIVAGION VENTRICULAR 3.309.528
13 24201 __| REEMPLAZC PARCIAL DE DERIVACION ] ] 3.389,628
14 24202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 3.3%0.528
115 24203 | SUSTITUCION DE DERIVAGION VENTRICULAR . - 3,389.528
116 24301 RETIRQ DE DERIVACION VENTRIGULAR §  2547.855
117 25001 IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIC SUBCUTANEQ - 3.804.251
118 28101 | LISIS DE ADHERENGIAS CORTICALES - 3.830.480
119 28313 | MPLANTAGION DE FLECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDOQ PARA ESTEREQELECTROENCEFALOGRAFIA 6,340.448
120 30165 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 3.830.480
121 30106 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR LAMINECTCMIA VIA PERCUTANEA - 3.830.480
122 30108 | EXTRACCION GE CUERPO EXTRAND DEL GANAL RAQUICEQ FCR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA - 3.830.480
123 30108 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEQ POR-HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA - |8 3330480
124 30111__| EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEC POR | AMINGTOMA VIA ABIERTA 3.830.480
125 30112 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAQUIDED POR I AMINDTOMIA VIR PERCUTANEA 3.830.480
| 126 30208 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS FOR LAMINECTOMEA VIA ABIERTA 5.340.048
127 3208 | EXPLORAGION Y DESCCMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PCR LAMINEGTOMIA VIA PERCUTANEA 5.340.048
[ 128 30211 | EXPLORACION Y DESCCMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS FOR LAMINECTOMIA ViA ABIERTA, 5,340,048
129 30212 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEG ¥ RAICES ESFINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINEGTOMIA VIA PERCUTANERA 5.340,448
130 30214 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEOD Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 4.611.144
131 30215 | FXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAIGES ESPINALES HASTA DGS SEGMENTOS POR HEMLAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA 4.611.144
132 30217} EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMA ViA ABIERTA 5.340.448
33 30218 | EXPLORACICN Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINEC TOMIA VIA PERCUTANEA 5.340.448
| 1 34 30220 EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINGTOMIA VIA ABIERTA 4811.144
35 021 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA, 46811.144
136 30273 | EXPLORACICN Y DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMA VIA ABIERTA | 5.340.448
137 30224 | EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTQS POR LAMINOTOMA. ViA PERCUTANEA 5.340.448
138 30226 __| EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTGMIA VIA ABIERTA 5.380,448
139 30227 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 5340448
140 3o2ee | EXPLORAGION Y DESCCMPRESICN MAS DE DCS SEGMENTCS POR FORAMINOTCMA VIA ABIERTA $  5.340.048
141 3023¢ | EXPLORAGION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMA VIA PERCUTANEA 5.340,448
142 30307 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL ‘§ 5340448
143 30404 | DRENAJE DE COLEGCION EFIDURAL CERVICAL - 3.830.460
144 30405 | DRENAJE DE CCLECGION EPIDURAL TORAGICA 3.830.480
145 30408 | DRENAJE DE COLECCION EPICURAL LUMBOSAGRA 3.830.480
145 30407 | CRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVIGAL j 3.830.480
147 30408 DRENAJE DE COLEGCION SUBDURAL TORAGICA 3 3.830.480
148 30408 | DRENAJE DE COLECCION SUBCURAL LUMBOSACRA §  3.830.480
149 31101 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIQ ESPINAL ViA ABIERTA 5.340.448
150 31102 | RIZOTOMA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERGUTANEA 5.340.448
161 31303 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDOS [CONTRASTADA EXCLUYE MEDIC DE CONTRASTE) 4013.974
| 162 32001 { CORDOTOMIA VIA ABIERTA 7.625.478
53 32002 | CORDOTOMIA VIA PERGUTANEA 1611144
| 154 32303 | TRAGTOTOMIA DE MEDULA ESPINAL (ANTERIOR, LATERAL O POSTERIOR) 5.340.443

55 32304 | LESION DE TRACTOS DE ENTRACA CE RAICES POSTERIORES [DREZ] 5340448
156 32401 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIR ABIERTA 5.340.448
157 33101__| PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) B 85.443
158 33102 | DRENAJE LUMBAR TRANSITORIO - 35443
158 33201 | BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES {INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBCSACROS O GOCGIGEDS 2.547.895
160 33202 | BIGPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND, VIA LATERAL 3.547.895
161 33203 | BICPS!A DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 3 2.547.895
182 34101 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNG, POR CRANEGTOMIA DE FOSA POSTERIOR ¥ ESCISICN DE ARCOFGSTERIOR DE ATLAS WAFOSTERIOR | 5 461118
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163 3407 | RESECGION BE TUMGR DE FOrANEN MAGNG ViR TRANSCORTTER §_ 5.830.860 |
184 34103 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNG, VIA TRANSORAL § 5830480
185 34708 _| RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAQUIDEC EXTRADURAL C2 C2 Vih ABIERTA 630480
66 |- 34200 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL G C2 VIA PERCUTANEA 3.830.480
187 -] - 34211 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEC EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGNMENTOS VA ABIERTA 3.630.430
168 34212~ | RESECGION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEC EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA PERGUTANER 3630480
| 188 34214 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.530.480
76 24215 .} RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA . 3.630.480
71" | 34217 . { RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORAGICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABERTA 3.830.480
17 34218 - | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERGUTANER, 3430460
17, 34220 - | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORAGICO MAS DE DOS SEGMENTGS VIA ABIERTA 3.630.460
74 [~ 34221 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEOD EXTRADURAL TORAGICO MAS DE DDS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 3,830,480
175 34223 | RESEGCION DE TUMOR C LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL LUMBAR HASTA DDS SEGMENTOS ViA ABIERTA 3 3830480
178 ~| 34234 | RESECCION DE TUMOR O LESICN INTRARRACUIDED EXTRADURAL LUMBAR HASTA DCS SEGMENTCS VIA PERCUTANEA $ _3.830.480
177 34225 | RESECCION DE TUMOR O LESICN INTRARRAGUIDED EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3 3.640.480
178 34227 - | RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS Wi PERGUTANEA ~ 5.830.480
178 34279 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAGUIDEO SAGRC VIA ABIERTA 3530.450
180 34307 | RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELGJ DE ARENA EN GANAL VERTEBRAL EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL 3,330,480
181 F. 34308 | RESEGGION DE TUMOR RADICULAR EN RELGJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL 3.830.480
B2 34300 | RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL G1 G2 VIA ABIERTA 3830.480
183 -34310 | RESECCION DE TUMOR C LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL C1 G2 ViA PERCUTANEA - - 3.830.450
184 38317 ___| RESECGION DE TUMOR 0 LESION NTRARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA BOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.830.480
i85 34313 | RESECCION DE TUMGR O LESION INTRARRAQUICED INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIR PERCUTANEA, 3.830.480
185 34315 | RESECCICN DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.830.480
187 | . -34316 | RESECCION DE TUMOR O LESKON INTRARRAQUIDED INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTARER, 3,830,450
" igg 34318 [ RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARRAQUICEQ INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTCS VIA ABIERTA. 3830480
188 34318 _[ RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARRAQUIGEQ INTRADURAL TORACICO HASTA DDS SEGMENTGS Vif PERCUTANER, _3.830.460
180 | 34321 | RESECCION OE TUMCR O EESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL TORACICO MAS DE DCS SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.830.480
191 34322 | RESECCKON DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3.830.480
192 [- 34394 [ RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA .£30.480
183 34326 | RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEC INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VA PERCUTANEA, .830.480
154 34327 - [ RESECGIIN DE TUMCR O LESION INTRARRAQUICEQ INTRADURAL LUMSAR MAS DE DOS SEGMENTOS VHA ABIERTA. 830,480
185 34328 - | RESECCION DE JUMOR O LESIGN INTRARRAQUTDEG INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA, PERCUTANEA 3.830.480
108 330 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG INTRADURAL SACRC VIA ABIERTA 3.830.480
187 34405~ | RESEGGION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEOULAR C1 C2 VIA ABIERTA 3.830.450
108 344p: | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 G2 VIA PERGUTANEA 5.830.450
[ 34407 | RESECCKIN DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRANEDULAR SUBAXIAL HASTA D03 SEGMENTOS VIA PERGUTANER 3.830.480
200 3440 - | RESECGION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR 5UBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTCS VIR PERGUTANEA 3.830.480
_ 201 | - 34M3 [ RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAGURAL INTRAMEDULAR TORACIGO HASTA DOS SEGMENTOS VIAPERCUTANEA 3830430
202 | 34416 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE 0O5 SEGMENTOS VIA PERCUTANEA, 3.830.480
203 - 34419 [ RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMDAR HASTA DOS SEGMENTOS YIA PERCUTANEA 3,830,480
204 34477~ | RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERGUTANEA - 7§ 5830480
CORREGCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESFINAL EN UNICN CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCGIPITAL CON_ LAMINECTOMIA Y | ‘
205 35201 | DUROPLASTIA § 5240048
206 35202 | CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL FOR CRANIECTGM]A SUBCCCIPITAL GON LAMINECTOMA C1-C2 Y- DURUPLASTIA $  5340.448
207 35401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL -§ 3.830.480
208 35402 - | ESQUIRLECTOMIA CON FLASTIA O INJERTC DE MENINGE ESPINAL § . 3.830.480
208 35501 - | REPARAGION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDD GEFALORRAQUIDED (DURGPLASTIA ESPINALL §_ 3.830.480
210 36101--_| LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA 5.340.448
211 36103 - | LISIS O RESECCION DE ADHERENGIAS EXTRADURALES EN MEDUEA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA 340,448
212 38101 __| INVECGICNES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS 340,448
213 3820 NEUROLISIS DE RAIGES ESPINALES 340,448
214 30208__|-NEURGLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENGIA 5340448
- 215 Foz0 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIGFRECUENCIA 340,445
216 38501 | PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN GANAL ESPINAL 830,480
217 39701 | REEMPLAZD, IRRIGACION G REVISION GE DERIVACION ESPINAL 390,628
218 39801 | RETIRC DE DERIVACION ESPINAL 547.895
218 40001 | RESEGCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUGTO AUGITIVO INTERND ViA RETROLABERINTIGA 340,445
220 40002 RESECCION DE LESION DE NERVIO BEL CGNDUCTO AUDITIVO INTERNG VIA FOSA MEDIA - 5.:340.448
221 40003 | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVD INTERNO ViA SUBCCCIFITAL G RETROSIGMOIDEA §  5.340.448
227 40004 | RESECCION DE LESION DE NERVIO GEL CONDUGTO AUDITIVO INTERNG VIA TRANSLABERINTIGA 5.340.428
273 40005 | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNG VIA TRANSGTICA O TRANSGOGLEAR 5,340.438
224 40281 | SECGION DE NERVIO TRIGEMING POR CRANEGTOMA 5.340.448
| 228 40501 | GANGLIONECTOMIA DE GASSER 7.895.476
226 40701 -} RESECCION DE TUMOR PRIMARID DEL NERVIO OPTIGU; POR CRANEGTOMIA SUBFRONTAL 3.330.450
227 | 40702 ; RESECLION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OP3ICO, FOR GREITOTOMIA LATERAL §  3830.480
228 40704 | NEURECTOMIA DEL NERVIQ TRIGEMINAL, POR GRANECTOMIA DE FOSA MEDIA 3.830.480
228 40708 | NEUREGCTOMIA DE NERVIC PERIFERIGO EN CABEZA O CUFLLG 3.300.528
738 40715__| RESEGGION DE TUMOR BENIGNO DE NERVID EN BRAZO VA ABIERTA 2.647.895
7 40718 __| RESECGION DE TUMOR MALIGND DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA 2547885
232 |- 40717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2547.695.
233 46718 | RESECCION DE TUMOR MALIGND DE NERVIO EN ANTEBRAZO Vih ABIERTA 2 547.885
234 | 40719 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA 3.300.528 -
236 407720 _-{ RESEGGION DE TUMOR MALIGNO DE NERVID EN MAND O DEDOS ViA ABIERTA 3.309.528
258 40721 § RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERWIO EN MUSLO VIA ABIERTA "3.390.526.
237 40722 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIC EN MUSLO VIA ABIERTA- $ _ 3.300.528
738 40725 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 3.300.528
239 | 40725 | RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE NERVID EN PIERNA VIA ABIERTA 3.399.528
240 407277 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVID EN TOBILLO ViA ABIERIA 2547895
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241 0748 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIC EN TOBILLG VIA ABIERTA 2.567.806
242 40720 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVID EN PIE VIA ABIERTA 571132
243 40730 | TOMADE INJERTO DE NERWIG PERIFERIGD .340.448
244 40731 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VA ABIERTA 1.571.132
245 41102 | BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL D PERIFERICO 3302528
246 41201 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO 2.020.632
A7 42101 RIZOTOMA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR GRANEOTOMA SUBGCCIFITAL 5.340.448
248 43102 | RIZOTCMIA DE NERVIO XI, PCR CRANEQTCMIA SUBOCGIPITAL $ 5340048
248 42103 | RIZOTOMIA DE NERVI) CRANEAL 5340.448
250 42201 NEURGLISIS DE NERWIC X1, POR AMIGDALECTOMA ESTERECTACTICA 5.240.448
251 42202 | NEUROLISIS DE NERVIC VIDIANC POR ELECTROCOAGULACION O ESCISION 3.804.251
252 42704 | NEUROLISIS DE NERVIO FAGIAL 5.340.458
253 42205 | NEUROLIS!S DE GTRO NERVIC CRANEAL 5.340.448
254 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ASIERTA 2.730.867
256 435 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA 2.230.867
256 42312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2230.867 -
257 42313 | NEUROUISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO Via ENDOSGOFICA 2.230.867
258 42314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANG VA ABIERTA 2.230.867
260 42316 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA §_ 2.230.867
280 42317 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ENDOSCOFICA $ _ 2.230.867
261 42318 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUEGO POPLITEG VIA ABIERTA §_ 2.230.867
262 42319 NEUROLISIS DE NERVIQ EN PIERNA VIA ABIERTA 5 2.230.867
283 42320 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSGOFICA 5 2.230.867
284 42521 NEUROLISIS BE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA 2.230.867 .
265 42322 NEURGLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA 2.230.867
266 42323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA 900.658
267 42324 | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA 900.658
268 42325 NEUROLISIS CE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA 123730

269 42376 | NEUROLIS!S OE OTRO NERVIO PERIFERICO WA ENDOSCORICA {7730
70 43001 ANASTOMOSIS DE NERWIO FACIAL 5.340.448
71 43002 -_| ANASTOMOSIS DE NERVIQ CRANEAL 5.340.448
72 43102 | NEURORRAFIA DE NERVIOQ DENTARIQ 2.547.895
273 43109 | NEURCRRAFIA DE NERVIO EN PIE 2.028.632
274 24101 DESCOMPRESION NEUROVASGULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANECTOMER SUBOCGIFITAL 7.625.478
75 44102 | DESCOMPRESION DE RAJZ DE NERVIO TRIGEMING 7.625.476
76 44707 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480
77 44303 | DESCOMPRESION NEUROVASGULAR DE NERVIOS GRANEALES BAJOS (X X XAl 7.825.478
278 44204 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO AGUSTICO VESTIBULAR § 5340448
FIE] 44205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL 7.625.476
280 44206 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, PGR CRANECTOMA SUBDCGIFITAL 7.625.476 .
281 44207 | DESCOMPRESION GE NERVID FACIAL INTRATEMFORAL VIA TRANSLABERINTICA 7.825.476
282 44208 | DESCOMPRESION BE NERVIO FAGIAL INTRATEMPORAL VA TRANSMASTOIGEA 7.825.478
283 44210 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPCRAL VIA FOSA MEDIA $  3.804.251
284 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA $ 2070632
285 44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 3 2099632
285 24401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 1.571.132
287 44402 DESCOMPRESION GE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENDOSCOFICA 1.671.132
268 44610 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA 2.020.832
289 24511 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO Vis ENDOSGOPICA 2.029.632
250 44512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 2.020.832
281 44513 | DESCOMPRESION DE NERVID EN BRAZO VIA ENDOSCCPICA 2.029.832
292 24514 | DESCOMPRESION DE NERYID EN GODO VIA AR/ERTA 2629.682
203 44515 | DESCOMPRESION DE NERVID EN GODO VIA ENDOSCOPIGA 2020.832
204 44516 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2020652
285 44517 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ENDOSCOPRICA 2028.632
266 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO ViA ABIERTA 2.029.632
297 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA 2.028.632
268 44521 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO ViA ENDUSCOPICA 2.020.532
208 44522 | DESCOMPRESION DE NERVID EN HUECO POPLITEC VIA ABIERTA 2.029.632
300 44573 | DESCOMERESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 2.029.632
301 44524 DESCOMPRES]ON DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA 2.079.632

302 44525 DESCGMPRESION DE NERVIO EN TOBILLC VIA ABIERTA. 1.571.132
303 44526 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TORILLD WIA ENDOSCOFICA 1571132
304 44527 DESCOMPRESION DE NERVIC EN PIE i ABIERTA 1571132
305 45103 INJERTO DE NERVIG FERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL 5 5340448
306 45104 | INJERTO DE MERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL 5.340.448
307 46103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO S8UPERIOR VIA ABIERTA 2.079.632
308 47102 REPARACION DE NERVIO FAGIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL 5.340.448
308 48101 BLOQUEC DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOFALATING 3.004.251
310 48201 INYEGCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 5 169010
K 45202 INFUSION GONTINUA DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICC 160.019
312 46208 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACK) INTERFASCIAL DE NERVIO PERIFERICO 180.019
313 48204 | ANESTESIA REGIONAL INTRAVENDSA 180.019
314 51101 BIOPSIA DE NERVIC © GANGLIC SIMPATICT S 2000632
315 52101 GANGLIONECTOMIA ESFENGPALATINA, 3§ 3.530.480 .
318 52102 _ | GANGLIONEGTOMIA 7 625476
Hr 52401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMA 3,904,251
38 52407 | SIMPATECTOMiA PRESACRA POR LAPARDSCOPIA 3.904.251
310 52403 | SIMPATECTOMIA PRESACRA 3.804.251
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320 52601 | RESECGION DE TUMOR ENNERVIC O GANGLIO SINFATICO - - 5 ” 3,830,450
32T 52802} RESECCION DE TUMOR EN NERMIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL - . - 3.004.257
32 52603 . | SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO] g . § 3004251
323 - 52604 | TIMPANOSIMPATECTOMIA EEU RECTOMIA DEL JACOBSON] - . . i R i - 3.004.257
324 | 52605 | SIMPATECTOMIA O GANGLIEGTOMIA - " ) 3.004.257 .
325 53101 BLOGQUEQ DE NERVIQ SIMPATICO UNICC . . L o . s _189,019
326 | 53102 | BLOQUEG DE PLEJO BRAQUIAL . . . ) . s 169.010
327 53103 __| BLOQUED DE PLEJO LUMBOSAGRC . } . 3904251,
328 53104 | BLOQUED DE SENO CAROTIDED - ; i - 3 160,010
329 53105 . | BLGQUED DE UNION MIONEURAL . R R i - 165,019
330 E3106__| BLOOUEQ PARACERVICAL BILATERAL - ] B ) j A N 168.018
33 S3107 BLOGQUEQ DE NERVIO.FRENICC - . T . ) Lt . s o . .169.049
332 53108 | BLOQUEO DE PLEICCELIAGD .. } N . T i 37,187
333 53110 | BLOQUEQ DENERVIOVAGD . . B . - 169.019
334 | 5311 | BLOGUEC DEL NERVIC HIPOGASTRICO SUPERIOR. - i ] I 165,019
335 53112 BLOQUEQ DE NERVIO ESPLACNKCD . - . - . - S 168.019
333 53113__| BLOGUEC REGIONAL CONTINUD ] § e . T . 84,510
337 | 53114 | BLODUED SIMPATIGO REGIONAL [CERVICAL, TORACICG O LUMBAR] . - i 3.004.251
- 338 | 53115 | BLOQUED DEL SIMPATICO PRESAGRO {GANGLIO IMPAR DE WALTER) - . . . - 3.604.251
339 53171 [ INVECGION DEANESTESICO EN GANGLIO SINFATICO CILIAL . - B § ‘ —168.019
_am 53201 | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL ] - - 2230.887
341 53202 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR - I 5,360.448
342 53203 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO] i ‘ - 5.340.448 .
343 | 53204 . | NEUROLISIS DE PLEJO TORAGICO . e - . } 'S 5.340.448
384 53205 | NEUROLISES DE PLEJO CELIAGO . - j § = . 5.340.448
5 53206 | NEUROLISIS DE PLEJC HIPGGASTRICO o = . —5.300.048
346 53207 | NEUROLISIS DEL GANGLIQ SIMPATICO PRESAGRG [samsuo IMPAR DEWALTER] : - 5.004.251
347 53208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNIGO . - . § . 1237%0
348 53302 .| GANGLIDLISIS . - - - 3.830.480
349 154101 | NEURORRAFIA DE TRONGO DE PLED BRAGUIAL ‘ - ) 4611144
35 54102 | NEURGRRAFIA DE TRONGO DE PLEJO BRAGUIAL, CON INJERTO DE TRONGOS . j } 1§ 5310448
351 | 5420 RECONSTRUGGION DE PLEJO_POR NEURORRAFIA . . YR
352 54202 .| RECONSTRUCCION DE PLEJO, PR INJERTO DE NERVIC ] S 5310448
353 54205 - | RECONSTRUCGION DE PLEJG, POR NEUROTIZACION - 3,004,251
354 54204 | REGONSTRUCGION DE PLEJG . 2,611,144
355 55101 - | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR CE PLEJO BRAQUIAL - i | - 3,830,480
358 [ 55102 | EXPLORAGION GE PLEJO O TRONCG [CERVIGAL, LUMBAR O SAGRO] - . ; T _3.830.480
357 55201 _| DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCC [CERVIGAL, LUMBAR C SACRO) - - T 4167:118
358 | 60101 | DRENAJE DEL AREATIROIDEA VIA PERCUTANER . ] % 000858
350 50801 | DRENAJE DE COLECCIGN EN AREA TIRCIDEA PORINCISION 900,658
360 80302 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRARD FOR INGISION - ) . 3.390.528
B 60803 | EXPLORAGION DE CUELLO O AREA TIRGIDEA PCR INGISION - 2.300.528
362 ! 60304 | DRENAJE EN GUELLG (EXCEPTO AREA TIRCIDEA) PCR INGISION ‘ - ™ 3.399.520
363 81001 | BIGPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA-ABIERTA - - - . o 2 230.887
364 41002 | BIGPSIA DE GLANDULA TIROIDES V1A PERGUTANER, - ) § 000658
365 81301 | BIOPSIADE GLANDULA PARATIRGIDES VIA ABIERTA.- T . R “2.547.895
386 61302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES VIA PERCUTANER — ] i - 2,547,895
387 | 62001 | TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA j B 3.451.180
388 62101-_| ABLAGIGN PARGIAL DE TIROIDES VIA PERCUTANEA I ) - — 3.651.180
369 6410 TIROIDECTOMIA TGYAL ViA ABIERTA - . 3.808.251
370. | 05101 | TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARGIAL VIA ABIERTA ‘ - 3.851.189
an 6520 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA - 904,261
A 87001 | RESECGION DE QUISTE O CONDUCTO TIRCGLOSQ VIA ABERTA - B 547 895
3 67201 - | RESECCICN DE FISTULA TIROGLOSA ViA ABIERTA .- - - 2.547.805
374 68101 PARATIRCIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA - s - 4,167.118
375 . 68201 | ABLAGICN PARCIAL DE PARATIROIDES VIA PERCUTANEA - . - 4.167.118
376 66801 | PARATIRCIDECTOMiA FARGIAL VIA ABIERTA - . - j : . 4167118
377 .| 69101 | REEXPLORAGION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ABIERTA - ; - 3.309.578
_aig 70001 | EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL ViA ABIERTA . §  3.300.528
378 70002 .| EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA ] - L 3.300.528
380 71001 .| BIOPS!A DE GLANDULA SUPRARRENAL VIAABIERTA . . ] . $_ 2730867
381 71002 | BIOPSHA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA . . . - - 2,230,867
| a6z 71003 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA L APARCSCOPICA ] . j 2.230.867 -
383 | 71601 | BIOPSIA DE TIMG VIA ABIERTA — T 2547895
384 | 72001 | SUPRARRENALEGTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA ) - - - ~3.167.118
385 72002 | SUPRARRENALEGTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCORICA -~ - - 8 3167118
366 72401 __| SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VA ABIERTA - : ] i . - 4.167.118
387 72402 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA . - o 8 1.187.418
- -868 72501 SUPRARRENALEGTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA - - ] . : . 4.167.118
389 - 72507 - | SUPRARRENALEGTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPARDSCOPICA - i - i N - 4.167.118
390 |~ 72601 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA - - : . ] 4167118
3H 72602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL ViA LAPAROSGOPICA o . - 4.167.118
- 302 72704 RE{MPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA - - . S L - A.167.118
393 72702 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCGPICA - .  A187118
304 74101 | GRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA - o - . T 4.167.118
385 | 74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA g i - } B 4.167.118
396 | 74103 | DRENAJE DE CLANDULA SUFRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA, - " : - - - D I S A
- 357 75401 ESCISIGN TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINCALECTOMIA] - . - T ] 7625478
B 76101 _| ESCISION PARCIAL DE HIPGFISIS, VIR TRANSFRONTAL - i G ‘ 5.340.448
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T | 7ot | ESCISICN BARCIAL BE HPGFISS, VIA TRANSESF ENOIDAL ‘ 0448
200 | 76401 | ESCISIGN TOTAL DE HPGFISIS, VIA TRANSFRONTAL - 2340428
101 76501 | ESCISION TOTAL DE HIPOEISES, Vik TRENSESFENOIDAL - 5340428
202 | 76203 | RESECCION TOTAL DELTIMO VA ABIERTA 3.630.480
405 | 76205 | RESECCION PARGIAL DEL TIMO VIA ABIERTA ) 3.830.480
204 | s0101 | DRENAJE DE COLECCICN PCR BLEFAROTOMA ) (EENE
05| 81101 | BIOPSIAEN PARPADD 870,007
206 | 2101 | RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR AR
207 | 52102 | RESECCION DECHALAZION VIA POSTERICR 1138713
38 | 52301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARGIAL UN TERCID _ 1135713
409 | 82302 | RESEGCION DE TUMOR BENIOND O MALIGND DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIDS 1138713
110 | 9230 | RESECCION DE TUMGQR BENIGND O MALIGNG DE PARPADC, ESPESOR PARGIAL MAYOR DE DCB TERCIS 1138713
[ B2405 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADG, ESPESOR TOTAL UNTERGIO 1430713
W17 | 52404 | RESEGGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, D08 TERGIOR ) 1A.71E
2 | 82405 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADD. ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS TERGIOS 1135713
12 | 62306 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADG, ESPESOR TOTAL CON CANTO - 1135713
45 | 8347 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADD, ESPESGR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIVAL 5 3438713
46| 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS s 570.007
47| 8ve0r | TARGORRAFIA S 500.668
415 | 5an07 | CORRECCION OEPTOSIS PALPESRAL, POR SUSPENSICN FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO $ 25788
419 | 83m2 | CORRECCION DE PTOSIS PALPESRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL ) 2547835
220 | 8at03 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEERAL, POR RESEGGION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR 3651189
I 33004 | CORRECGION DE FTOS'S PALPEBRAL, FOR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA GONJUNTIVAL ) 651,180
122 | 83005 | CORRECGICN DE PTOSIS PALPEBRAL, FOR CONJUNTIVO MULLEREGTCMIA VIA CONJUNTIVAL GON © SIN TARSO § 2230867
223 | 63801 | GORREGGIGN DE ENTROPION FOR SUTURA (REINSERGION DE RETRAGTGRES) 2025657
224 | 53607 | CORRECCION DE ENTROFION FOR INJERTO - _ 2.230.857
225 | 53603 | GORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMENTO HORIZONTAL [CUNA: 2230857
426 | 83701 | CORRECCION OE ECTROPION POR ACORTAMENTO HORIZONTAL [GUNA 2020632
a7 | B30z | CORRECCION DE EGTROPION GON INJERTC : 3230867
425 | 83703 | CORRECGION DE ECTROPION POR FIJAGION GANTAL - 5030632
43| 8301__| CANTOTOMA 5 670007
430 | 83802 | CANTORRAFIA - S 000658
1 82503 | CANTOPLASTIA 500,658
437 | 63804 | BLEFARGPLASTIA SUPERIOR - 30520
135 | 53805 | SLEFAROPLASTIAINFERIOR VIR EXTERNA : 3300508
438 | 83806 | BLEFARCPLASTIAINFERIOR VIA CONJUNTIVAL % 3.350.508
435 | 8300 | CORRECCION DE TELEGANTO CON COLGAID g 3,390,528
436 | 83810 | CORRECCION OE TELEGANTO TRANSNASAL - 3300528
437 | 83611 | CORRECGION DE EPICANTO 157115
435 | 58001 | RECONSTRUCGICN DE PARFADDS CON COLGAID - 3.590.528
238" | 85002 | RECONSTRUCCICN DE PARPADOS CON INJERTO ' 3.396.628
20| 6003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJD : 3.309,528
] 88001 | REPARAGION DE HERIDA EN CEJA - : 900,658
w5 "56201 - | SUTURA SUPERFIGIAL DE HERIDA UNIGA OF PARFADD - 900,658
%3 | g8207 | SUTURA SUPEREICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO - 930.658
24 | 88401 [ SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADC - 900,658
@5 | 68802 | 5UTURA PROFUNDA DF HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 900.858
26 | Boa03 | SUTURA OE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJD — s 5399528
%7 | 59104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) - : 500.658
425 | #9105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA : ‘ ‘ C00.658
239 | 00101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 670007
450 | o101 | BIOPSIADELA GLANDULA LAGRIAL : 670007
351 87501 | BIOPSIADE LA VA LAGRIMAL - G065
357 | 02001 | DACRIOACENECTOMA PARCIAL : 7023632
485 | 92002__| DACRICADENECTOMBA TOTAL . . 3009832
450 | 04101 | EXTRACCION CE GUERPO EXTRAND DEL BACO LAGRIMAL _ 7571132,
455 | 94201 | SCNDEC Y LAVADO DE LAG VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA : : &70.007
456 | o402 | SONDEYLAVADO DE tAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSGOFIGA 670,007
47 | 66061 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL ; 5 670.007
455 | 65002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL s 670.007
450 | _66101__| DAGRICGISTECTOMIA 7.079.632
460 [ 97107 | PLASTIA EN CANAUGULOS LAGRIMALES 2.230.887
281 58101 | DACRICGISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA g 3551180
38 58102__| DAGRICCISTORRINGSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSGOPIGA 3651180
26 £6105 | DACRIOCISTORRINDSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA . 5 3651189
464 88106 DACRIQCISTORRINCSTOMA REVISIONAL V1A ENDOSCCOPICA 3.654.189
265 | 08201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA : 5.360.528
%6 | 60502 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSGOFICA . 3.500.528
67 | 68301 | CONJUNTIVODAGRIOCISTORRINOSTOMIAGON DISPOSITIVO VIA EXTERNA : T - 3300528
268 | 9802 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMAGON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPIGA : 5.398.520
%% | 99001 | CIERREDELFUNTO LAGRIMAL GON SUTURA : - 70,007
470 | 93002 | CIERRE TENPORAL BE FUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 70,007
a7 92003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO - - - - 670.007
a72_|_ 100101 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 78
% 702151 | BIOPSIA DE CORJUNTIVA ' 90065
374 | 103101 | RESECGION DE LESION O TUMOR BENIGND DE CONJUNTIVA ' 571432
pY 103102 __| RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTC : PTFTR)
476 | 702103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) ' ia71.032
477 | 103104 | RESECGION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO ) - S 2290857
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475 05 | RESECCIONDE PTERIGI'U-N REPRODUGICO (NASALO TEw_uRAL) CONNERTO 2.230.867
475 103107 _ | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERYC 1.671.132
460 - | _ 103108 | PERMOMIA TOTAL 900 658
481 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDD DE CONJUNT/VA 2020632 -
487 104001 _{ REPARAGION SIMPLE DE SIMBLEFARCN 2020.632
483 104002 | REPARACION DE SIMELEFARCN GON INJERTO LIBRE EN CONJINTIVA 2020.832
434 106107 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 900.650
485 1087201 | REGONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDG OGULAR 4187118
436 107202 | REGONSTRUCCION DE SUFERFICIE OGULAR CON INSERTO DE TEJIDG EXIRAOGULAR "4.167.118
487 107203 | RECONSTRUGCION DE FONDOS DE SACO GON INJERTO DE TEJIDO OGULAR 3.300.528
468 107204 | RECONSTRUCGION DE-FONDOS DE SACO GON INJERTO DE TEMDG EXTRAOGULAR. 3399528
489 110001 | EXIRAGCIGN DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN GORNEA 101,785
460 0002 | EXTRACGICN DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 960858 -
01 1501 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 169.953
302 2101__| FROTIS DE GORNEA 100.255
403 $12201 | BIOPSIA DE CORNEA - € 1130713
484 14101 | RESECCION GE TUMGR BENIGNO DE CORNER, §  2.730.867
485 14102 | RESEGGION OE TUMOR MALIGNO DE GORNEA $_ 2730.867
106 14201 _| GAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 500,658
497 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 500,658
458 | - 115201 | REPARACION DE DEHISCENGIA DE HERIGA GORNEAL IXETRRE
499 115301 | REPARACION DE LAGERACION O HERIDA CORNEAL GON INJERTO ESPESOR PARGIAL 2.230.857
500 115302 | REPARACION DE LAGERACION © HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 7,230,867
501 116305 | REPARACION DE PERFORAGION DE CORNEA 1.671.132
502 16308 | SUTURA DE CORNEA § 2930667
503 15307 | QUERATEGTOMA MANUAL $ 1571152
504 15308 { QUERATECTOMA ASISTIDA . 157113
505 115308 | REPOSICION DE COLGAJO GORNEAL 4.167.118
506 115801 | RETIRC DE SUTURA EN GORNEA - 200,658
507 116101 | QUERATOPLASTIA LAVELAR ANTERIOR MANUAL 3167118
508 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 1167418
509 116103 | GUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL - 4167118
510 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 4187118
511 117301 - | IMPLANTE DF PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL 1611143
512 7302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 4811.144
513 7401__| QUERATOTOMA INCISIONAL MANUAL 3.830.480
514 7402__| QUERATOTOMA INCISIONAL ASISTIDA 3.830.480
515 187501 | QUERATECTOMA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MARUAL 1.571,132
518 | “1i7502_ | QUERATECTOMA FGTORREF RACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 1.571.132
517 117801 | TERMOQUERATOPLASTIA 4511.184
518 118101 | QUERATOPIGMENTAGION [TATUAJE DE CCRNEA] 900.658
518 116202 —_| EXTRACGIGN DE DISPOSITIVO EN GORNEA 900856
520. | 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAGCULAR DEL SEGNENTO ANTERIOR BE 0J0 4.167.118
521 121101 | IRIDGTOMIA MANUAL 2020632
522 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 3 2020632
523 121301 | REDUGCION DE HERNIA OE IRIS 2.230.887
524 121491 | IRIDECTOMIA {BASAL, PERIFERICA Y TOTAL] 2.730.867
525 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J 1571132
526 122201 | BIOPSIA DE IRIS 1571132
527 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTIGA T1A%.713
528 122301 _} BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 1571.932
529 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 2.230.867
530 123002_{ IRIDOPLASTIA ASISTIDA - 2230.867
531 123201 | LISI5 DE GONICSINEQUIAS 1571,132
532 Z3202__| 1I513 DE SINEQUIAS ANTERIORES 1571132
533 23203 | LiS13 OE SINEQGIAS FOSTERIORES 1571132
534 23401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS ZOR832
535 23501 | COREOPLASTIA [PUPILOPLASTIA) 2.230,857
538 133502 | CERGLAJE PUPILAR 2.230.857
537 | 124107 | ABLACION DE LESION DE IRIS 2,230,857
538 124201 | RESECCION DETUMOR DE IRIS 2.230.867
530 124502 | IRIDOCISTECTOMA - 2.230.867
540 - | 124703 | ESCISION DE LESION CE IRIS 2.230.667
541 124363 | ABLACION DE LESION DE CUERPO GILIAR VIA INTERNA 2547.89
542 124364 | ABEACION DE LESION DE GUERFQ CILIAR VIA EXTERNA S 2547.8%
543 | 124401 | RESECCION DE LESION G TUMOR EN CUERPO CILIAR 2.547.895
544 125101 GONIOTOMIA 2.547 B85
585 125401 | TRABECULCTOMIA 2547.8%
545 125501 __ | CICLODIALISS {DESINSERGION PARGIAL DEL CUERPO GILIAR) $ 202,532
547 1263G1 | TRABECULEGTOMIAAB EXTERNO §  5.309.508
548 198302 | ESCLERECTOMA PROFUNDA NC PENETRANTE $ 3396528
549 126403 | TRABEGULECTOMA CONVENGIONAL §  5.39.528
550 . 126801 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE $ 1571132
561 127501 | TRABECULGPLASTIA ASISTIDA § 202083
552 . | 128101 | SUTURADE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA - 2.230.857
553 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTIGA, VIA ABIERTA ~2.230.887.
554 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 2.230.857
555 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE § 2230857
556 128807 | ESCLEROPLASTIA GON INJERTO § 2230867
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— 557 128101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JC $_ 2020.652
558 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO S - 3.390.528
550 130002__| EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE GRISTALINO S 3390528
| 560 136003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTAUNG S 3309528
561 130004 | EXTRACGION EXTRACAPSULAR DE GRISTALING EN FRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA $ _ 3.399.628
562 138504 | CAPSULOTOMIA MANUAL S 3399528
563 136505__| CAPSULOTOMIA ASISITDA $  3.300628
564 137001 | INSERCICN DE LENTE NTRAGCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR 5 3.830.480
565 137602 | INSERCION DE LENTE INTRAOGULAR EN GAMARA ANTERIOR FUADO ALIRIS 3 3530480
565 137003 | INSERCICN DE LENTE INTRAQGULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES $ 3530480
567 137004 _ | INSERCICN DE LENTE INTRAQGULAR EN CAMARA POSTERIOR FADO AL IRIS S 3.830.480
568 137005__| INSERCIGN DE LENTE INTRAOGULAR EN CAMARA POSTERIOR FWADO A ESCLERA 3.830.450
588 143401 -| REPARAGICN ASISTIDA DE LESIGN RETINAL FOR RETINOPEXIA 2611.144
570 143402__| REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 3.390.528
571 143803 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 1.35%,102
572 143404 | REFARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA §  3.300.528
573 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 3.830.480
574 147104__| WIRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO 7.625.476
575 147401 _| VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES 5.300.248
576 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA $ 4611144
677 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 5 3830.480
578 147404 | VITREGTGMIA PGSTERIOR SIN INSERCICN DE SILICON O GASES $ 7625476
579 147406 | VITRECTCMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPG EXTRANC iNTRAOCULAR 7.625.476
580 147407 | VITRECTCMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA ] 3.830.460
581 150101 _| BIOPSIA DE MUSCULC © TENDON EXTRACCULAR. 70.007
552 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTDS 2.230.887
583 154007 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.230.867
584 154003 | RETROINSERGICN DE MUSGULOS RECTCS 2,230,857
585 154004 | RETROINSERCION DE MUSGULOS GBLICUDS 2.230.867
588 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULCS RECTOS 2.230.867
587 154006 | ANTERQINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2230867
583 454007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS $ 2230867
- 589 154008 RESEGCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.230.867
580 160101 __| ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEC 3.398.528
501 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL 3.395.538
592 161101__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $  3.300.528
593 162201 | ASPIRACION DIAGNGBTICA EN ORBITA 5 1571132
504 162301 | BIOPSIA DE PARED DE OREITA $ 1571132
535 182302__| BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARID S 1501432
586 165002__| EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE S 2.230867
587 184001 | ENUCLEACION SIMFLE §  2.230.867
598 164002 | ENUCLEAGION CON IMPLANTE PROTESICO 5 2.230.867
590 164003 | ENUGLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESGLERA 3.399.528
500 164004__| ENUCLEAGION CON INJERTO DERMOGRASO 3.300.528
B0% 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA 3.830.480
802 186101 | INSERCIGN SEGUNDARIA DE PROTESIS GON FORM‘\C!ON DE FONDGS DE SACO CONJUNTIVALES 2.547.895
503 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIC 2.547.895
504 168301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCICN DE FONDOS DE SACO GON INJERTOS 3.396.528
608 168401 __| DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA 4611148
505 168402 | DESCOMPRESION DE OREITA VIA LATERAL 33098.528
607 168403 | DESGONPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPIGA 3.399.528
502 168405 | DESCOMPRESION DE OREITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA 3.399.528
503 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 85443
610 165003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 85.443
11 168007 | INYEGCION EN MUSCULGS EXTRAOCULARES DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 85343
612 166201 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA $ 3651189
613 168202 | RESECCION DE TUMOR BENIGND DE ORBITA 3,651,180
614 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERICR DE ORBITA 600.658

6§15 169204 | DRENAJE DE COLEGGION POSTERIOR DE ORBITA 200658 -
516 {70005 | PETRCSECTOMA 3,904.251
817 180101 | DRENAJE DE COLECCION DE PASELLON AURICULAR 04782
618 180201 __| DRENAJE DE GOLECGION DE CONDUGTOC AUDITIVO EXTERNO 4.762
619 180301 | EXTRAGCION DE GUERFQ EXTRANC DE CONDLUGTC AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION 670.007
620 160302 | EXTRAGCION DE GERUMEN O GUERPO EXTRANO DEL CONDUCTG AUDITIVC EXTERNO BAJO VISION MICROSCCFICA O ENDOSCOPICA 5 670.007
621 481101 __| BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $ 670007
522 181102__| BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 670,007
623 181105 | BIOPSIA DE GIDC EXTERNC €70.007
824 182101 _| RESECGION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR 2.020832
625 182201 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR £70.007
626 182301 __ | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURIGULAR 1.138.713
627 182401 | ABLAGION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULAGION, CAUTERIZACION, FULGURACION, CRIGTERAFLA U GTRA TECNICA 3 1571.132
528 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO § 1571132
620 183101 | RESECCION OE TUMCR BENIGNO DE CONDUCTC AUDITIVO EXTERNO 5 3571132
630 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL 4,167,118
531 183103 | AURICULEGTOMA TOTAL 4.167.118
632 184101 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR 900.658
533 185101 |_OTOPLASTIA SIN REDUCGIGN DE TAMANO 3,904,257
834 185102__| OTOPLASTIA GON REDUGCION DE TAMARO 3.004.261
535 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE CREJA 2.630,480
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536 201 | RECONSTRILCION DE NEAT AUDITVG B SANG GoR TNIERTG LIBRE MCROVASCULARIZADD ; ‘ i ) §_ 3650188 |
637 | 185207 | RECONSTRUCGION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO K T 4.167.118
638 867273 _| RECONS] RUCCION DEMEATS AUDITIVO EXTERNG WA ERDOSCORIGR 4.167.118
638 | 187102 | RECONSTRUCGION PROTESICA DE AURICULA, GON MINIPLAGAS DE FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIZACION U OSTEOSINTESIS)} 3830480
640 . | - 187107 | REGONSTRUCCION DE PABELLGN AURICULAR - 3,830,480
641 87201__| REIMPLANTE DE AURICULA PABELLON AURICULAR) - - : 3004251
542 |- 193001 | ESTAPEDIOLISIS — R 4511144
543 193007 | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCORICA . 4511424
544 193101 | ESTAPEDECTOMHA O ESTAPEDOTOMA CON COLOCAGION DE PROTESIS ] - - 4511149
§45 183102 ESTAPEDECTOMIA O £STAPEROTOMA GON COLOCACION DE PROTESIS VIA ENDOSCOPICA . - . . - #45611.144
548 183201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA . v ] | $ . 481144
647 |- 163202 | REWISION DE ESTAPEDECTOMIA G ESTAPEDOTOMA VIA ENDOSCOPICA ‘ - [ERR
648 . | 164705 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOFLASTIA] B ‘ ) . - 3,006 281
549 104108 _| CIERRE DE PERFORACION DE MEMERANA TIMPANICA IMIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA : g . - 3,904,251
G50 194167 _| TIMPANOFLASTIA CON REVISION OE LA CADENA OSICULAR - — - ; 3.830.480
851 184108 | TIMPANOPLASTIA GON REVISION DE LA GADENA USIGULAR VIR ENDOSCOPICA 3830480
652 194201 | RECONSTRUCCICN DE CADENA CSEA [CSICULOPLASTIA] CON INJERTO G PROTESIS SOBRE REMANENTE DE GADENA OSEA. 3,830,480
663 | 194202 | RECONSTRUGCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA} GON INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE GADENA O'SEA WIA ENDOSCOPICA 3.830.480
B54 194203 | RECONSTRUCCICN DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIAI CON INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA USEA 5 3.830.480
855 104704 | RECONSTRUCGION DE CADENA G8EA [OSICULOPLASHIA| CON INJERTO O PROYESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA VIA ENDUSCUPICA 3.830.460
856 200102__| TINPANOTOMIA GON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 1571132
657 200103 | TIMPANOTOMIA GON DRENAJE DE NEMBRANA TIMPANICA, VI ENDOSGODICA ‘ : 1.571.132
858 00104 | TIMPANOSTOMiA GON GCLOGACION DE DISPOSITIVO - . j 1571132
650 00105 | TIMPANOSTOMIA CON COLOGAGION DE GISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA — - §_ 1571132
850 202101__| DRENAJE DE COLEGGION DE MASTOIDES i . § 1,139.742
651 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLCRATORIA__ - - & - - 870.007
662 202302 _| TIMPANCTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA - § . 870.007
663 202401 | ASPIRACION DE OID0 MEDIC O GAVIDAD MASTOIDEA - ‘ - 53,062
684 20202 | ASPIRAGION OE GIDG MEDID 0 CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCGPICA — T 53037 .
B85 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA } - ] 3904251
568 204002__j ATICO ANTROMASTOIDEGTOMIA VIA ENDDSCOPICA - - j 3904250
567 204003 MASTOIDECTOMIA CCN EFITIMPANECTOMIA O TIMPANGTOMA POSTERIOR 4157318
668 204004 | MASTOIDEGTOMIA CON EFTIMPANEGTOMIA O TIMBANOTOMIA POSTERIOR 1A ENDOSCOFIGA 4.167.118
568 204201 _| MASTOIDEGTOMIA SN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR . . 5,004,251
570 04202 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVAGION DE LA PARED FOSTERIOR VIA ENDOSCORIGA ] § 3.904.250
871 0730 DESCOMPRESION DE SACO ENDGLINFATIGO GON DERIVACION R . X . - . 5,340,448
572 07302 | DESCOMPRESION DE SACC ENDOLINFATICO 5,340,448
873 200806 __ | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS GOGLEAR GON PRESERVACION DE RESTOS AUDITVGS - . 7625 476
G574 200667 | IWPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS CGCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITVOS - 7525478
675 210001__| CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL j — 126,531
576 210002__| CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDCSCOPICA j 126.531
877 210401 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTC ANTERICR VIA TRANSNASAL - - § 126531
678 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 237187
6570 210202 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA - 237157

" 680 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMENTO ANTERIGR Y POSTERICR " - 136,531
oAl 210401 | CONTROL DE EPISTAXIS; POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES YIA TRANSNASAL - ) - - 304,251
662 | 210402 | CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCCPICA j ) ~ 304351
683 | 210501 | CONTROL DE EPSTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL - 3904351
582 | 210502 | CONTROL DE EPISTAYIS, PGR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNAEAL ENDOSCOPIGA N : 3900251
585 210801 | CONTROL DE EPISTAXiS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL - ) j j 3008251 -
886 210807 ' | GONTROL DE EPISTAXS, PGR LIGADURA DF ARTERIA ES-ENOPALATINAVIA TRANSNASAL ENDOSGOPIGA j 3,000 251
887 (0801 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTEA VIA TRANSNASAL - 3904751
685 210802__| GONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTEA VIA TRANSNASAL ENDOSGOPIGA 3904751
89 211202, | EXTRACCION DE GUERPQ EXTRAND DE NARIZ CON INGISION VIA TRANSNASAL ) j - N oAz
600 . | 211203 | EXTRACCICN D& GUERPO EXTRAND DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA i - 84.782
501 211204 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE NARIZ VIAABIERTA, j : 94767
602 211201 _| ORENAIE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL — T T gT0.007
683 212001 | BIOPSHA NASAL Vih TRANSNASAL  ~ j $ 670007
604 212101 _| BIOFSIA NASAL Vik ABIERTA i 570.007
655 212201 _| BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPIGA i 670,007
0% 213001 |'RESECEION O ABLACION DE LESICN DE FIRANALE NASAL : j j - j 70,007
687 | 218002 | RINECTOMA - 3.300.528
698 218101 | SUTURA DE LAGERAGION DE NARIZ j ) %.130.71
699 218201 _ | FISTULEGTOMIA GINGIVONASAL 2020632
700 18301__| RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO " . - . " 3.830.480

o) 18302 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL ) . - 3.830.480
o2 18304 | RECONSTRUCGION PROTESICA DE NARIZ GON MINFLAGAS DE FIIACTON WTERNA (nlsposmvos DE FIIAGION U osreosmnzsm) . 3.830.480...
703 218303 | REGONSTRUGGION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE OSEQINTEGRADG 830,480
704, | 718306 | RECONSTRUCCION NASAL REMODELAGIONES EN VARIOS TIEMPOS . 3 - 530,480
705 218307 RECONSTRUCGIGON NASAL CON TEJIDG HETEROLOGO U HOMOLOGO O DISPDSITIVO S L. - 3.830.480-
706 218433 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ) s 3e0ags
787 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARILA VIA ABIERTA . . . 3.904.251
708 | 218405 | SEFTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VA TRANSNASAL . . 3.004.261
709 218406 _| SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIR ABERTA. } § 3904251
710 218505 | RINGPLASTIA DE AUMENTO GON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL ~ o 3.904.251
RE 218504 | RINGPLASTIA DE AUMENTG GON IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA - - 3004051,
2 218505 | RINDSLASTIA DE AUMENTG GON INJERTO DSEO O CONDRAL VIA TRANSNASAL j . i 3004751
M3 - 218508 RINCPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA ABIERTA l T ) . L $ . 3.004.251
714 716603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ~ - j 5 3004251
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716 216605 | RINGPLASTIA VIA ABIERTA — 3.004.251
716 218961 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 3.830.480
717 218905 | RINOQUEILCPLASTIA UNILATERAL 4.167.118
718 21898 | RINDQUEILOPLASTIA BILATERAL +_ 4.187.118
718 216614 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURA NASAL 000.658
720 218915 | REDUGGION ABIERTA DE FRAGTURA NASAL 1.138.713
724 19002 | RESECCION DE TUMCR BENIGNC DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.820.480
722 19003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA 3.830.480
723 19004 | RESEGCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA 3.830.980
724 219005 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL 3.830.480
725 219007 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR RINCTOMIA LATERAL . 3,830,480
726 219008 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO FAGIAL VIA SUBLABIAL 3.830.480
721 219008__| ESGISION O ABLAGION DE LESIGN INTRANASAL § 3399528
728 219010 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION §_ 3309528
729 219101 __| CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL $_ 3.804.251
730 219102 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA S 3804251
731 218103 | CORRECGION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA 3.904,251
732 215201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 1571.132
133 218202 | TURBINEGTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.571.132
734 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 2.029.632
735 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA 2.029.632
73 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 3.399.528
737 210502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.300.628
738 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 3.399.528
738 219504 | SEFTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 3.399.528
740 219505 |- SFFTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA 5 3.399.528
H 219601 | REGONSTRUGCION ENDONASAL WA TRANSNASAL 3.904 251
742 219602 | RECONSTRUGCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDGSCOPICA 3.904.261
743 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA 3.904.261
744 71960¢ | CIERRE DE PERFORAGION SEPTAL 3.904.261
745 221101 __| BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA CROANTRAL 2.029.632
746 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL 2,029,632
747 721103 __| BICPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCORICA 5 2.020.632
748 221401 | NASOSINUSCOPIA 2.230.867
749 221462__| ANTROSCOPIA 600,658
750 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR V1A TRANSNASAL 1.571.132
751 222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INEERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOFICA 3.830.480
753 272106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL 1.571.132
753 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR FOR MEATO MEDIQ VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480
754 222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENC MAXILAR VIA CROANTRAL 63.032
755 222100 | ASPIRACION O LAVADD O DRENAJE DE SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA [} 63.032
756 223101 __| ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL 5 1.571.432
757 223102__| ANTROTCMA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL 1.571.132
758 223103__| ANTROTCMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480
750 223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 1.671.132
760 223801 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL 1.571.132
761 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA ORCANTRAL 2.330.867
762 223903 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDCSCOPICA § __3.830.480
762 22410 SINUSOTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL 2.230.867
784 22410: SINUSCTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDGSCOPICA 1.571.132
765 22410 SINUSOTOMIA FRONTAL WiA CORONAL CON COLGALO OSTECPLASTICC £4.167.118
7868 22410, SINUSCTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTCMIA RADICAL 2.730.887
787 224105 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON GRANEALIZAGION DE SENO FRONTAL 3.830.460
756 | . 224106 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAJO OSTECPLASTICO 2.230.887
769 224107 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OELITERATIVA, CON COLGAJC OSTEGPLASTICO g 4167.118
770 224108 __| SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA . 3.830.480
71 224203 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL . 3.390.528
772 224204 RESECCION DE LESIONES BENICGNAS DE S8ENDS FRONTAL.O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA - 3.830.450
773 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480
174 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL 2.547.895
175 225002 | ETMOIDEGTOMIA ANTERIOR REVISIONAL 2 547,805
776 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIDR REVISIONAL 2 547.805
777 225004 _ | ETMOIDECTOMA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL §  2547.895
775 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVIGIONAL 2.230.857
779 225005 ESFENOCIDECTCMIA REVISIONAL 3.200.528
780 225201 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 1.571.132
781 925302 | INCISIGN DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENCOSCOPIGA 1.571.132
782 226001 | RESECGION GE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDDSCCFICA 5 3.830.480
783 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR WIA OROANTRAL '$  3.804.251
784 226203 | RESEGGKIN DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL 5 3.804.251
785 226208 | RESECGION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.904.251
786 226205 | RESECCION DE LESKON MALIGNA EN SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL 3.904.251
787 226206 | RESECCION DE LESKON MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.004.251
788 226207 | RESECGION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.004.251
789 225208 | RESECCION CE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA 3.904.251
780 728301 | FRONTO ETMCIDECTOMIA EXTERNA 3.300.528
791 726302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 2.029.832
792 226303 | ETMOIDEGTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL §  2.547.895
783 276304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 3830480
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794 226305__{ ETMOIDECTOMA GNTERICR ¥ POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA . 3830.480
795 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL } ] i ] 3.651.180
79 226308 [ MAXILOETMOIDECTOMA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ] ] 3.651.180
797 226403 | ESFENGIDECTOMIA VIA TRANGNASAL ) . T i 3.399.528
798 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA . - ] § 3.399.528
758 227001 | GURACION DE SENQS PARANASALES VIA TRANENASAL ) 3.399.528
500 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSGOPIGA, i . ) . 3.830.480
861 227401 | CIERRE DE FiSTULA OROANTRAL i . . - 2.230.867
802 237102__| CIERRE DE FISTULA DE SENG MAXILAR ) - 2.020.832
803_|. 231501 | COLGAJO DESPLAZADD PARA ADORDAJE DE CIENTE RETENIDO [(VENTANA QUIRURGICA) ) . 3 2029632
804 235101 _| REIMPLANTE DE DIENTE § . 234.386
805 237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR §  2.547.895
806 241101 | BICPSIA INCISIONAL DE ENCIA____ . : - $ 566,821
807 243101__| ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENGIA HASTA DE TRES CENTIMEI'ROS - . . 2.230.887
808 243102 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENGIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 2.230.857
809 243103 | SSCISION DE LESION BENIGNA NO EXCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMEIRUS - _ 2.230.867
810 243104 _ | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS L 2.230.867
811 243105 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VAGIAMENTO GANGLIGNAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 6"" EAS ] 900,658
812 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL o 2.029.532
813 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL ] ] 2.647.805
814 243502 | OPERCULECTOMIA - - 126,130
815 [ 244101 | ENUGLEACION DE QUISTE ODONTOGENIGO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO N . 2.029.632
818 | 244102 | ENUGLEAGION DE QUISTE CDONTOGENIGO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO j L 2020632
817 244104} RESECCION DE TUMOR BENIGRG O MALIGNO CDONTOGENIGO Y RECONSTRUGCION INMEDIATA GON INJERTC OSEO LIBRE : 2.547.885
818 244105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG CDONTOGENICO Y REGONSTRUCCION CON COLGAJO GSEG PEDICULADG - 2.730.887
818 244106 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO CDCNTOGENICO Y RECONSTRUCGION CON GOLGAJD OSEC LIBRE . 3.360.528
820 244107 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG onoNToEé_EOY RECONSTRUCC[ON CON PLACA . 2.230.857

g2t 244108. | MARSUFIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICD 1.130.713
[ 250004__ | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA B - . 870.007
823 250002__ | BIOPSIA INCIBIONAL DE LENGUA (EN CURA) ) 670,007
824 252061. | RESECCION DE LENGUA ENGURA . . . . 3.399.528
825 252002 | RESECCIGN O ABLACION PARCIAL DE LENGUA . i - 3,398,528
826 262501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIOD j 4.167.118
827 262505 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJD LOGAL O A DISTANGIA VIR ABERTA 4.167.118
828 252507 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL © A DISTANGIA ViA ENDOSCOPIGA . " 4.167.118
820 252508 | HEMIGLOSECTOMIA GON RESECCION GSEA VIA ABERTA . 4.167.118
830 757508 | HEMIGLOSECTOMIA GON RESEGCION GSEA VIA ENDOSCGRIGA j ] 4.167.118
831 253401 | GLOSECTCMIA TOTAL VIA ABIERTA - ) - 4.167.113
B3z 253402 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOFIGA . ] 4.167.118
833 254001 _| GLOSECTGMIARADICAL VA ABIERTA T ] 4.167.418
B34 254002 | GLOSECTOMIA RADICAL ViA ENDOSCGRICA . - 4157118
835 255001 | GLOSOPLAST.A CON INJERTOQ CUTANED O MUCOSO - 3.399.528
836 255002 | GLOSOPEXIA ANTERICR ] i ] 1.130.713
837 256003 | GLOSOPEXIA POSTERICR VIA ABIERTA . i - - 1.138.712
838 255004 | GLOSOPEXIA POSTERICR ViA ENDOSCOFRICA - ) - 5 1.138.713
838 255008 | PLASTIA DEFRENILLO LINGUAL - : - 1.138.713
840 255007} DRENAJE DE COLEGCION EN LENGUA I - 3.308.528
BH 255101 § SUTURADE LACERACION DE LENGUA [GLOSORRAFIA] VIA ABIER'?A - 1.138.713
842 260101 _{ STALOLITOTOMIA VIA ABIERTA . j - 2.079.532
843 260201 | EXPLGRACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA - - - - 1.571.132 .
844 280202 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA - : - 1.574.132
23 280203 | GATETERIZACION Y SIALCMETRIA - - - 500.656
848 2680301 _| DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL ViA ABIERTA - - 800.658
847 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA ) T o 900.658

- 848 261001 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONGUCTO SALIVAL (PUNGION G ASFIRAGION CON AGUJA FINA C TRUCUT) - '900.668
849 261062 | BIGPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENCR (CON CONDUCTO SALIVAL) - ] 900.658
850 251003 | BICPSIA ARIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON GONDUGTO SALIVAL) ; T $ Q00658 -
851 282001 | MARSUPIALIZACION DE LA RAKULA - 1.139.743 -
852 282002 _ | RESECCION DE MUGOCELE DE GLANDULA SALIVAL j i i 4.138.713
853 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULQ SUPERFICIAL . T R 4.167.118
854 263102 | SIALGADENECTOMIA PARCIAL ) 2.020.632
355 263201__| PAROTIDEGTOMIA TOTAL . 4167118
856 263203 | SIALCADENEGTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL . . j - 2.028,632
857 | 283204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUSMANDIBULAR] ] ’ ] . § 2028632
858 253206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES i 3.004.26%
859 263208 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR - - _3.904.25
850 254001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA - 2.029.632
851 - 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ENDOSCCOPICA i ~ 2.020.832
852 254003 | CIERRE G REPARACION OE FISTULA SALIVAL SININJERTO ViA ARIERTA ] - 3 1571132
863 | 264004 | GIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSCOPICA - $ 1501132
BB4 . 254005 | SIALOPLAST:A {REPARAGION DEL CGNDUCTO) CDN INIERTD - : - 2.029.632
885 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL . - E - 000,658
866 | 254007 | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTO) VIR ABIERTA - - - - - . 2.000.832
867 284008°_ [ SIALOPLAST!A {(REPARACION BEL CONDUCTO) VIA ENDOSGOFRIGA - 2.028.632 _
858 270101, [ INCISION Y DRENAIE INTRAORAL EN GAVIDAD BUGAL : : “t.130.713
869 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUGAL . : i : 2.029.832
870 | 270103 | INCISION Y DRENAIE EN CAVIDAD BUGAL - - ] _2.028.632
871 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA - - - ) . . — 1.130.713
B72 272101 | BIOPSIADEUWVULA - : - $ __ @70007
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575 | 272102 | BIOPSIAINGISIONAL O PALADAR &0
874 | 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 570007
875 | 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABID 566 621
876 | 277302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 568,821
877 | 272401 | BIOPSIA FOR ASPIRACION CCN AGUJA FINA EN CAVIDAD GIRAL [BACAF] 870,007
878 | 272402 | BIOPSIA SE PARED DE CAVIDAD BUCAL s 670007
575 | 273105 | ESGISION © RESECCION O ABLACION DE LESION SUFERFICIAL DE PALADAR OSEQ S 00658
580 | 273201 | ESCISION © RESECCION G ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEQ s 1571432
81| zrsetz | RESECCIGN EN BLOGUE DE APOFISIS ALVEOLAR ¥ PALADAR OSED § 157132
S8 | 273203 | PALATECTOMA DE PALADAR GSEQ PARCIAL 1571132
83 | 773%4 | PALATECTOMA DE PALADAR GSEO TOTAL 157132
£84 273301 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICTAL DE PALADAR BLANDO 900658
85 | 273e | ESCISION G RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO TR
B86 | 273407 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANCO PARCIAL 1.571.132
867 | 27343 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL - 671,132
880 | 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA (REHE
885 | 574201 | RESECGIGN PARGIAL DE LABIG 323,867
BOG | 274202 | RESECGION PARCIAL DE LABID GON ROTAGIGN O GOLGAJO § 4167198
891 | 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO 2230857
892 | 274301 | RESECCION DE LESION BENIGNA UE LA MUCGBA ORAL, HASTA DE D08 CENTINETROS DE DIAMETRD - 400,658
g5 | 274307 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCO3A ORAL, MAYCR DE D05 GENTIMETROS DE DIAMETRO 113,713
G4 | 274305 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL - s 1139713
835 | 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA GRAL GON GOLGAIG LOGAL O A DISTANGIA 1167.116
B85 | 274305 | RESECCION DE LESION EN MUGOSA ORAL 1130713
B87 | 2744b1 | RESEGCION DE FOSETAS LABIALES 207,632
808 | 274801 | REMCGION DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDUS BLANDOS DE LA BGCA 570,007
808 | 274807 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES RN
500 | 275101 | SUTURA O REFARAGION DE LACERACION (ERIDA) EN LABIIS ARSTA DE GINGG CENTIMETROS RN
01 | 275102 | SUTURA O REFARAGIGN DE LACERAGION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE GINGO CENTIMETROS 209087
902 | 275103 | SUTURAGELASTIA EN AVULSION DE LABIOS s 1198713
963t 775104 | SUTURADE LACERACION EN LABIOS 5 1430713
904 | 275201 | ESTOMATORRAT A {SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA ORAL) DE MENGS DE CINCO CENTIMETRCS s 570007
905 | 775707 | ESTOMATORRAFIA{SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA GRAL) DE MAS DE CINGO CENTMETROS § G007
906 | 276203 | SUTURA DE LACERACION DE GTRA PARTE DE LA BOGA 138713
7 | 275301 | RESEGCIGN INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 900,560
208 | 275302 | RESEGCION EXTRAGRAL DE FISTULA O 80CA REE
900 | 2/5303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, GON COLGAJO PALATING, LiNGUAL O BUGAL 5 550,667
910 | 775304 | CIERRE DE FISTULA ORGSINUSAL CON SINUSOTOMA, GON O SIN REMGCION DE CUERPQ EXTRANO O COLGAID PALATING, LINGUAL O BUCAL s D5ATHSS
91 | 27501 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ATHESION 3399.528
572 | 27540 | CORREGGION FRIMARIA OE LABIO FISURADO UNILATERAL 398,678
913 | 275406 | CORREGCION SECUNDARIADE LAEIO FISURADC UNILATERAL 3.389.5%
o1 75404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 3 33805%
ot 75305 | REPARACION CE LABIO FISURADO {QUEILOPLASTIA] 3390575
816 | 373501 | INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLIGADO AL LAGID ¥ CAVDAD BUGAL 1571432
917 | 2vse0i | LIFOINGERTOEN CARA 1130713
918 | 275801 | PROFUNDIZACION O DESCENGD DE PIS0 DE BUCA GON DESINSERCIGN DE MLOHIODEC 0 GENTEIODED 157732
910 | 275802_ | PROFUNDIZAGION BE PISO DE BOCA 1571132
520 | 275901 | FROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUGHSG 202,892
521 | 57502 | PROFUNDIZAGION DE SURGO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEG 2020832

- 922 275803 PROFUNDIZAGICN DE SURCO VESTIBULAR 1.571.132
525 | 276101 | PALATORRAFIAENZ 3651180
92 | 276102_| SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 3851180
095 | 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVECLCPALATINA 3651180
926 | 276207 | GIERRE DE HENDIDURA ALVEGLAR GON INJERTO 3851 189
957 | 776703 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEGLAR SIN INERTG, 3851.180
98 | 276704 | RECONGTRUCCION DE SOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAICS PEDICULADGS s 3.851.189
920 | 276705 | CORRECCION B FISURA PALATINA, CON COLGAJO VONERIANG 5 3651189
930 | z76508 | IWERTO DSEO DEPALAGAR O ALVECLAR 2.008 251
931 | 776907 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 3651180
%57 | 276500 | CORRECCIGN DE PALADAR FISURACG 3,651,180
G351 | 276310 | UVULO-PALATO-FARINGGPLASTIA POR ABLAGION 3,651,180
934 276301 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADD 3,651.189
935 | 27701 | INCISION DE LA UVULA £70.007
936 | 277201 - | RESECCION PARGIAL DE UVULA 870,007
837 | 277202 | RESECCION TOTAL DE LVULA &70.007
8% | 27753 | RESECCION DE UYULAPOR ABLAGION 570007
o3 | 277301 | UVULORRAPIA £76.007
98 | 278201 | INCISION DE ESTRUGTURA NG ESPECIFICADA EN CAVIDAD BUCAL L1
981 | 278301 | CIERRE VELOFARINGED CON GOLGAJD) FARINGEC 3,651,188
962 | 275401 | CORREGCION DE MAGROSTOMA 3399505
943 | 278402_| CORRECGION DE MGROSTOMA 3.309.578
a4 | 250001 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAM GDALARES VIA TRANSGRAL 870,007
o35 | 280002 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUGTURAS PERIAMGDALARES VIA TRANSGERVIGAL 870.007
636 | 265101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 2020632
sa7 | 984101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGOALINGS 2230,857
5 | 285105 | RESECCION O ASLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES ¥ MEMBRANA CGNGENITA ViA ABTERTA 1571132
45 | 285104 | RESECGION D ABLACION DF AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES ¥ MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSGOPIGA 1%
90 | 266101 | ADENOIDECTOMA VIA ABERTA : 1571132
951 | 78102 | ADENOIDECTOMA VIA ENDOSCOPICA 571152
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| 552 287101 | GONTROL DE REMORRAGIA POS AMIGDALEC T OMIA 151,132 |

853 267102 .- | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA, 1.571.132
954 | - 207403 - | GONTRCL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ENDGSCORICA 1.571.132
955 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENCIDES 670,007
956 289103 | BIOPSIA DE ADENDIDES ViA ENDCSCOPICA 870.007
857 29000 | EXPLORAGION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA 4.167.118
058 200301 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA 2.647.895
959 200303 - | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO ENCLAVADD EN FARINGE VIA ENDOSCDPICA 2.547.805
-850 200401 | DRENAJE DE FARINGE V1A ABIERTA i 670.007
661 | 200402 | DRENAJE DE FARINGE YIA ENDOSCOPICA 670,007
862 281101 | FARINGOSCOPIR DIAGNOSTICA- 1.671.132
563 291203 | BIOPSIA DE NASQFARINGE 1.571.132 -
064 291204~ | BIOPSIA DE OROFARINGE 1,575,132
985 261205 | BIOPSIADE AIPOFARINGE 1.57%.132
966 283305 | RESECCION DE LESION D TUMOR BENIGNO DE FARJNGE VIA AEIERTA _3.389.528
967 263306 . | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSGOFIGA 4.368.528
9668 . | 203307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA . 3,804,251
960 263308 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA ENDQSCOPICA, 904,251
970 - | 263308 | DIVERTIGULECTOMA FARINGEA VIA ABIERTA 4.187.118
971 283310 - | DIVERCUTILOSTOMA FARINGEA VIA ENDOSCGPICA . § 4167118
072 293501 | RESECCION RADICAL DE OROFARINGE ({TEJIDOS BLANDCS ¥ DURCS) VIA ABIERTA - 3.904.251
973 254001 | DILATAGION DE NASOFARINGE - 670,007
974 234002 | DILATACION DE OROFARINGE. 670.007

- 875 294003 | DILATACION DE HIFOFARINGE 670,007
978 268401 | GORRECCICN DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA 3.300.528
977 294102 | CORRECCIGN DE ATRESIA NASOFARINGEA ViA ENDOSCOPICA 3.3008.528
978 204201 | CORRECCICN DE ESTENOSIS NASCFARINGEA VIA ABIERTA 3.399.528
979 2942062 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA 3.390.528
980 29431 | FISTULECTOMIA FARINGEA - 3.398.528
661 ‘294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VA ABIERTA 1611132
682 294402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIR ENDOSCOPICA 1571133
683 295101 | FARINGOFLASTIA CON COLGAJQ FARINGEQ : 3551189
264 205103 | FARINGORRAFIA 3.61.183
985 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANGUIAL 3.300.628
966 285202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 3.390.528
987 205601 FARINGOELAGTIA PCR IMPEANTE FARINGED 3.661.169
088 205607 | FARINGOFLASTIA PGR COLGAIO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERICR 3.651.189

. 883 285603 _| FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMENTO DE FILARES 3.651.189
580 205804 .| FARINGOPLASTIA CON GOLGAJO FARINGEQ Posnsmore Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN] 3.651.189
891 | - 25605 | FARINGOPLASTIA LATERAL 3.651.189
7] 295605 : |- ESFINTEROPLASTEA DE EXPANSICN - 3 3651.189
903 285607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL 3 3651189

" 904 285608 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS 3.651.189
985 - | 300101 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA ,399.528
886_ | 300103 | RESECCION DE QUISTE VENTRIGULAR (MARSUPIALIZACION) VIA ENDOSCORICA :309.628
997 - 300201 | RESECCION DE LESION EN L ARINGE VIA ABIERTA 390.5268
938 300202 | RESECCION ENDOSCCPICA DE LESION EN LARINGE 390,528
969 300401 | RESECCION O LiSIS DE ADHERENGIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] . 3.399.508
1000 300402 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCGPICA 3.300.628
1001 301001 | LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CCN CRICOHICDOEFIGLOTOPEXIA 3.904.251
1002 301105 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA ViA ABIERTA 3.904.251
1003 | 301106 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA Wik ENDOSCOPIGA 904.25
1004 301107 | HEMLARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA 904261 |
1005 301808 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLGTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 904251 |
1008 301109 [ HEMILARINGEGTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA 3.904.25
1007 301110 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCORICA 3.904.251
1008 301111 __ | HEMILARINGECTOMA VERTICAL AMPLIADA V1A ABIERTA 3.804.25
1008 301112 ] HEMILARINGEGTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCORICA 3,904.25
1010 301201 | EPIGLOTIDECTOMIA ViR ABIERTA 3504261 |
1011 301202 - | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSGOPIGA 3.904.25
1012 301305 | ARITENOIDEC TOMA UNILATERAL VIA ABIERTA 3.004.251
1013 301306 | ARITENGIDECTOMA UNILATERAL VIR ENGUSCOPICA 3.004.251

1014 301401 ] CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3 3.004.251
1015 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL VA ENDOSCOFICA §  3.504.251
1018 301403 | GORDECTOMA TOTAL VIA ABIERTA - 1.8 35830480
1017 301404 | GORDECTOMiA TOTAL VIA ENDOSCORICA - - 3.830.480 _
1018 302001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA 3.300.6528
101§, | 302002 | SUTURA DE LACERAGION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 3.300.628
1020 [ 30210, FISTULEGTCMIA LARINGOTRAQUEAL ViA ABIERTA $ 2230887
1021, | 30210 FISTULECTOMIA LARINGOTRAGUEAL WA ENDOSCOPIGA € 2.230.867
1022 30230 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE j 3.504.251

1023 302302 | RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIFLACAS DE FAGION INT ERNA{DISPOSITIVOS DE FLJAcmN U OSTEOSiNTESIS) 3.004,261
1024 | 302303 | REDUGCION DE LUXACICN DE ARITENCIDES VIA ABIERTA 3.390.628
1025 302304 | REDUGGION DE LUXACION DE ARITENGIDES ViA ENDOSCOPICA " 3.380.528
1026 302401 .| EPIGLOTQPLASTIA VA ABIERTA 3.904.251
1027 302402 | EPIGLOTGPLASTIA IA ENDOSCOPIGA - 3.904.261
1038 302405 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA 3.804.251
1028 302406 | ARITENOFLASTIA ViA ENDOSCOFICA 5 3904251
1030 302407 | ARITENOPEXIA WA ABIERTA § _ 3.300.528
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1031 302408 | ARNENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA 5 3.99.508
1032 302408 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA § 3304251
1033 302410 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA PERCUTANEA S 3.804.251
1034 302411 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZAGION ViA ENDOSCOPICA $  3.804.251
1035 302412 | LARINGOPLASTIA CCN INJERTC VIA ENDOSGOPICA 5 3.804.251
1036 302417 | LARINGOPLASTIA DE LATERALIZAGION V1A ABIERTA 3.004.251
1037 302418 | LARINGOPLASTIA DE RELAJACION VIA ABIERTA 3,804,251
1038 302419 | LARINGOPLASTIA DE ELONGACION C APROXIMAGION CRICOTIROIDEA VIA ABIERTA 3,004,261
1039 503103 | LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCICN CON COLGAJO FASCIOCUTANEG O MIDCUTANED A DISTANCIA 4,611,144
1040 303104 | LARINGOFARINGEG IOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJD MICROVASCULAR - 4611144
1041 303207 | LARINGECTOMIA TOTAL WA ABIERTA - ] 5.830.480
1042 304107 | LARINGEGTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 4611.144
1043 305101 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND DE LARINGE ViA ABIERTA 2.547.095
1044 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN LARINGE ViA ENDGSCOPICA 2,547 805
1045 306001 _| NASOLARINGOSCOPIA 2.230.887
1046 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA - 1571152
1047 306004 | LARINGOSCOPIA § 000858
1048 30610 EBIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA § 2230867
1043 306402 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA 2.230.867
1050 306201 | DILATACION DE LARINGE - 670.007
1051 306301 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVE EN LARINGE VIA ABIERTA 2020632
1052 306302 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVC EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA : § 2029832
1053 308401 _| EXTRACGION DE DISPOSITIVO LARINGEO ViA ABIERTA 1138713
1054 306402 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO LARINGEO ViA ENDOSCOPICA 4130713
1055 306501 | INYECCICN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO ViA PERGUTANEA 3.004.251
1056 306502 | INYECGIGN EN PLIEGUE VOGAL LATERAL CON TEJIDD AUTOLOGO ViA ENDOSCOFICA 3.904.251
1057 308505 | INYEGCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA 3.904.251
1058 305504 | INYECCICN EN PLIEGUE VOCAL LATERAL GON MATERIAL INERTE WA ENDOSGOPICA - 3.904.251
1063 205505__| INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA 5 3.904.251
1060 305506__ | INYECCION EN PLIEGUE YOCAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA VIA ENDDSCOPICA S 3.804.251
1081 311101 | CRICCTIROTOMA VA ABIERTA 5 3.804.251
1082 211102__| CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA . 3.604.251
1083 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 3,904,261
1064 311302 | TRAGUEOSTOMA Vil PERCUTANEA 3.904.251
1065 393101 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANG DE TRAQUEA VIA ABIERTA 2.547.895
1066 313103 | EXIRACCICN DE CUERPO EXTRANG DE TRAGUEA ViA ENDOSCCPICA ] 2.647.856
1067 318601 | BIGPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA § 1.130.713
1088 312802__| BIOPSIA DE TRAGUEA VIA ENDCSCGPICA 1138.713
1060 315001 | RESEGGION © ABLACION DE LESION DE TRAQUER VIA ABIERTA ] $  3.399.528
1670 315002 | RESEGGION G ABLAGION DE LESICN DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION E INTERPOSICION DE COLGAJO VIA ABIERTA 3.390.528
1071 315104 | REBECCION G ABLACION DE LESICN DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 3,398,528
1072 317101__| SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA 2.230.867
1073 317102__| SUTURA DE LACERAGICN DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA - 2.230.867
1074 317202__| CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA 2,730,867
1075 317304__| CIERRE DE FISTULA TRAQUECESOFAGICA CON REGONSTRUGCION DE ESOFAGO VIA ABIERTA - 4.167.118
1078 317306__| CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESCFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAGUEAL VIA ABIERTA 4,167,118
1077 317308 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESCFAGICA SIN RECONSTRUCGION POR CERVICOTOMIA § - 4.167.118
1078 317308 | CIERRE DE FISTULA TRAGUEQESOFAGICA SIN REGONSTRUCCION POR TORAGOTCMA 267,118
1075 317310__| CIERRE DE FISTULA TRAGUEOESGFAGICA SiN REGONSTRUGCION ViA ENDOSCOFIGA 2167118
1080 317503 | REGONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAE TERMINOTERMINAL 04,251
1081 317604 | REGONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO (ANTERIGR O POSTERIOR) 504,251
1082 317607 | REGONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA - 804,251
1083 317600 | REGONSFRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO 3.504.251
1084 317510 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO 3.504.251
1085 319203 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA 870.007
1086 321204 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCCPLASTIA VIA ABIERTA - S a811.14
1087 324105 | RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA 5 3651189
1088 340202 | TORACOTOMA PARA ABURDAJE DE COLUMNA 2.547.895
1089 340301 | TORACOSTCMA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 2.547.895
1090 340401 | TORACOSTCMOA CERRADA PARA CRENAJE 00,655
1091 340502 | BIOPSIA DE LESKON DE PARED TCRACICA VIA ABIERTA 3 670007
1002 340801 | ESCISION O ABLAGION DE LESIGN DE PARED TORACICA POR TORACOTOMA 2.547.895
1083 380701 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA 2.547 895
1094 340901 __| CIERRE DE TORAGOSTOMIA VIA ABIERTA 4.167.118
1095 341001 _| MEDIASTINOSCOPIA DIAGNGSTICA 2.230.867
1095 341101 | EXPLORACIGN Y DRENAJE DE MEDIASTING FOR MEDIASTINGTOMIA 3.804.251
1007 341104 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMA 3.804.351
1008 341105__| EXPLORACICN Y DRENAJE DE MEDIASTING PCR TORACOTCMA - S 3.904251
1003 341201 | BIOPSHA DE ORGANO O TEJDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA . i - 2,547 895
1100 341202__| BIOPSIA DE ORGANO C TEJIDC DE MEDIASTING VT4 ABIERTA 2,547,895
1101 341501 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA CGN O SIN RESEGCION DE COSTILLA 3.904.361
1162 345301 | DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA . : 3.530.480
1103 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $ 000658
1104 345402 | BICPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA 2.028.632
1105 348001 | BICPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA 2.547.805
1106 348601 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRAGION VIA ABIERTA j 4.167.118
1907 372601 | BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA 2.547.895
1108 373104__| PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA 5.340.448
1108 380207 | TROMBOEMBOLECTOMA ARTERIAL DE ZONA I Y I DE CUELLD 2.547.895
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1110 | 380202 | TROMBOEMBGLEGTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE CUELLD ~ 3.904.251
1111 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y 1f DE GUELLO 2,547,895
1112 380204 TRCMBOEMBCLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO 2547005 -
1113 |- 380307 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA ~ 3.399.528
1114 |+'380302 . | TROMBOEMBCLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 3.309.528
1115 | 380503 . | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTFRRAZD 3 3.390.528
11168 ] 360304~ | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA § 3309528 -
117 { 380305 | TROMBOEMBOLECTCMIA VENOSA AXILAR | 3.399.578
| 1118 { 380306 | TROMBOEMBULECTCMA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZC 3.309.528
19 1 380307 [ TROMBOEMBOLECTCMA DE VASOS DE MIEMERGS SUPERIORES 3.350.525
1120. | 380308 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 1.139.713
1121 380601 | TROMBOFMBOLECTCMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA ABIERTA 4.167.118
1122 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDCVASCULAR 861.905
1123 | . 380701 | TROMBOEMBOLECTOMA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA 4 167.118
125 |- 380801 | TROMBOEMBOLEGTCMA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 3.300.528
1125 360802 | TROMBOEMBOLECTOMA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES - 3.399.528
1136 280203 | TROMBOEMBOLECTOMA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.309.528
N 360810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR 1.139.713
1125 350801 | TROMBOEMBOLECTOMA SUPRAPATELAR VENGSA PROFUNDA 3.389.528
1128 [ 380802 | TROMBOFMBOLECTOMA INFRAPATELAR VENCSA PROFUNDA - 3.200.628
1130 380503 | TROMBOEMBOLECTOMA VENCSA SUPERFICIAL EN MEMBROS INFERIORES 3.309.528 .
134 _380904 | TROMBOEMBOLECTOMA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.390.528
1132 380010 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS fNFERIORES; VIA ENDOVASCULAR 130.713
1133 381301 | ENDARTERECTOMIA DE SUBGLAVIA .004.251
1134 381202 | ENDARTERECTOMIA AXILAR 504251
1135 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASCS DE RRAZO O ANTEBRAZO $  3.804.251
1135 381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR . 3.904.261
1137 [ - 381802 : | ENDARTEREGTOMIA INFRAPATELAR 3.004.251
"4138- | . 382101 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ SUPERFICIAL "~ 900,858
[ 1138 382102 | SIQPSIA DE VASO SANGUINEQ PROFUNDO 2.020.852
140 383202 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZONA 1Y i DE CUELLD $ 333080
1141 |- 383203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA |l DE CUELLD 3.830.460 -
1142 383204 | RESECCION VENGSA CON ANASTOMOS!S TERMING TERMINAL EN ZONA 1Y ill DE GUELLO 3.830.480
1143 | 383205 | RESECCION VENCSA CON ANASTOMOS!S TERMING TERMINAL EN ZONA I DE CUELLO 3.830.480
1144 | "383301 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SGBCLAVIA 4167118,
1145 383302 | RESECGION CON ANASTOMDSIS PRIMARIA AXILAR 4167118
1146 383303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZD O ANTESRAZO 4.167.118
1187 | 383801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 4.167.118
1145 | 383802 | ANASTOMOS!S ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR 167,418
1149 383801 [ ANASTOMOS!S VENDSA TERMING TERMINAL SUPRAPATELAR 3.504.251
1150 383802 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL INFRAPATELAR 3.604.251
1151 | 384201 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASCS O LA ZONAI ¥ Il DEL GUELLO 4.167.118
1152 3B4202__| RESFCCICN GON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA I DEL GUELLO 4.167.418
153 | 384301 _| RESECCGION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS 3504261 |
1154 | 384302~ | RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION GE INJERTO O PROTESIS 3.004.251 |
1155 384303 | RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS 4.167.115
1168 | 384801 | RESECGION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES 3.830.480
157 34801 | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTD AUTOLOGO O PROTES!S 4167118
1158 384807 ['RESECCIGN ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTGLOGO O PROTESIS 4.167.118
1158 385201 | OCLUSION, PINZAMENTO O 1IGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y Bl DEL GUELLO 4187118
1180 385202, | OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DEL CUELLO 4187118
1161 385203 " | OCLUSION, PINZAMEENTO O LIGADURA VENCSA EN ZONA 1Y I DEL CUELLD 18 4.467.118
1182 385204 | OCLUSION, FINZAMIENTC O LIGADURA VENCSA EN 7ONA I DEL GUELLO $  4.167.118
1183 385301 | OCLUSION, PINZAMIENTC O LIGADURA DE SUBCLAVIA 3 4.167.118
1164 385302. | OCLUSION, FINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS AXILARES 3 4.167.118
1185 385303 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO 0 ANTEBRAZO 3 4.167.148
1166 385320 | OGLUSION DE VASOS DE MEMBRGCS SUPERICRES, VIA ENDOVASCULAR $ 946881
167 385520 | OGLUSION DE VASOS TORACICOS Vis PERCLITANEA (ENDOVASCULAR) 15 948881
| - 1168 385601 | OCLUSION, PINZAMIENTC C LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS} 3.904.251 |
1169 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR _ oe8el_ |
| 1170 | 385701 | OCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA BE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA 0 MAS 4.811.144
171 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 848.581
172 355801 | OCLUSION, FINZAMIENTC G LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.647 855
173 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTG C LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR 2.547.886
1174 385803 | OCLUSION, FINZAMIENTC C LIGADURA DE ARTERIAS DE MEMBROS INFERICRES 2.547.885
175 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENCOVASGULAR 846,591
1176 385001. | OGLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR . 2.547.85
1477 ) ambeg2 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR 2 547.855
1178 385004 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ENDOSCOFICA - § 2.547.865
1176 | ~ 385965 | OCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADLIRAS DE VENAG DE MIEMBROS INFERIORES 3 3.560.530
1180 - | 385906 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, vIA ABIERTA 2.547.85
1181 _{ 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MEWBROS INFERIGRES, Vib ENDGVASCULAR 946,581
1182 "1 . 386401 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAVASCULAR (ARTERIAL) {VENOSO), VIA ABIERTA 2.547.895
1183 386402 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) {VENOSG). VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] 561.045
1184 388901 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS : 2.547.898
1185 388002 | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICDSAS 547,885
1186 398003 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 2,547,895
1187 388904 | LUIGADURA Y ESGISION DE SAFENA INTERNA 4.350.528
1188 389001 | COLOGAGION DE GATETER ARTERIAL FEMORAL © BRAQUIAL 196.100
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1189 350002 | COLUCAGION CATETER ARTERIAL PERIFERICG (LINEA ARTERIAL) § __ 106.100
190 389101 | IMPLANTAGION DE CATETER VENOSG SUBCLAVIO O FEMORAL §  2.028.832
1191 389102__{ INSERGION DE CATETER YUGULAR 2.029.632
1182 389103 | INSERGION DE GATETER GENTRAL, VIA PERIFERICA 2.020.632
1183 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL ViA ABIERTA - 2.020.632
1104 3807105 | INSERCION DE CATEYER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 2.020.632
1185 38906 | INSERCION CE DISPGSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE 2.020.632
1106 389201 | GATETERISMO DE VENA UMBILICAL . . 89.179
1187 389301 | CATETERISMO O CANALIZACIGN DE VENA . j $  2.020.832
1198 389401 | DISECCION VENOSA : - 3 80.179
1199 389501 | FLEBGTOMA TERAPEUTICA - 3 148475
1200 307601 | DERIVACION O PUENTE FEMOROFEMORAL (CRUZADO} 3.904.251
1201 302602 | DERIVAGION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL 3.904.261
1202 382603 | DERIVACION O FUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL {CRUZADO) . . 3.904.251
1203 302801 | DERIVACION (iNJERTO) AXILAR-BRAQUIAL ] . 3 4167.118
1204 302802 __| DERIVACION (iNJERTO} G PUENTE FEMORC-PERONEAL § 4.167.118
1208 392803 | DERWVACION {INJERTO} O PUENTE FEMORO-FOPLITEG 4.167.118
1206 | 392804 | DERWACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 4,167.118
1207 393201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Iil DEL CUELLO 2.547.885
1208 383202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLG ] 2.647.885
1200 303203 | SUTURA DE VENAS ZONA | Y JIl DE CUELLO - . 2,647.886
1210 363204 | SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO 2.547.895
1211 303206 | SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLG 4.167.118
1212 303210 | SUTURA DE VASOS DE CUERO GABELLUDG - 4.167,118
1213 303301 | SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 3.398.528
1214 303302 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR . 3.356.528
1215 303303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 3.308.528
1216 303304 | SUTURA DE VENA AXILAR . 3.390.528
1217 393305 __| SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO - . 3.389.528
1218 393306__ | RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO 3.309.528
1219 383307__ | SUTURA DE VASOS OE MIEMBROS SUPERICRES 3,399,528
1220 393804 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 3.300.528
1221 393806 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) - 3.360.528
1222 393806 __| SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 3 3.380.528
1223 393807__| SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERGUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 3.399.528
1224 303904 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 3.399.528
1235 393805 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULAR) ] 3.399.608
1228 393606 | SUTURA INFRAPATEL AR DE VENAS VIA ABIERTA j 3,399,628
1237 393807 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) - 3.300.628
1228 384301__| EXTRAGCION DE DERIVAGION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL 2,547,895
1229 395202__| REPARAGION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE PARED] 7.625.476
1230 385205 | REPARACION DE ANEURISMA FOR GCLUSION VIA PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) 4511.144
123 395216 | REPARD DE VASOS DE MEDIANG CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) . . 3.904.251
1232 385301 __| CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA - 4.167.118
1233 387201 __| EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERD CABELLUDO Y GARA i 2.547.885
1234 387202 | EXPLORAGION DE ARTERIAS ZONA Y 11} DE GUELLO - 2.547.835
1235 337203 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA 1 DE CUELLO - _2.547.895
1236 387204 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDC Y CARA j § 2.547.885
1237 307205 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y il DEL GUELLO 2.547.885
1238 307206 | EXPLORAGION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO - 2.647.896
1238 397301 | EXPLORAGION DE ARTERIA SUBCLAVIA 2.230.867
1248 307502 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR - 2.230.867
1241 397302 | EXFLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO i 2.230.867
1242 367304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA . 2.230.867
1243 307305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR . 2.230.867
1244 307308 | EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZC 2.230.887
1245 307601 | EXPLORAGION OE ARTERIAS ABDOMINALES 4.167.118
1248 307801__| EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR . 2.230.867
1247 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR - . § 2230867
1288 357603 __| EXPLORAGION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2930.867
1249 397901 | EXPLORACION VENGSA SUPRAPATELAR . 2.230,867
1250 397902__| EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR . - 7.730.867
1251 387903 | EXPLORAGION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - 2.230.867
1252 398001 | RESEGGION DE TUMOR DE GUERPO CAROTIDEG (QUEMODECTEMIA) SIN ESCISION DE LA CARGTIDA : 4611144
1253 358002 | RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEC (QUEMODEG JOMIA) CON ESCISION DE LA CAROTIDA : §  2.547.895
1254 389201 | INYECGION DE AGENTE ESCLERGSANTE EN VENA [ESCLEROTERAPIA) §  1.446.935
1255 300401 | SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASO $  2.930.867
1256 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA GON TINCION . ] § 500658
1257 401002 | BIOPSIA DE GANGLIC LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCAGION £00,658
1258 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICQ SUPERFIGIAL 500.858
1259 401102 | BIOFSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 2.020.832
1260 4D4001 | VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLG UNILATERAL ViA ABIERTA 3.651.188
1261 404003 __| VAGIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADG DE CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA 4.167.118
1262 404403 | VAGIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR CERVICOTOMA 3 4.167.118
12683 204404 | VACIAMIENTO LINFATICO SELECTVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMA LIMITADA 4,167,318
1264 405161__| VACIAMIENTO RADICAL LINFATIGO AXILAR VIA ABIERTA . - 4.167.118
1265 405407 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA Vil LAPAROSCORICA 4.167.118
1268 407301 | UINFANGICPLASTIA 3.399.628

1267 413202 BICPSIA DE BAZO VA ABIERTA : ) 2.230.867
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T8 | A13204 | BIOFSIA DE BAZO VIB LAPAEOSCOFIOA 2541805 |
1260 414201 | ESCISION O ABLACIGN DE LESIGN O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA . . 2.547.895
1270 414202 | ESCISION.O ABLACION DE LESION O TEJDO DE BAZO VIA LAFAROSCOPICA 2547.805
1271 | . 414301 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA . 2.547.895 "
1272 414302 - | ESPLENECTOMIA PARGIAL ViA LAPAROSCOPICA § 2547.885
1273 414501 | ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA 2.547.895
1274 | 414502 | ESCISION DE BAZO AGCESORIO VIA LAPAROSGORIGA -2.547.885
1275 | 415102 . | ESPLENEGTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 2547 885
1276 415103 | ESPLENECTOMIA TOTAL ViA LAPARGSCOFICA $ . 2.547.805 -
1277 216102 ] ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA . § 2547805
1273 |- 218103 | ESPLENCRRAFIA VIA LAPAROSCOFICA . § 2.547.895.
1278 20101~ DRENAJE DE COLEGGION DE ESOFAGD PORESOFACGTOMA VIA ABIERTA 230867
1280 | 420102 - | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGGTOMIA VIA ENDOSGOPICA ... 2230867
1281 |- 420104 . | DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA LAPARDSCOPICA - 2.720.887
1252 221101 | ESOFAGOSTCMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA $ 2547885
1283 | 424100 | ESOFAGOSTCMIA CON MIDTOMA CERVIGAL ViA ENDGBCOPICA 2,547,865
1284 | 420801 | BIOFSIA DE ESGFAGO VIA ABIERTA . . 1571.132
[ 1285 422602 - | BIOPSIA DE ESCFAGO VIA ENDOSCOPICA 1571132
| 1288 423001 | DIVERTICULOSTOMA DE ESOFAGD TRANSORAL . 4.167.118
1287 423103 | DIVERTICULEGTOMA DE ESOFAGO GERVICAL VIA ABTERTA 4.167.118
1288 423104 | DIVERTICULECTOMA DE ESOFAGO GERVIGAL VIA ENDGSCOPICA 4167.138
1280 'L 423105 -_| DIVERTICULECTOMA DE ESOFAGO TORAGICO VIA ABIERTA - 4167118 .
1280 423107 | DVERTICULECTONIADE ESOFAGO VIA LAPAROSGOPIGA 4167118
1261 | 423304 | RESECGION DE LESION O TUMCR DE ESQOFAGO GERVICAL VIA ABIERTA - 4611144
1282 [ 423205 | RESECCION DE LESION O TUMGR DE ESOFAGO TORACIGO VIA ABERTA - 45611.144
1293 |- 423207 © | RESECCION DE LESIGN O TUMCR DE ESOFAGO ABDUMINAL VIA ABIERTA 4611144 -
1204 423208 - | RESECCICN DE LESION O TUMGR DE ESOFAGO ABDOMINAL VA LAPAROSCOPICA - 4611144
1295 423301 | POLIPECTOMIA DE ESQFAGO ViA ENDOSCOPICA 2.230.867 .
| 1286 | - 423302 - | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSGOPICA. - 2.530.867
| 1207 [ 423304 |.INYECGION [ESGLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDUSCOPICA | 2.020.632 .
| 1208 423205 _ | TIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA - 2.029.632
1209 | 423306 | ABLACION DE LESIGN ESOFAGICA VA ENDOSCOPICA 2230867
1300 | 425308 . | RESECCION DELESION MUGOSA OE ESOFAGO VIA ENDOBSCORICA 2.230.867
1301 |- 423300 | RESEGGION DE LESION SUBMUGOSA DF ESGFAGO VA ENDOSCOP]CA . 2.730.867 .
1302 424101 | ESOFAGECTOMIA FARCIAL Vi ABIERTA 5.340.448.
1303 |- 424103 . [ EBOFAGECTOMIA PARCIAL VA LAPAROSCOPICA 5.340.448
1304 | - 424201 | ESOFAGECTCMIA TOTAL \iA ABIERTA 5.340.448
-1305 424203 | ESOFAGECTCMIA TOTAL ViA LAPARDSCOPICA _ 5.340.448
1306 425101 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORAGICA O CERVICAL VIA ARIERTA 5.340.448
1307 | 425103 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O GERVICAL Vil LADARCSCOPIGA 5.340.448
1308 [~ 427101 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 5,340,448
1309 |- 427102 | ESOFAGOTCMIA CERVICAL VIA ENDOSCORICA 5,340,448 -
1310 | 428101 | INSERCIGN DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERANENTEEN ES(JFAGD 3.904.251
1311 |~ 428301 | CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA 4.167.118
1312 428501 | REPARACICN DE ESTENDSIS ESOFAGICA 4.167.118
1313 . 428701 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIA ABIERTA 7.625.476
1314 420102 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TRANSECGICN GASTRICA 45611.984
1315 | 420103 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS PCR TORACOTOMIA 4611184
“ 1318 | - 426209- | DILATAGIGN EBOFAGICA CON DISPGSITIVO 1.5671.432
1317. 420301 .| INSERCIGN DE DISFOSIT:VC EN ESOFAGO VA ENDOSCOPICA j 2.070.632
1318 | "420401 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARID, VIA CERVICAL 4.167.118 -
1319 - 420402° | EXTRACCIIN DE CUERPQ EXTRANO § LESION LOGALIZADA EN ESGRAGO CON REFARO FRIMARIC, VIA TRANSTORAGICA 4.187.118
1320 420405 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO - "8 2.507.895
1321 429501 | INSERCICN DE OTRO DISFOSITIVO ESOFAGOGASTRICO ] § 2020632
1322 |- 428602 | EXTRAGCION DE CISPOSITIVO EN ESOFAGD VIA ENDOSGOPIGA 3 3300528
1323 430102 | EXTRAGCION DE CUERPO EX TRAND MULTIPLE (BEZOARD] POR GASTROTOMA VA ABIERTA . 2.230,867 -
1324 430103 | EXTRAGGION DE GUERFO EXFRANG MULTIPLE {BEZOARD) FOR GASTROTOMIA POR LAPRROSGOTIA 2.230.867 -
1325 | --431001 - | GASTRCSTOMIA VIA ABIERTA " 2.230.867
1326 .| 431002 | GASTROSTOMA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 2.230.867
1337 | 431003 | GASTROSTOMIA VIA LAPAROSGOPICA 2.230.887
1328° | 433101 | PILOROMIOTOMA VIA ABIERTA 2.547.606
1326 434001 | EBCISION DE POLIPOS GASIRICOS VIA ENDDSCOPICA - 2.230.867
1336° £34101 | LIGADURA ENDOSCOPIGA DE VARICES GASTRIGAS - . $ 2020832
1331 434107~_{ CONTROL ENDOSGOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA NEDIANTE ESCLEROTERAPIA - -2.230.867
1332 434103~ CONTROL ENDOSCOFICO DE HEMORRAGIA GASTRIGA MEDIANTE GORRIENTE BIPOLAR 2.230.867
1333 534201 | RESECGION DE LESION O TUMOR SUBMUGOS0 GASTRICC VIA ENDOSCOPICA 2.230.867
a3 £34501 | MUCOSECTOMiA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA 2.547.805
4335 438101+ GASTRODUODENCSTOMIA VA ABIERTA T3.389.528
1338 438102 GASTRODUODENCSTOMA VIA LAPAROSCOPICA $  3390.528
1357 437101 - | GASTROYEYUNOSTOMA VIA ABIERTA § 3300528
1338 437102 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSGOFICA - 3.399.528
1339 438101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 561,144
9340 | 438102 | GASTRECTCMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPARDSCORICA 4611344
1341 438201 | GABTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMA VIA ABIERTA 4,167,118
1342 | : 438202 ~ | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION GON VAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA- 4167,
1343 438203 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGDTOMA VIA ABIERTA 4.167.
1334 | 438204 | GASTREGTOMIA PARCIAL CON REGONSTRUCGION SN VAGOTOMA UiA LAPAROBCOPICA 4167118
~ 1345 438001 - [ GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABERTA 5.540.448
1346 | 439002 | GAGTREGTOMIA TOTAL VI LAPAROSGOFICA 5.34D.448 -
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1347 438005 | GABTRECTOMIA TOTAL RADIGAL VIA ABIERTA - § 5.040.448
1348 439004 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCCPICA § 5340448
1349 439301 | ESOFAGOGASTRECTCMIA VIA ABIERTA . 534044
1350 439302 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA . 5.380.448
1381 440102 | DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILOROPLASTIA VIA ABIERTA 3.904,25
1352 440163 | DISECGION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOM!A TRONCAL] GON O SIN PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA : 3,904,251
1353 11| GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA . 2026532
1354, 141102 | GASTROSCOPIA TRANSABCOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA LAPAROSCGPICA . 2.029.632
1356 1412071 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL - - 1571132
1356 347301 _ | ESOFAGOGASTRODUGDEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND - - 1571.132
1857 241302 | ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BICPSIA 5 1571132
1358 441501__| BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA §  2.230.867
1359 #1502 | BIOPSIA DE ESTCMAGO VIA LAPAROSCOPICA - §  2547.805
1380 342101 | DILATAGION DE PILORO MEDIANTE INGISION VIA ABIERTA - 2.547.835
1361 442102 | DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA LAPAROSCOPICA ] 2,547.885
1362 442201 | DILATACION CE PILORO ViA ENDOSCGPICA 1.571.132
1363 342202 | DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA ENDOSCOFRICA 1.571.432

| 1364 442401 | PLOROPLASTIA VIA ABIERTA : 2.547.805
1365 447402 | PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA . 2.547.885
1366 434001 | SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON ERIPLOPLASTIA VIA ABIERTA 2.230.867
1367 444002 | SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VTKLAPAROSCOPICA 5 2.230.867
1388_ | - 444101 | SUTURADE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA 5 2.230.867
1369 344102__| SUTURADE ULCERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA §  2.230.867
1370 444201 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA 2.230.867
1371 445202 | SUTURA DE ULCERA DUQDENAL VIR LAPAROSCGPICA - i - 2.230.857
1372 443305 | GONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA © DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA R ] 2.230.887
1373 445101 __ | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO PCR DEHISCENCIA DE LA SUTURA V1A ABIERTA . - 3.390.528
1374 445102__| REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENGIA DE LA SUTURA VIA LAPAROSCOPICA ) 3.399.528
1375 446101 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGE [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA i ) 2.730.867

1378 445102 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA LAPAROSCCPICA - 2.230.887
1377 246201 | CIERRE DE GASTROSTOM!A VIA ABIERTA . § 2230857
1378 446202 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VA LAPARCSCOPICA 2.230.857
1379 446301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRIGA VIA ABIERTA 3.604.251
1380 346302 1 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 3.504.251
1381 246303 | GIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOPiCA 3.004.351
1382 446501 | ESCFAGOGASTROPLASTIA VIA ABIERTA . - 4.187.118
1383 445502 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPRROSCOPICA 4167118 .
1384 346601 _ | CIRUGIA ANTIRREFLUJD GASTRESOFAGICC CON RECONSTRUGCIGN DEL ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORAGICA 4.167.118
1385 446802 | CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCICN DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VIA ABDOMINAL 4.187.118
138§ 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA VA ENDOSCOPICA 2.230.867
1367 429101 _| LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 2.547.805
1388 440102 | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSCORICA 2.547.885
1389 449201 _| MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA ABIERTA §  3.230.857
1380 449202 | MANIPULAGION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVUEO) VIA LAPAROSGCPICA % 2.030.867
1391 450001 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANC INTESTINAL PCR ENTERCTOMIA VIA ABIERTA - 5 2.547.885
1382 450002 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTERCTOMIA VIA LAPAROSCORICA - 2,547,885
1393 450661 | DRENAJE DE COLEGCION DE DIVERTIGULO VIA ABIERTA . i 2.230.867
1394 450602 | DRENAJE DE GOLECCION DE DIVERTIGULO VIA LAPAROSCCPICA 2.230.867
1395 451101 __| ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTINO DELGADO 2.020.832

1308 751201 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A YRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 3.300.528
1397 451306 | ENTEROSCOFIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE DUCDENG CON BIQPSIA . 3.309.528
1308 451308 | DILATACION DE INTESTING DELGADO VIA ENDOSCOPICA : 3.398.528
1399 551501 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.230.867
1400 E5150__| BIOPSIA DE INTESTINO DELGACO VIA LAPARDSCORICA 2.230.867
1401 452101 | ENCOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE NTESTING GRUESO (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA . 3.851.189
1402 452102__ | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INFTESTING GRUESO (INTRAQUIRVRGICA) VIA LAPAROSCCRICA 3.851.189
1403 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTINOG GRUESC A TRAVES OE ESTOMA ARTIFICIAL R 3.861.189
1404 452301 GCOLONDSCOFIA TOTAL 3.209.528
1405 452305 GCOLONQSCOPIA TOTAL CON O SIN BICPSIA - . - 3.299,528
1406 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 2 230,887
1407 452502 | BIOPSIA DE INTESTING GRUESD ESCALONADA VIA ENDOSCOPIGA (100 MAS) ’ - . 3.399.528
1408 452801 BIOPSIA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 1.571.132
1409 457602__| BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPARCSCOPICA 1.571.132
1410 453304 | RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUDDENO VIA ABIERTA 2.597.805

1441 453305 | RESECCION LOCAL DE LESICN O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVC DUODEND VIA LAPAROSCOPICA 2.547.895
1412 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA . i i 2.547.805
1413 453307 | RESECGION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPARCSCOPICA - 2.547.805
1314 454101 __| RESECGION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESQ VIA ABIERTA i 3 3.399.528
1415 454102 | RESECGION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO ViA LAPAROSCOPICA : 3 3.399.528
1418 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLGN O RECTO VIA ENDOSCOPICA 3,803,251
1417 454207 | RESECCION DE LESICN DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA {1- 3) 2,390,528
1418 454208 | REBECGION DE LEEION DE INTESTING GRUESO ViA ENDOSGOPICA (4 - 10) - 3.360.528
1418 458200 | RESECGICN DE LESION DE INTESTING GRUESQ ViA ENDOSCOPICA (11-0 MAS) : S 3.380.528
1420 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTIND GRUESO ViA ENDOSCOPICA §_ 3.359.528
1421 356001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA i § 2547.885
1423 456002 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VA LAPARDSCOPICA . 2547895
1423 456101 __| RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADG VIA ABIERTA i - 2547885
1424 456107 | RESECGION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADG VA LAPAROSCOPICA - 2.547.895
1425 458201 | DUDDENECTOMIA VIA ABIERTA 2.547.895




Pagina 45 de 214 . : . .
R "‘ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

fTem cggg;o ] o DESCRIPCION | PRECIOTECHD
1428 | - 456202 § YEYUNEGIOMIA VIA ABIERTA. - - — : - 2.547.885
1427 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA . . - - B - . . 2.547.895
1428 456204 | DUODENECTOMIA VIA LAPAROSGCPICA - - . - } 2547805
1429 456205 _ | YEYUNECTOMA VIA LAPARGSCOPICA . - ] 2.647.885
1430 456206 | ILECTOMIA VIA LAPAROSECRICA . - . . 3.390.528
1431 458401 - | RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICD . . . 2.547.865
1432 457001 | COLECTOMIA PARCIAL GON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] YIA AB!ERTA . — 3 4.167.118
1433 | 457002 | COLECTOMAPARCIAL GON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA LAPARGSCOPICA 4.167.118
1434 | 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUGOSA VIA ABIERTA- ] 4,167,118
1435 457102 | GOLEGTOMA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEQSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA LAPAROSCOPICA - - - 4187118 _
1436 45720 CECEGTOMIA VIA ABIERTA - - 4.167.118
1437 [ 457202 | CECECTOMIA VA LAPARCSCOFIGA ] - - 4,167,118
1438 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA , j . R 5 A187.118
1430 457302 | HEMCOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOFICA i ] - . 4.187.118
1440 “|. 457401 . | RESECCION DEGOLON TRANSVERSO VIA ABIERTA T - 4.167.118
1441 | 457402 | RESEGCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAFARGSGOPICA : §__ 4.167.118
1442° | 467501 | HEMIGOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA § 4467118
1443 457502 | HEMCOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCORICA - . - s a1w7138
1444 457601 | SIGMOIGECTOMIA VIA ABIERTA i . 4.167.118
1445 ] 457602 | SIGMOICECTOMIA VIA LAPAROSGOPICA - - ] - 4.167.118
1448 | 458161 | COLECTOMIA TOTAL GON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMA VIAABIERTA N - 4811.144
1447 458102 | COLECTOMIA TOTAL GON ILEOSTOMIA Y PROGTECTOMIA VIA LAPAROSGOPIGA . - j 4.6711.144
1448 458361 | COLEGTOMIA TOTAL VIA ABIERTA il § Api1144
1448 1 458302 | GOLECTOMA TOTAL VA LAPAROSCOPICA 4811.184
1450 458401 | COLECTOMIA TOTAL GON ILEQSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTD DISTAL {HARTMAN] VA ABIERTA ] _AE11.144
1461 468402 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y GIERRE DE SEGMENTC DISTAL [HARTMAN] ViA LAPAROSCOPICA - - 4.611.144
1452 459101 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGAEO A {NTESTINO DELGADG VIA ABIERTA ] -3 2.547.895
1453 455102 - | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGAGO A INTESTING DELGADC VIA LAPAROSCOPICA i N 2.547.895
1454 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGAGO AL MUNON RECTAL VIA ABIERTA I . i 2.547.885
1455 | - 459202 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON REGTAL ViA LAPAROSGOPICA : . 5 2.547.895
1458 |- 45030 ANASTOMOSES DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA . 2.547.895 .
1457 -| 459302~ | ANASTOMOS!S DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESD VIA LAPARCSGOPICA : 2.547.805 -
1458 450401 | ANASTOMOSES DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO VIR ABIERTA ’ . - 2.547.895
1459 450402 | ANASTOMOS!S DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO VIA LAPAROSGOPICA -‘ . - 2.547.805
1460 459501 | ANASTOMOS!S DE INTESTING DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA : - 2.547 895
1461 459503 | ANASTOMOGSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO, CCN FORMACION DE RESERVORIO Vih LAPAROSCOPICA 2547.895
1482 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO VIA ABIERTA ] - ] 2.547.805
1483 459505 __| ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO ViA LAPARoscopicA : - 2.547.808
1484 480103 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA - j . . 2.547.805
1465 460104 | EXTERIORIZACIGN DE INTESTIND DELGADO VA LAPAROSCOPICA i 2.547.885
1466 461301 _-| COLOSTOMIA VIA ABIERTA - - S . 2547.895
1467 | -461302 | COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA - - 2.517.895
1468 453201 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCGPICA) - $_ 3.300.528
1469 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL ) - —_2.547.805
1470 ] 455101 | CIERRE DE ESTCMA DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA : B : 2.547.885
1471 455103 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO DELGADO VIA LAFARGSCORIGA : ] 2.547.805
1472 455201 __| CIERREDE ESTOMA DF INTESTINC GRUESO VIA ABIERTA i ] 2.547.605
1473 |- 465203 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTING GRUESD VIA LAPAROSCOPICA - : - $  2.547.895
1474 456302 | CECOCOLOPEXIA ] 4.167.118
1475 487001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA . 2.230.867
1476 457002 | ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA - - - 2.230.867
1477 | 487201 | CIERRE DE FISTULA DEDUDDENQ VIA ABIERTA ] i 2.547.805
1478 487202 | CIERRE DE FISTULA OE DUODEND VIA LAPARCSCORICA . j 2.547.6085
1479 |- 467401 | GIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADOQ, SALVQ DUDDENG ViA ABIERTA - 3 2547805
1480 457402 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVQ DUDDENO VIA LAPARDSCOPICA - S  2.507.805
1481 467601 | GIERRE DEFISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VA ABIERTA 2.547.895
1482 | - 487602 [ CIERRE DE FISTULA ENTEROCGLICA (UNA O MAS) VIA LAPAROSCOPICA - 2.547 865
1482 | - 457701, | CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA . i ) 2.547.805
1484 | 46770z | CIERRE DE FISTULA ENTERQGUTANEA VIA LADAROSCOPICA: . ] T - 2.547.805
1485 467806 | CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA - - . 2.547.885
1486 467607 | GORREGGION DE ATRESIA DE INTESTIND CON FLASTIA PROXIMAL VIA LAPRROSCOPICA i 2547.895°
1487 | 467808 | CORREGCION DE ATRESIA DE DUODENG, YEYUNQ E ILEON VIA ABIERTA : 2.547.885
1488 467808 -} CORRECCION DE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA LAPAROSCOPICA R 2.547.805
1885 | 467810 | CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MOLTIPLES VIA ABIERTA § 257885 |
1490 4678 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA LAPAROSCOPICA - - : 547805 |
1491 46781 CORRECCION DE ATRESIA DE GOLON VIA ABIERTA - i . 547.805 |
1492 45781 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA LAPARGSCOPICA - I K . -§  2547.885
1493 | -467001 | RESECCION INTESTINAL Y CE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL : j 2547.895 -
1494 487802 | RESECCION DE DUPLIGACKIN INTESTINAL - S 2.547.805
1495 | - 457903 | ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATERQLATERAL POR AGANGLIQSIS - $ 2547895
1496 467906 | REPARACION O-GIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPIGA ] - B . 3.300.528 _
1487 468001 _ | CORRECCION GE MALRGTACICN INTESTINAL - 4.187.118
1488 463011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA S 2.230.887
1499 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA $ 2,230,887
1500 488015 [ REDUCCION INTESTINAL SIN RESEGCION INTESTINAL VIA LAPAROSCCPICA $ 2230887
1501 485018 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 2,230,867
1802 | 468021 | CESCOMPRESION ENDOSCGRICA DE VOLVULC DE COLON tg_l_e%onm_q 3.004.261
1505 | . 488101 | DESPLAZAMIENTO GE CONTENIDD INTESTINAL FOR LAPARGTON 2.547.885
1504 488501 _ | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOFIA § 3.360.528
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TE0s | #6940 | REINTERVENCION DE ANASTOVSE BTESTINAL VIR ABIERTA § seeesm
1508 | 469402 | REINTERVENGION DE ANASTOMCSIS INTESTINAL VIA LAPAROSCORICA 3380528
1507 | 468701 | EXTRAGGION ENDGSCOPICA DE CUERPO EXTRANC EN INTESTINO DELGADD 3305
1508_| 268707 | FXTRACCION ENDGSGOPICA DF GUERPQ EXTRAND N INTESTING GRUESO 3651188
1506 | 471102 | APENDICEGTOMIA VIA ABTERTA - 2020632
1510 | 47110 | APENDICECTOMIA VIA LAPAROSGOPICA 2000632
1511 _| 282101 _| PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 1571332
1512 | 462301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA - 1571332
1513 | 482401 | BIOPSIACERRADA DE REGTO O SIGMOIDE, VIA ENDOSCOPICA 1571132
1514_| 252501 | GIOPSIA DE RECTO O SIGMCIDE, VIA ABIERTA 1571152
1515 | ass601 | BIOPSIADE TEJIDO PERIRRECTAL 1571132
1516 | 482701 __| MANOMETRIA ANOREGTAL 2.547.805
1517 | 483101 | ABLACION DE LESION O TEJID0 REGTALD ANAL %.571.132
155 | 485601 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA REGTAL ABIERTA &70.007
1519 | 433907 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDGMINAL 2547865
1620 | 495001 | PROGTEGTOMA ABORDAE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA 33904251
1521 | 485002 | PROCTECTOMA ABOROAE BERINEAL (TRANS-ANAL VIA LAPAROSGOFIGA s 3.004.261
1522 | 485003 | PROCTECTOMA VIA TRANS-SAGRA 3 3000261
1573 | 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABCRDAJE PERINEAL § 461114
1524_| 205401 | PROCTECTOMA CON DESCENSO ABDONINO-PERINEAL VIA ABIERTA § 38480
1525 | 485402 | PROCTEGTOMIACON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA LAPAROSGOPTGA § 5830480
1526 | 487161 | SUTUR DELACERACION DE RECTO PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA § 2230867
1527 | 4871cz | SUTURA DE LAGERACION DE REGTO [PROGTORRAFIA] ViA LAPAROSCORIGH 2230867
1528 | 48701 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL GON COLOSTOMA 3904251
1520 | 487302 | FISTULECTOMIA REGTQ-VESICAL GON COLOSTOMIA 3004251
1630 487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMA 5 3.904.251
1531 | 487501 | PROCTCPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA § 220867
T557 | 287500 | PROGTOPEXIA AGOOMINAL VIA LAPAROSGOPIGA § 2230857
1533 | 457701 | DESGENSO REGTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 7 625,475
153 | 457702 | DESGENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 7625478
1555 | 4a7001 | REPARAGION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA OE REGTO 3309525
155 | 467003 | GORRECGION DE ATRESIA REGTAL, VIA SAGITAL POSTERIOR 3.309.528
1537 | 457504 | CORREGCION DE LA ESTENDSIS RECTAL VA SAGITAL POSTETIOR 3300528
153 | 45p101 | ORENAJE DE COLECCION RECTAL B70.007
153 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL RETRORECTAL O PELVIGA VIA ABIERTA BT0.007
1560 | 485104 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVIGA POR LAPAROSCORIA s en00
1541 | 480101 | INCISION DE EBTENOSIS RECTAL 900658
1547_|_ 480001 | NIOMECTOMIA ANO-RECTAL 1139713
7545 | 48401 | DILATAGICH NSTRUMENTAL ENDDEGOFICA DE REGTO 570.007
1544 | 490101 | CRENAJE DE COLECCIGN ISQUIORRECTAL 900.655
1545 | 400201 _| DRENAJE DECOLECCION PERANAL VIA ABIERTA S __ 900858
1545 | 407101 | ANOSGOPIA GON MAPED 570,007
1547 | 492201 | SI0PSIA DE TESDD PERANAL 70.007
1548_| 292301 | BIOFSIADE AND BT0.007
158 | 494001 __| LIGADURA DE HEMORAQIGES 070532
1550 | 494004 | RESECCION DE HEMORRCIDES INTERNAS 2330387
1651 | 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 2.020.637
1652 | 494301 | CRUTERIZACION DE HEMORROIDES 81571132
1553 | 438401 | ABLACION DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA § 1575182
1654 434701 EVAGUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 870,007
1555 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL \VIA ABIERTA 900,658
1566 _|_467101 | SUTURA DE LAGERAGION O DESGARRC DE AND 670007
7557 | 467110 | REPARAGION DE LAGERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUGRAN REGTO Y ESFINTER ANAL [GRADO I 670.007
7558 | 497301 | FISTULEGTOMIA ANO-VESTIBULAR $ 2020852
155 | 407302 | FISTULEGTOMA ANO-PERINEAL § 3804251
7560 | 497303 | FISTULEGTOMA ANO-VAGINAL 3 5.004.051
7551 | 207400 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA INCONTINENGIA ANAL 3.3%.58
1562 497502 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRES!IA ANAL $  3.399.528
1553 | tovs0s | ESFINTEROPLASTIAANAL 330,578
1584 | 467504 | ANOPLASTIA POR ESTENGSIS 870.007
1535 | 97505 | GCRREGCION DE AND INPERFORATIG Y FISTULA REGTO-VAGINAL " Eaw.52
1535 | 497506 | GORRECCION DE ANG IMPERFORADG Y FISTULA RECTO-VESICAL, Vi SAGTAL POSTERIOR s 5300528
1557 | 457507 | CORRECCION DE ANG IMPERFORADO Y FISTULA RECTC-VESICAL ViA COMBINADA § sammse
1556 497508 | CGRRECCION DE ANO INPERFORADOY FISTULA REGTO-URETRAL 2399528
1586 | #0750 | PLASTIA DE ANO [ANOPLAETIA] 2,547,895
1570 | 437511 | GCLGAJO O TRANSPOSICION MUSGULAR FERINEAL O PERRREGTAL 3200528
1671_|_295401 | REDUCCION DE PROLAPS0 ARAL 3309678
1672_| 601001 _| BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 2290857
1673_| _501002 .| BIOPSIA GERRADA (PERGUTANER] {AGUIA) DE HIGADD 500,658
1574_| 501003 | BIOPSIA POR LAPARQBCOFIA DE HIGADD 2547 695
1675 _| 502101 _| GRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 2230867
1576 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATIGA VIA PERGUTANEA 73401
1577 | 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATKGA VIA LAPARDSCORICA 1138713
1578 | 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGNVENTO YiA ABIERTA 5 afor.118
1578 | 502200 | HEPATEGTOMIA DE UN SEGMENTC VIA LAFAROSGOFIGA 24167118
1580 | 502230 | HEPATEGTOMIA DE D05 SEGVENTOR VIA ABERTA 2.167.118
15811 502211 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSGOPIGA 2167118
1582 | 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGNENTARIA VIR ABIERTA 2367118
1583_| 502213 | HEPATECTOMIA TRISECMENTARY VIR LAPARCSCOPICA 5 4467138
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1584 | 502003 | ABLAGION DE LESION HEPATIGA VIR ABERTA 467,198
1585 | 502404 | ABLACION DE LESION HEPATICA ViR LAPAROSCORICA 4167.118
1586 502405 | ENUCLEACION DE LESIGN HEFATICA VIA ABIERTA 3.004.251
1587 502408 | ENUCLEACION DE LESICN HEPATICA VIA LAPARGSCOPICA 3.904.251
1588 | 508103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $- 2547.895
1589 508104 ~ | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPIGA $ 2547895 -
1580 508105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA § 3300538
1581 508108 | HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA LAPAROSCOPICA © 3.399.528
1502 5100011 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA . 2.030867
1593 10002__} GOLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 2.230.867
159 10003 | COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCCFICA 2.030.867
1595 [ 511001 | GOLANGIO-PANCREATQOGRAFA RETROGRADA ENDOSCOFICA (CI (_PRE) 2547895
1598 | 511102 | COILANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSOUODENALY 2.547.895
1697 |- 611701 - | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA ABIERTA 2.230.867
1508 | 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BLIARES VIA PERCUTANER 900.658

- 1589 511708__ | EIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPIGA 2.547.855
1600 | 511704 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA 2.230.867
1601 |- 511705 | BICPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCORIGA 2.547 695
1602 511706 | BIOPS!A ESFINTER DE ODOI VIA LAPAROSCOFIGA 2.547.635
1603 511707 | BIOPSIA DE YIA BILIAR POR COLEDOGOSCORIA 2.547.835
1664- | 512101__| COLECISTECTOMIA ViA ABIERTA . $_ 3360508
1605. | 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 11.208.830
1606 51220 FULGURAGION DE LESIONES POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIGA 2,647,895
1667 512301 - | LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA ENDUSCOPICA 3.904.251
1608 512601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.230.867
1609 512662 | RESECCION DE LESION EENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPIGA, 2,547,895
1610 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA ABIERTA, 5.340.448
161 513202 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA LAPAROSGOICA 5340448
16 513801 | COLEDOGODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA 5.340.446
161 513602 | COLEDOCODUODENDSTOMIA VIR LAPAROSCCOPICA 3 5340448
161 514001 | EXPLORACION DE WIAS BILIARES VIA ABIERTA 3 3.630.480
1615 514002 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSGOPICA 3.830.480
1616 514301 | RE EXPLORACION DE WIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.630.480
1617 514302 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPARCSCOPIGA 830,480
1618 517201 | COLEDOCOPLASTIA VIA ABIERTA 340,448
1610 517202 | GOLEDOCOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 340,448
1620 517301 | RECONSTRUCCICN DE VIAS BILIARES-WIA ABIERTA 340 448
1621 [ 517302 | RECONSTRUCGION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA, § . 5.300.448
1622 518301__| ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 3.830.480
1623 518302 . | ESFINTERCPLASTIA Vih LAPAROSCOPICA 830,480
1624 516501 | ESFINTERECTOMIA Y PAPLLOTOMIA, VIA ENDOSCOPICA 651,188
1625 518801 | INSERCION DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR, VIA ENDOSCOPICA 904251
1626 518801 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GALCULOS DE LAS ViAS BILIARES CON ESFITERGTONIA - 3651.188
1627 519101 | REPARACION DE LESION DE VESIGULA BILAR - - 5.340.448
1628 619401 [ REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.530.460
1629 | 619402 | REVISIGN DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPARGSCOFICA- 3.830.480
1630 519601 | EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR ViA PERCUTANER - 769.458
1831 520101 __| DRENAJE DE COLECCION DE PANGREAS VIA ABIERTA 2.547.895
1632 .52010¢ | DRENAJE DE CCLECCION DE PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA 2.547.895
1633 | 520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEI PANGREAS VIA ABIERTA 2,547,805
1634 520202 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA LAFARCSCOPICA 2.547.895
1635 521601 __| BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.230.887
1636 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA 2.230.887
1637 521003, | BIOPSIA DE PANCREAS VIA LAPARGSCOPICA 2.547.895
1638 | 521004 | BIOPS!A O PANCREAS VIA ENDOSCCPIGA - 2.547,895
1639 521401 | BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO ViA ENDQSCOPICA 2.547.895
1640 622201 | RESECCION GE LESION O TEJIDC DF PANCREAS VIA ABIERTA - 4,187,118
1641 | - 522202 | RESECCION DE LESION O TEJIDG DE PANCREAS VIA ENDOSCCPICA 2.167.118
1642 622203 | RESECCION DE LESION O TEJIDG DE PANCREAS VIA LAFAROSCOPICA 4,167,118
1863 523101__| EXTRAGCION DE GUERPOQ EXTRANO DE PANCREAS VIAABIERTA $~ 4167.138
1644 523102 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG DE PANCREAS ViA L APARGSCORICA .904.251
1645 | 523201 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANC DEL CONDUGTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 904,251
1646 523202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTQ PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA 904,261
1647 524001__ | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANGREATICO VIA ABIERTA : 2.547,805
1648 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOGUISTE PANCREATICO ViA PERGUTANEA 47344
1649 524003 | GRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO ViA LAPAROSCOPICA 2.547.805
1650 524401 | DRENAJE INTERNG DE QUISTE PANGREATICC POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA 3 2547805
1851 " | 524402~ | DRENAJE INTERNC DE QUISTE PANCREATICC POR CISTOENTEROSTOMIA VA LAPARDSCOPICA 8 25478095
1852 525001 | PANCREATECTOMIA GENTRAL VIA ABIERTA - ‘&, 3830480
1653 575002 | PANCREAIECTOMA CENTRAL VIA LAPAROSCOFIGA 5 3.830480
1654 525101 __| PANCREATECTOMA PROXIMAL VIA ABIERTA 3,820.480
1655 525102__| PANCREATEC TOMA PROXIMALVIA LAPARGSGOFICA 3.830.480
1658 525203 | PANCREATECTOMA DISTAL VIA ABIERTA 3.904.251
1857 625204 | PANCREATECTOMA DISTAL Vi LAPAROSCOPICA 904,251
1658 525205 | PANCREATECTOMA DISTAL GON PRESERVACION DE BAZO VA ABIERTA 804,251
1859 525205 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO viA LAPAROBGOPICA - .604.251
1660 | 525301 | FANCREATECTOMA SUBTOTAL VIA ABIERTA 3,830.430

1884 525307 | PANGREATEGTOMA SUBTOTAL VA LAPAROSCOPICA ; 3,830.480

1862 525401 | PANGREATEG IOMA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGANC) VIA ABI Eafd 7.675.478
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1663 576201 | PANGREATEC TOMA TOTAL [OBTENCION DEL ORGANO) VIA ABIERTA $  7.825478
1864 520307 | INSERCION DE TUBO TUTOR {PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO, VA ENDOSCOPICA 5 4167118
1665 575401 | EXTRAGCION DE CALCULDS DEL CONDUGTO PANGREATICO, ViA ENDOSCOPIGA % 3804.251
1666 520503 | FISTULECTOMIA OE PANCREAS VIA ABIERTA : 4167118
1667 520504 | FISTULECTOMIA OE PANCREAS VIA LAPARCSGOPICA 4.167.118
1658 520603 _ | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS WIA LAPAROSCOPICA 4,167,418
1669 520605 __ | ANASTOMDSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSGOPICA 4,167.118
1670 520606 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA 4.167.118
1671 520607 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAFARCSCOPICA 4.167.118
1672 520608 | PANGREATOYEYUNOSTOMA TERMING LATERAL VIA ABIERTA : $__4.167.116
1673 529608 | PANCREATOYEYUNOSTOMA TERMING LATERAL VA LAPAROSCORICA 5 4167.118
1674 570801 | DILATACION DE DUCTO PANCREATICO, VIA ENDGSCOPICA 5 A167.118
1675 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA §  2.02.632
1676 530002__| HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPARGSCOPIGA 7.020.632
1677 530003 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA 2.029.632
1678 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2020632
1679 530302 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCE£ADA VIA LAPARDSCOPICA § 2.020.532
1680 530401__ | HERNJORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 2.230.867
1681 520462 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 2.230.867
1582 530501 _| HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINC ESCROTAL ViA ABIERTA 2028632
1683 | - 530802 | HERNIORRAF!A UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA : 2.029,632
1684 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA i 202632
1685 531002 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VA LAPAROSCOPICA 2.020.632
1686 531002__| HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA 5 2029632
1687 531501 __| HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA § 2230867
1688 531502 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 2.230.857
1689 531601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL. ENGARGELADA VIA ABIERTA 2.020.632
1680 531802__| HERNICRRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 2.020.832
1691 531701 __ | HERNICRRAFIA BILATERAL INGUING ESCROTAL ViA ABIERTA 2.029.832
1602 531702__| HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPARCSGOPIGA . . § 2029832
1693 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA 571,132
1694 534002 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOFICA . 571,132
1605 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REFRODUGIDA VA ABIERTA 1571132
1695 534102 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REFRCDUGIDA Vih LAPAROSGORICA i 1.671.132
1897 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA . 451,132
1898 534302 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA i 1.571.132
1689 535001 | REPARACION OE HERMIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA . . 2.547.805
1700 535002 | REPARACION OE HERNIA INCISICNAL {EVENTRACION) ENCARCELADA VA LAPAROSCOPICA 547,805
1701 535101 __ | REPARACION DE HERNIA INGISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA : 547,885
1702 535102 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION} VIA | APARDSGOPICA - 547885
1703 535200 | HERNIORRAFIA EFIGASTRICA VIA ABIERTA 1.139.713
1704 535205 | HERNIORRAFIA EFIGASTRICA VIA LAPAROSGOPIGA 130,713
1705 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA ] .139.713
1706 535302 | HERNIORRATIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPARCSCOPICA 138.713
707 536001 __| HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA ] $ _ 2.020.532
1701 538002 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA L APARCSGOPICA 2028.532
1708 538101 _| HERNIORRAFiA QBTURADCRA VIA ABIERTA : 2028.632
1710 536102 | HERNIORRAFIA OBTURADGRA VIA LAPAROSCORICA 2,020,632
1711 536201 | HERNIORRAFIA $SQUIATICA VIA ABIERTA 2.020.632
1712 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.020.832
1713 536502 HERNIORRAFIA LUMBAR ENGARCELADA VIA LAPARQSCOPICA 2.029.632
1714 536601 | HERNIORRAFIA OBTURADGRA ENCARCELADA VIA ABIERTA : 2.020.632
1715 536602__| HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA ] 2.020.832
1716 537001 _| REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATIGA VA ABIERTA 5.167.118
1717 537003 __| REPARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA . 5 4.167.118
1718 537361 __| REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 4.167.118
1719 537303 | REPARAGION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 2.167.118
1720 537304 REPARAGION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA V1A ABIERTA - . 4167118
1721 537306 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA LAPARCSCOPICA - 4.167.118
1722 540C04 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 2.547.895
1723 540005 | DRENAJE DE GOLEGCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA 2.517.895
1724 540005 | DRENAJE DE COLECGION EXTRAPERITONEAL A LAPAROSCCRICA 2,547,895 -
1725 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 2.230.867
1725 540008 | DRENAJE DE COLECGION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA 2.230.867
1727 540009 | GRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 2.230.867
1728 540010__| DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDCMINAL VIA ABIERTA 5 670.007
1729 540041 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDGMINAL VIA PERCUTANEA $  670.007
1730 540012 | DRENAJE DE GOLEGCION DE LA PARED ABDCMINAL VIA LAPAROSCOPICA 3 670.007
1731 540013 | DRENAJE DE GOLECGION INTRAPERITONEAL Via ABIERTA : : 3 2.230.867
1732 540014 | DRENAJE DE GOLECCION INTRAPERTONEAL VA PERCUTANEA - 2,730.867
1733 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCCPICA - 2.730.867
1734 5ADI01__| LIBERACIKON DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA . 2.230.867
1735 540102 | LIBERAGION DE PLASTRON EN ARDOMEN VA LAPARDSGOPICA 2.230.867
1736 541102__| LAPAROTOMIA EXPLORATORIA i 2.230.867
1737 541501 | EXPLORACION DE EBPAGIO REFROPERITONEAL 3.230.867
1738 541504 | REBECCION DE TUMOR RETRQPERITGNEAL VIA ABERTA 4,167.118
1738 541605 | RESEGGION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOFICA 4167118
1740 541508 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA 4.167.118
1741 541601__| RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EFIPLON O EN MESENTERIO ViA ABIERTA 2.647.655
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1742 5H1507 | RESECOION D [EIoN EENIGNA O MALIGRAER EFFIONGEN RAESENTERIO VIA LAFAROSCOFICA - 2.547.805
1743 | - 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA . : B - 2028832
1744 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA - } 020.632
1745 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICC VIA ABIERTA - - - 020,632
1746 541704 | LAVADG PERITONEAL DIAGNDSTICC VIA LAPAROSCOPICA - j .028.632
1747 541801 | MARSUPIALIZACION ABDCMINAL POR PANCREATITIS . I - $ 2730867
1748 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA - i - : $ 1438713
1740 542201 | BICPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA - - 566.821 -
1750 542202 [ BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA - ] . 866.801
1751 | 547203 . | BIOPSIA DE PARED ABDCMINAL ViA LAPAROSCOPIGA K ] . 586.821
1752 £42302 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA, . ] 2.230.857
1753 542303 |- BIOPSJA DE PERITONEQ VIA PERGUTANEA . j . 2730867
1754 542304 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA LAPAROSGOPICA ] . 2.230.857
1755 542401 -| BIOPSIA OF MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA $_ 2.230.87
1755 542402 [ BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA § . 2.230.857

757 542403 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPARGSGOPICA 5 2.230.887
758 542801 | PARACENTESIS ABDCMINAL DIAGNCSTICA VIA PERCUTANEA 5 107.85
759 542802 .| PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA '$  107.855
1760 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA - §  107.855
1761 543101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA §  670.007
1762 543102 .| RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDGMINAL VIA LAPAROSCOFICA §  670.007 -
1763 543201- | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDCMNAL VIA ABIERTA - : §  670:007
1764° | 543202 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMNAL VIA LAPAROSCOPICA 670.007
1765 543301 - | ESCISION DE [ESION AMPLIA EN LA PAREDG ABDOMNAL CON ROTACION DE COLGAJD ] 2.099632
1766- | 544104 | OMENTECTOMA PARGIAL WIA ABIERTA - - 547,605
1767 543105 . | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPARCSGOPICA B . - §  2.547.865
1768 544106 | OMENTEGTOM!A TOTAL VIA ABIERTA - 2.547.865
1769 544107 | OMENTECTOM:A TOTAL WIA LAPARGSCOPICA - 2547 886
1770 545001 | LISIS OE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA j - - 2:547.855
1771 | . 645103 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOFICA : - 547 895
1772 646101 _| GIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) . j 3 547 895
1773 54720t | GORRECCION PARCIAL DE CNFALCCELE CON DISPOSITIVO  3.904.281
1774 |- 547202 | CORRECCICN TOTAL DE GNFALOGELE i 3 3.004.251
1775 547203 | CORRECCION TOTAL DE CNFALOGELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL - 3.904.251
1776 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLGCAGION DE MALLA - 2,547,895
1777 547463 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA - ; . 2.547.895
1778 | ~ 547404 | EVENTRORRAFIA VIA [APARDSCOPICA . ] 2.547.895
1778 548013 __ | RETIRO DE OTRO GATETER PERITONEAL - . 2.547.895
1780 549201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROQ INTRAPERITONEAL (O DIU FERDIDG), PCR LAPAROTOMTA 2.547.895
1781 543202 - | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROSGOPFA 2547895
1782 548501 | PLICATURA DE PERITONEQ [NOBLE MODIFICADA] . - . 3.651.168 .
1783 | 552601 | BICPSIA RINON POR LUMBOTOMIA . - - 2.230.867
1784 . | 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA - . S 2230.867
1785 552605 | BIOPSIA DE RINON VIA LAPARCSCOPICA j ] 2.547.895
1785 552608  { BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA - ] . 2.230.887
787 552607 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAFAROTOMA ] ] 2.230.867
788 552608 | BIOPSIA TEJIDCS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA b - - - 2.230.867
789 652608 - | BIOPSIA TEJDOS PERIRRENALES VIA LAFAROSCORICA - - . ] - N 2230867
17190 655201 | NEFRECTOMIA DE RIRON RESIDUAL O DNICO PCR LUMBOTOMIA R N . 4.167.118
1791 855606 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMI. SVPLE] POR LUMBOTOA K K T 3,851.189.
1792 655807 | RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTO SIMPLE] POR LAPARCTOMIA - 3,851,189
1793 558701 | PIELOPLASTIA VIAABIERTA ] - j 4167118
1704 551102 | MEATOTOMIA URETERAL WiA ENDOSCOFICA 2547 805
1785 563102 - | URETERQSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA : - 1.571.432
1788 564121 - | ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA . 3.904.251
1787 588201 | SUTURA DE LACERAGION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA . 2.230.867
1798 568401 - | CIERRE DE FISTULA URETERC-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA K : 3.004.251
1798 568701 - | URETEROPLASTIA G ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA BBIERTA - : - : 4.167.118
1800 568905 | RESEGCION ENDOSCOPICA DE URETERQGELE i - . . : 2,547,895
1801 571102 | cisToTOMIA VIA ABIERTA - - ) - ] 2530.887
1802 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA - - - 2.230.857
1803 571210 | CISTOSTOMA VIA ABIERTA - 2.230.857
1804 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA ; ) T 2.230.867
1805 573201 i GISTOSCOPIA TRANSURETRAL - - . - 1.571.132
608 573301 _: BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL : i . 2.547.895
1807 576011 | CISTECTOMGA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA X - - ] 3651189
1608 576061 - | REBECGION TRANSURETRAL {ENDOSCOPICA) BE CUELLO VESIGAL " 3.604.251
1808 578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANER) : B R " 2.230.887
1810 578202 CIERRE DE VESICOSTCMIA - ) 2.230.867
1811 | 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL - i - 3.904.251
1812 578403 | FISTULECTOMIA UTERC-VESICAL (VESIGOUTERINA} - - o : 904,251
1813 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA ) - 139.713
1814 582301 _| BIGPSIA DE URETRA VIA ABIERTA - 571,132
1815 582401 - | BIOPSIA DE TEJDO PERIURETRAL VIA ABERTA - - 2.230.867
1816 682402 | BICPSIA DE TESDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA : B . - 2.230.867
1817 583101 | FULGURAGION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES - - - s 2547 B85
1818 584102 | URETRORRAFIA PENEANA i - ] i 2.547.895
1818 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL - - B $ . 3.661.189
1820 534401 - | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA $  3.004.251
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1821 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACGION DE CUERPO EX| RANG EN VEJIGA VIA ABIERTA 3300578
1822 507101, | CISTOURETROPEXIA CON DISAESTIVO {SUSPENSION DEL MUSGULO ELEVADOR) 3.801.180
1823 507105 | AJUSTE DE DISPOSITIVC DE CISTCURETROPEXIA 3.651.368
1824 507840 | URETRCCOLPGPEXIA VIA VAGINAL C ABDOMINAL 3 3.390.528
1825 507941 | URETRCCOLPGPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O AEDOMINAL 3 3399528
1826 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIN VOA ENDOSCAPICA 2.547.885
1827 502002 | ADENOMEGTOMIA O PROSTATEGTOMIA TRANSVESICAL 3.004.251
1828 08401 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 3.904.251
1629 79402 | GONTROL DE HEMCRRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCGPICA 2.230867
1830 12101 _| REPARACICN O ESCISION DE HIDRCGELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 2.547 895
1831 15101 | RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCRGTO 900,656
1832 §14101__| SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 900,658
1833 519202 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION 1.130.713
1334 623002__| RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 2.547.895
1835 #5101 | ORQUICGPEXIA CON DESTORS!ON DE TESTICULD O DE CCRDON ESPERMATICC § 3300508
I 1836 625104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 2.230.867 _
1837 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA ,350.528
1638 625205 | ORQUIDCPEXIA BILATERAL YIA ABIERTA 390538
1839 626101 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULD 254785
1840 621010+ | VARICGGELEGTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 2.647.805
1841 531011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.547,866
1842 532101 | ESFERMATCCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 2.567.896
1843 533201 | RESECCION DE HEMATCCELE DE GORDON ESPERMATICO 2.647.898
1844 534001 _ | EPIDIDIMECTOMA 2.547.895
16845 35201 | REDUCCIGN DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO 2507865
1846 640001 | CIRCUNCISION 1.571.132
1847 544101 | SUTURA DE LACERACION C HERIDA EN PENE 1.671.132
1648 849801 | DERIVAGION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESFCNJOSA O BULBG - CAVERNOSA 4.187.718
1849 649805 | INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANC 3 1571432
1850 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTCMA $ 2230867
1851 851202 | BIOPSIA EN OVARIC POR LAPAROSCOPIA 3 2547.895
1852 651203 | BIOPSHA DE OVARIC ViA PERCUTANEA 2.230.867
1853 851208 | BIOFSIA DE OVARIC ViA VAGINAL 2.230.867
1854 852101 | CISTECTOMIA DE GVARIC POR LAPAROTOMA 2020632
1855 5652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIC POR LAPAROTONA 2020632
1858 552202 | RESECCICN PARCIAL DE OVARIO POR LAPARGSCOPIA 2.020.632
1857 6562203 | RESECCION PARGIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 2.020.632
1858 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIC POR LAPAROTOMIA 2.020.622
1859 652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.507.895
1880 552303__| RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 2.028.632
1861 £52304__| CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARID FOR LAPAROTOMIA 2020632
1862 $52305__| CITORREDUCCIGN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.020.632
1863 552401 | PUNGION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO PGR LAPAROTOMA 2026.6832
1854 852404 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL 2020632
1885 652410 | OFOROSTOMA - 2020632
1866 B53701 | FULGURACION EN CVARIO POR LAPARCTOMIA 2.029.632
1867 552601 | RESECCION DE GUISTE PARAQVARICO PCR LAPAROTOMIA 3 2020632
[ 652802 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCCPIA § _ 2.547.885
1869 652804 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICG VIA VAGINAL - $ 2020632
1870 552001 | LIBERACION O LiSIS DE ADHERENGIAG (LEVES. MODERADAS © SEVERAS) DE OVARIO POR LAPARCTOMA 3.308.578
1871 £52602__| LIBERACION O LiSIS DE ADHERENGIAS (LEVES, MODERADAS G SEVERAS) DE OVARIO POR EAPAROSCOPIA 3,399,528
1872 855101 | ODFGRECTCMiA UNILATERAL POR LAPAROTGMA 2.020.632
1873 853102__| ODFORECYCMIA UNILATERAL POR LAPAROSGOPIA 2020632
1874 653104 | OOFCRECTCMIA UNILATERAL ViA VAGINAL 2.020.632
1875 565101 | OOFCRECTCMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 2.020.632
1876 855102 | OCFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSGOPIA - 2020632
1877 555104 | ODFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 2.020.632
1878 657001 __| OFORGPLASTIA POR LAPAROTOMIA § 2020632
1879 657002 | OFORGPLASTIA POR LAPAROSCCRIA § 2029637
1880 657801 | GOFOROPEXIA UNIEATERAL FOR LAPAROTOMIA 2.029.622
1881 857802 | COFOROPEXIA UNILATERAL FOR LAPAROSCCPIA 2.020.632
1852 557803 | COFOROPEXIA BLATERAL FOR LAPARDTOMIA ; 2.070.632
1833 857804 | COFORDPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.029.632
1834 559301 | ESCISION DE EMBARAZC ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOM:A POR tAPAROTOMIA 2.230.867
1885 559302 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFOREGTOMiA POR LAPAROSCOPIA 5 2.230.867
1886 559510 | LIBERACIGN DE TORSION DE OVARIC POR LAPARCTCMA 5 2029532
1887 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 3398578
1868 660202 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROBGOPIA § 3398578
18689 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO FOR LAPARCTOMIA 230,857
1890 661120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIC POR LAPARGSCOPIA 547.605
189 §62101__| ABLACION U CCLUSION DE TROMPA DE FALGPIO UNICA POR LAPAROTOMA 571152
180 662102 | ABLACION U OCLUSION GE TROMPA DE FALOPIC UNIGA POR LAPAROSCORIA 1.130.713
180 862103__| ABLAGION U OCLUSION CE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR ViA VAGINAL 1.571.332
180 862201 | ABLAGION U CCLUSION DE TROMPA OE FALOPIG BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1571132
1895 562202 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA CE FALOPIC BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 130.713
1896 662203 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL POR VA VAGINAL 571.132
1807 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMA 2.023.632
1638 884002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL PCR LAPARDSCOPIA §  1130.713
1898 564003 | SALPINGEGTOMIA UNILATERAL TOVAL POR VIA VAGINAL § 2020632
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TR0 | 085001 | SALFINGECTOMA BIATERAL TOTAL POR LAPTRGTOWE 070,652
1901 | - 585002 | SALPNGECTOMA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSGOPIA 138,713
7802 | 666003 | SALPINGEGTOMA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGIVAL 702063
803_]  #66110__| ESGISION DE LESION CON SALPINGEGTCMIA PARCIAL 02963

1608 | 866111 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROSCOPTA 2020437
7805 | 686210 | RESECCION DE LESION EN MEZOSALFINK POR LAPAROTOMIA . . 2,597,806
06 1 686220 | RESECGION DELESION EN MESGSALPINX FOR LAPAROSCOFIA 1120713
[ 1807_| 687101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALGRIO FOR LAFARQTOMIA S 3.396.500
506 | 667102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARGSGOPIA. 5 2.399.595
1909 | 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTO 3359 525
1910 _| 667401 | SALPINGOHISTEROTOMA (SALPINGO-UTERUSTOMIA) POR AP ARGTOMIA 3.300.578
1911 | 667462 | SALPINGOHISTEROTOMIA{SALPINGO-LITEROSTOMIA) POR CAEAROSCOPIA 3390578
1912_|_6A7801 .| SALPNGOLISIS POR { APAROTOMA 3.599.528
1913 | 667610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA 3300528
[ 3918 eAro01_ | SALFNGOPLASTIA [FVERICPLASTIA) FOR LAPARCTONA 3.300.528
©15 | 667902 | SALPINGOPLASTIA (FINERIGFLASTIA) POR LAPAROSGOPIA 3.299.528
96| 669101 | SALPINGO-DOFCRECTONIA UNILATERAL POR LAFAROTOME 3020632
9T | 669102 | SALFNGO-QOFGREGTOMIA UNILATERAL POR LAPARCSGOFIA 2620082
1918 | 869103 . | SALPINGO-OOFOREGTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 2020632
1915 | 563201 | SALPINGO-OOF GRECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTONIA 2029632
1920 | 669202 | SALPINGOOOFOREGTOMIA BILATERAL POR LAPARGSCOPIA 2020532
1821 | 669203 | SALPINGC-ODFGRECTOMIA BILATERAL FOR VIA VAGINAL 2020632
1622 | 669410 | SALPINGO-OOFGRDPLASTIA [OPERAGION DE ESTES] ~3.389.5%8
1935 | 889901 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS D GVARIOY TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARGTOME 3.390.528
f52¢ [ anaaty | LISERACION OLISIS D ADHERENGIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO FOR LAPAROSCOPA 3.3%.52
1925 | 671201 | BIOFSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING B70.007
1528_|_671207 | BIOFSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENGIAL B70.007
1997 | 672001 | CONIZACION GERVIGAL a1
1923 | 873101 | ESCISION DEPOLIPG EN GUELLD UTERING [CERVIX] 70.007
1920 | 673102 RESECGION GE LESION CUELLD UTERIND 118713
1930_| 673201 | ABLACION DE LESION O TEJDO DE GUELLO UTERING s 6000
1931 | 674002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAGUELECTOMIA POR LAPARDTOMA S 900855
1932 | 674003 - | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTONTA POR LAPARDSGCPIA 970658
1933 | 674004 | AMPUTACION DE GUELLO O TRAGUELECTOMA BOR VIA VAGINAL 970,658
1934 | 674101 | ESGISION DE MUNGN CERVIGAL FOR LAPARDTOMA KRN
1935 | 674102__| ESCISION DE NUNON GERVIGAL POR LAPARGSCOPIA 14371
4838 | 674103 ] ESCISION DE MUNGN GERVICAL POR VIA VAGINAL R
1857 _|_672601 | TRAGUELECTOMA RADICAL DGR LAPARDTOMA 900,658
183 E74511 | TRAGUELECTOMA RADICAL PCR LAPAROSCOPIA 300,658
1638 |~ 675101 ! CERCLAJE DE [STMO UTERIND POR LAPERGTCMIR 139713 -
40| 675102 CERCLAJE DEISTMO UTERING POR LAPAROSCOPIA 3.12.713
1841 | 675103 | CERCLAGE DE ISTMO UTERING FOR VA VAGINAL IEE
942 | 670101 | SUTURA DE LACERACION © DESGARRG DF CUE L0 [TERING R VBTV VAL 143,713
1943 | 676102 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL PCR LAPARDBGORIA § i
[ 1644 | 676103_| SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 1436713
1045 | 676910 | CORRECGION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUD O CUELLD UTERING 2.730.857
1545 | 676020 | TRAQUELOPLASTIA GON TRAGUELORRAFIA : 110718
T1947_|__680101_| HISTERGTOMIA 2020652
1948 _| 681101 _| BICPSIA DE UTERG POR LAPARGTONIA 553,067
1948 _|_681102_| BIOPSIA DE UTERO POR LAPARGSCOPIA 2547.05
190 | 831105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIG. 670.007
1951|8120t | HISTERGSCOPIA B70.007
1952 | 682101 | LIBERACIGN DE ADFERENCIAG INTRALUMINALES DEL UTERO 2620650
1653 | 682201 | INCISION O ESCISION DE TABIGIE CONGENTTG UTERING FOR LAPAROTORIA 3904351
1954 | 682207 __| INCISION O ESOISION DE TABIGUE CONGENHTD UTERING FOR HISTEROSGOPA 670,007
1955 | 682203 | INCISION O ESCISION DE TABIQUE GONGENITO UTERING POR LAPAROSCOPIA 3651188
1038 | 682307 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCORIA B70.007
1957 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADD 670,007
1958 | 682401 | MIOMEGTGRMA UTERINA UNICA O MULTIPLE FOR LAPARGTOMIA 3851158
1650 | 62402 | MIOMECTOMA UTERINA UNIGA O WLLTIELE BOR VIA VAGINAL 3.651.180
1680 | 602403 | MIOMECTOMA TERINA UNICA & MULTIELE POR LAPARGSGOPIA 3.651.180
1681 | 682404 | MIOMECTOMEA GTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSGCRIA 30651180
1062 | 682501 | ABLAGION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 1139713
1683 | 662510 | ABLACIGN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROBGORTA 1.130.713
1664 | 683101 | WISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVIGAL PGR LAPAROTOMA 3.651.189
1685 | 883111 | HISTERECTOMiA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL. POR LAPARDSCOPIA 5,651,180
1965 | 684001, | HESTERECTOMAA TOTAL ABDOMINAL CON REMCGION DE MOLA O FETO MUERTO FOR LAPAROTOME 3651189
1967 | £84003 | WATEREGTOMIA TOTAL G SUBTOTAL FOR LAPARGTOMIA 3654180
1608 | 604070 _| FASTERECTOMA TOTAL FOR LAPAROSGOPIA 3651189
1963 | _6B4103 | FISTERECTOMA TOTAL ABDOMMNAL AMPLIADA POR | APRROTOMA 904251
1970 | 684103 | HISTEREGTOMA TOTAL ABDOMMNAL AMPLIADA POR LAPARGECOPIA 5 2,004.251
7671 #85102 | HISTERECTOMIA PORVIA VAGINAL 3651160
Torz | B8B001 | HETEREGIOMIA RADICAL POR LAPAROTOMA 4357118
1973_|_ 695011 | HISTERECTOMIA RADICAL FOR LAPAROSCOPIA ESEAT
1974_{_6a6102_| HISTEREGTOMIA RADIGAL WODIFIGADA POR LAPARGTOMIA (EERTAL)
1975 | 636110 | HISTEREGTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA 497,118
1976 | 687001 | FISTERECTONIA RADICAL FOR VIA VAGINAL 3604961
1977_| 686101 | EXENTERACION O LVISGERACION PELVICA FEWENINA TOTAL O GONPLETA 3.830.460
1976_|_€30103_| LEGRADC UTERIND GINEGOLOGICO 670007
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1979 691101 ESCIGION 1 ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARQTOMA 2.547 495
1980 691110 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTC ANCHO PCR LAPAROTOMA 2.547.894
1981 691205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPAROSCOPIA 2.547.895
1082 831301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMA 2.074.632
1983 881302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDCMINAL VIA LAPAROSCOPICA 1430743
1984 891601 CRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARCTOMIA 571132
1985 591810 | CITORREDUCGION DE TUMCR DE LIGAMENTO ANCHG © DE LIGAMENTO UTERO SACRC j 547805
1386 §92201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMA 2020832
1987 802202 | HISTERQPEXIA POR LAPARCSGOPIA 2.029.632
1938 682203 { HISTERCOFEXIA POR VIA VAGINAL 2.020.632
1939 602204 | CERVICOPEXSA PCR LAPAROTOMA 2.020.632
1990 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 2.020.632
1961 694102 HISTERORRAFIAFOR LAPAROSCOPIA $ _5.694.828
1962 894201 CIERRE DE FISTULA DE (TERG {ISTMOGELE) PGR LAPAROTOMIA § 1139713
1963 694202 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMQCELE) PCR LAPARCSGOPIA § 1.139.713
1804 604703 | CIERRE DE FISTULA DE UTERG (ISTMOGELE) PCR VIA VAGINAL § 1139.713
1995 684204 | CIERRE OE FISTULA DE UTERO {ISTMCGELE) PCR HISTERCSCOPIA $ 1139713
1098 824801 HISTERCPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] PCR LAPAROTOMIA § 3904251
4097 624502 HISTERCPLASTIA POR LAPAROSGOPIA 3.904.251
1698 857101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIUY 53,646
1899 583001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR LAPAROTOMA 670.007
2000 598007 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO iINTRAUTERING POR LAPAROSCOPEA 670.007
2001 £96003 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOFIA 870.007
2002 803004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAUTERING POR LEGRADD j : 870.007
2003 698601 RETIRC DE MATERIAL OE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO PCR LAPAROSGOPIA 570.007 .
2004 699602 RETIRC DE MATERIAL DE CERCLAJE DE GUELLO UTERINO VIA VAGINAL 670.007
2005 698701 RETIRC DE DISPOSITIVC EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 670.007
2006 699702 RETIRQ GUERPO EXTRAND PENETRANTE EN CUELLO UTERING WiA VAGINAL . 670.007
2007 700101 CULDOGCENTESIS [COLPOCENTESIS) $ 89179
2008 701204 | COLPOTOMIA 3 670.007
2008 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $_ 113873
2610 701420 CRENAJE DE CGOLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $ 900.858
2011 701430 VAGINGPERINEOTOMIA : § 1138713
2042 702101 VAGINOSCCPIA 560.621
2013 7024019 BIOPSIA DE VAGINA 670,067
2014 703101 HIMENECTOMA 670.007
2015 703102 | HIMENOTOMA . §70.007
2016 703301 RESECCION DEL TABKQUE VAGINAL § 185n1.432
| 2047 703240 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA § 2230867
018 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 2.230.867
2018 704002 1 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARGIAL - 2.230.867
2020 704003 | OBLITERAGION VAGINAL (COLPOCLEISIS) ] 2.020.632
2021 704201 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMA. ,804.251
2022 704202 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LARAROSCOPIA . .004.261
2023 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL .004.251
2024 705110 | COLPCRRAFIA ANTERIOR COMN PLASTIA O REPARACICN DE URETROCELE $ 1571132
2025 705210 | GOLPCRRAFIA POSTERIOR $ 15711432
2076 70530t COLPORRAFIA ANTERICR Y POSTERIOR ' $ 2020637
2027 705302 | GOLPCRRAFIA ANTERICR Y POSTERIOR CON REPARACICN DE ENTEROCELE 2,029,532
2028 705303 COLPCRRAFIA ANTERICR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO : 2.547.886
2028 708001 RECONSTRUCCION DE VAGINA : 3.306.528.
2030 708102 VAGINOPLASTIA VIA FERINEAL 4.167.118
2031 706103 | VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL 4.187.118
2032 706104 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROQTOMA : $ 3.300.528
2033 767110 | REPARACION DE DESGARRC VAGINAL NG OBSTETRICO GRADC 141 (COMPROMISC MUGCSO O MUSGULAR) 1.130.713
2034 707120 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO |l (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 2.230.867
2035 707130__| REPARAGION DE DESGARRC VAGINAL NO OBSTETRICC GRADC IV (ESTALLIDO DE VEJIGA GON O SIN EVISCERACION) 2.230.867
2036 707201 CCRRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL N ) ) 3.651.189
2037 707301 CORRECCION DE FiSTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL j 3,661,189
2038 707501 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL C VESICO VAGINALPOR LAPARDCTOMIA 3.661.188
2039 o GCOLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 3.861.188
2040 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 3.368.528
204 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA § _3651.188
2042 707920 | CORRECCION DE LACERACIGN OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 5§ 1.130713
2043 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL § 3.360.528
2044 709104 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION $66.821
2045 709402 EXTRACCION DE DISPOSITIVO C GUERPO EXTRANG EN VAGINA CON INGISION 670,007
2046 710101 LiSIS DE ADHERENGIAS EN LA VULVA 1.139.713
2047 710921 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE £00.658
2048 110622 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE : 1.571.132
2049 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 670.007
2060 1120 BIOPSIA DE GLITORIS 670.007
2051 711130 BIOFSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 670.607
2052 711209 BIOPSIA EN PERINE 670.007
2053 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 566.821
2054 712002 | INGISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 586.821
2085 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN . . 586.821
2056 742401 RESECCION O ABLAGION DE GEANDULA DE BARTHOLIN 3 1.6M.132
2057 713101 RESECCION O ABLAGION DE GLANDULA DE SKENE $ 1671132
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2058 713401 RESECCION DE ENDOMETRIONA EN PERINE s 11439713 |
2050 713501 REBECCICN DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 3 800.858
2080 714001 REGEGCION TOTAL DE CLITCRIS $ 1130713 |
2061 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $ - 1138713
2082 715009 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $ 3309528
2083 . | 715002 | VULVECTOMA SUPERFICIAL BILATERAL § 3398528
2084 . 715003 ° | VULVEGTOMA SIMPLE UNILATERAL $ 3.390.528
2085 118004 | YULVEGTOMIA SIMPLE BILATERAL 3.399.528
2086 715005 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 4.167.118
2067 1" 715008 | VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 4.167.118
2088 715007 | VULVECTOMIA RADICAL 4.167.118
2088 717201 GORRECCION DE FISTULA DE VULVA $ 1.139.713
2070 717202 ' | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $ 1139.713
201 717902 ; CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUQ EN VULVA Y PERINE 1.139.713
2072 717620+ SUTURA DE DESGARRD O LACERACION NO OBSTETRICA REGIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE QMUCOSA ] MUSCULO‘_I (GRADC I-)) 1.139.713
2073 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION §70.067
2074 718102 . | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE CON INCISION 870,067
2075 | 72003 PARTO INSTRUMENTADC 2.020.632
2076 {73220 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $ 2030632
2017 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 2020632
2078 735030 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEG GEMELAR O MULTIFLE $ 2020632
2078 735831 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 2.028.632
2080 735080 OTRAASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEC 2.028.632
2081 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 2.230.867
2082 740002 | CESAREA CORPORAL '2.230.867
2083 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 2.230.867
2084 743101 ¢ | REMOCICN DE EMBARAZO ECTOPICC ABDOMINAL FOR LAFARQTCMIA 2.230.867
2085 743102 | REMOGICN DE EMBARAZO ECTOPICTG ABDOMNAL FOR LAPAROSCOPIA . 2.230.867
2086 750101 LEGRADD LMERING OBSTETRICC POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 3 §00.658
2087 750108 LEGRADO UTERINO OBSTETRICC POSFARTQ O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIQ $ $00.658
20868 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNCSTICA ) : § . 670007 .
- 2088 763101 AMNIOSCOPIA 3 900.658
2090 754101 REMOGION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA D REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO [] 670.007
2091 756801 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $ 1139713
2002 756502 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRQ OBSTETRIGO VAGINAL 2.230.857
2093 756803 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO QBSTETRICO VULVAR 1.139.713
2004 756610 REPARC SECUNDARIC DE EPISIOTOMIA 900.658
2695 766104 CRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EFISIOTQMIA O EP!SIORRAFIA) EN PERINE FOR INCESION 670.007
2006 |- 780101 SECUESTRECTOMA INTRACRAL CON FIJACKIN INTERNA 3.604.251
2087 760102 | SECUESTREC TOMJA EXTRADRAL GON FIJACIGN INTERNA 3.904.251 -
2088 750103 | SECUESTRECTOMIA INTRADRAL Q EXTRAORAL ) .2.230.867
2089 760991 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRAGCION DE CUERPG EXIRARG '2.230.887
- 2100 160902 DECORTICACION O CURETAJE ASEQ EN HUESO FACIAL 2.230.867
2101 761401 BICPSIA DE HUESOS MAXILARES 800.658
2102 761102 __| BIOPSIA DE PALADAR OSEC 900.658
2103 761201 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACICN 1 EMPCROMANDIBULAR 2.026.632
2104 761301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTIGULACION TEMPORCMANDIBULAR 1.671.132
2106 762101 ENUGLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIDR, DE MENGS DE TRES CMS, Via TRANSMUCOSA $__2.230.857
2108 782102 | ENUGLEAGICN, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERKIR, DE MENGS DE TRES CMS, VA TRANSGUTANEA 2.230.867 .
- 2107 762103 _ | ENUCLEACICN, RESECGICN Y GURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR C INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA 2.230.867
2108 762104 | ENUGLEACION, RESECCIGN Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR C INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA 2.230.867
2108 782108 | ELIMINAGION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR.O INFERIOR 2.020.632
2110 - 762201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 3.851.188
2111 762202 | RESECCION RADICAL DE TUMDR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 3.904.251
2112 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL 3.851.18%
2113 763102 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $ 3.851.18%
2114 763103 HEMMANDIBULECTOMA SIN DESARTICULAGION | § 3651188
2115 763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULAGION § 3851188
2116 763304 ~ | RESECGION PARGIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCGION § 3651180
2117 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA -5 3651189
218 | 783903 | HEMMAXLECTOMIA : §  5.004.251
2118 | 7641017 | MANDIBULEGTOMIA TOTAL GON RECONSTRUCCION QSEA § _4167.118
2120 784201 MANDIBULEGTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION CSEA -$ 3651180
2121 784301 RECCNSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 4.167.118
2132 784302 RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON iJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETERCLCGD 2,230,867
2123 784303 RECONSTRUGCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEC AUTOLOGO O HETEROLOGO- 2,230,867
-2 764304 RECGONSTRUCCION MANDIBULAR (TGTAL O PARGIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETERCLGGD, GOLGAJ) PEDIGULADD 2.230.867
2125 784305 REGONSTRUCCION MANDIBULAR (TO'TAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ VASCULARIZADD AUTOLDGO OHETEROLOGD .230.867.
2126 764401 REBECCION PARCIAL MAXILAR GON RECONSTRUCCION SIMULTANEA .230.667 -
2127 764402 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCICN SIMULTANEA 2.230.867
2128 764801 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 3.396.528
M2 765104 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA 3.651.189
2130 785108 MENISCOPEXIA TEMFOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA - 3.851.189
2131 765201 - | MENISECTOM/A TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 3.651.189
2132 765202 MENISECTOMIA TEMPORCOMANDIBULAR GON COLGAJO -~ 3.651,188
2133 785301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACICN TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO 3.830.480
2134 785302 REEMPLAZO TOTAL OE ARTICULACION TEMPOROMANDISULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO - 3.830.480 -
2135 785401 REMODELACION DEL CARTILAGC ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCCRICA $ 2.029.832 .
2136 766104 GBTECFLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) OE RAMA MANDIRULAR § 3.804.251
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2137 766201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FACION INTERNA 3,904,251
2138 766202 | DSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA 3.530.480
2139 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCCSA O VIA TRANSCUTANEA 3.830.480
2140 766205 | GORONOIDECTOMIA $ . 3851180
2141 766301 | OSTEOTOMA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCGSA GON FIJAGION INTERNA 3 3651.189
2142 766302 .| OSTEOTOMA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $ 3851189
2143 766303 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCCSA O TRANSCUTANEA 5 3.651.189

2144 | 766401 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 3,651.188
45 766462 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR 3.651.180
I 2idB 786403 | OSTEOTOMIA CE MENTON CON FIJACKON INTERNA 3.399.528
47 760501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJAGION INTERNA 3.904.251
2148 766607 | OSTEOTOMIA LEFORT | GON FACION INTERNA 4.167.118
2149 766602 | CSTEOTOMIA SUBAPICAL GON FJAGIGN INTERNA 3.904.251 .
2150 766603 | CSTECTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA §  4.187.113
2151 766604 | CSTECTOMA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $  4.167.118
2152 768605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | {DISYUNCION PALATINA) 3.300528
2153 766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT II 4.167.118
2154 766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I 2167.118
2155 766608 | OSTEOTOMIA LEFORT | CCN DISTRACCION OSTECGENICA 4.167.418
2156 766602__| OSTECTOMIA LE FORT Il GON DISTRAGGION CSTECGENIGA 4.167.118
2157 766610 | OSTEOTOMIA LE FORT ill CON DISTRAGGION OSTEOGENIGA 4.167.118
2158 766701 | GEN:OPLASTIA GCN FAGION INTERNA 3.908.251
2159 766901 | SUSPENSION ESQUELETIGA EN FRACTURAS U OSTEGTCMIAS FACIALES 2.730.867
2160 766002 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 3.360.528
2161 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 3.390.528
2162 767201 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ARGO GIGOMATICE CON FIJAGION INTERNA 3.399.528
2163 767202 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA DE ARGE GIGOMATICO 3.300.528
2164 767703 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCGIGN FISO DE ORBITA TNERTO O FIAGION INTERRA 3 3.399.528
2165 767301 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION §__ 2.230.867
2166 767302 | REDUGCION GERRADA DE FRACTURA LEFORT §, CON FIJAGION INTERMAXRLAR, TUTCRES Y HALOS DE TRACCION 5 2230867
2167 767303__| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT N, CON FIAGIGN BYTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRAGCION 2,230.867
2168 767304 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT fil, GON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 2.230.867
2169 767461 | REDUCGION AEIERTA DE FRACTURA HEMI LEFQRT I, CON FIJACION INTERNA 3.390.528
2170 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, GON FIJACION INTERNA 3.360.528
2171 767403 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FLIACION INTERNA 3.904.251
2172 767404 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FUACICN INTERNA § 3.004.251
173 767607 | REDUCCION CERRADA FRAGTURA DE CONDILO %  2.230.867
2174 767602 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE CE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 2.230.867
2175 767503 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MARDIBULAR 2,230,867
2176 767601 | REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILC, CON FUACION INTERNA 3.399.528
2177 767602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FWAGION INTERNA 3.309.528
2178 767603 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA 3.309.528
2178 767604 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJAGION EXTERNA $  3.390.528
2180 767701 | REDUGCIGN ABIERTA DE FRAGTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIAGION 3,398,528
2181 767702 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURAS DENTCALVEGLARES CON REIMPLANTE HAGTA TRES DIENTES, CON FHAGION 3.386.528
7182 767708 | REDUCCION ABERTA DE FRACTURAS DENTOALVEGLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJAGION 3.389.528
2183 767705 3 RECUCCION Y FRACION DE LUXACION DENTOALVEQOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES DIENTES 2.230.867
2184 767708 | REDUCCION Y FLJACION DE LUXACION CENTOALVEGLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES $  2.930.867
2185 767801 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA ORBITAL "§  3.300.528
2166 767802__| RECUCCION GERRADA DE FRACTURAS ALVECLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION 2.330.857
2187 767901 __| RECUGCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 3.504.251
2188 767902 | REQUCCION ABERTA DE FRACTURA DE UNA PARED CREBITARIA CON INJERTO  3.004.251
2189 767903 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS D MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTQ 3.804.251
2180 757904 | REDUGGION ABIERTA DE FRAGTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO S 3300528
2181 767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUGGION CON INJERTO $  3.004.251
2192 767907 | REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA NASQ-GRBITC-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3.004.251
2193 767906 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURAS MULTIPLES DE HUESCS FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIQ 3,309,628
2194 768101 __| INJERTO OSFQ EN RUESQ FAGIAL 3.904.251
2185 785110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO FOR REBORDE ALVEOLAR 2.230.867
2188 768201 | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 2.230.867
2197 765301 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION ARTIGULACIGN TEMPDRO MANDIBULAR 3 1.139.713
2198 768302 | REDUGCION CERRADA DE LUXACICN ARTICULACICN TEMPORO MANGIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR $ 2020632
2199 766401 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACIGN TEMPCROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPCRAL $ - 3661189
2200 | 768601 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPELTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 2029632
2201 768701 | RETIRC DE MATERIAL DE FIJACICN INTERNA DE HUESO FAGIAL 3 2.230867
2202 766702 | RETIRG DE CERCLAJE INTER C INTRA MAXILAR 2.230.867
2203 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 3.661.189
2204 768901 _| RETIRQDE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANCIBULA 2,730,867
2205 768802 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA 2.230.867
2208 770101 | SECUESTREGTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 1138713
2207 770201 _| SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE HUMERT 2.230.867
27208 |- 770301 | SEGUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O GUBITO 2,230,867
2300 770302__| SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE RADIC Y GUBITQ 2.730.867
2210 770407 | DRENAJE, GURETAJE O SEGUESTRECTOMIA EN HUESCS DEL CARFO (UNC O MAS} 1.138.713
2211 770402 | DRENAJE, CURETAJE 0 SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANCS (UNG O MAS) 1.139.713
2212 770501 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA 2,547,895
3213 770601 | SEGUESTRECTCMA, DRENAJE, DESBRIDAMENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 900.668
2214 770701 | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERGNE 2.547.885
2215 770702 | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE 2.547.885
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2216._{ 770B01__| SECUESTRECTONIA, DRENAJE, DESERIDAMENTO OF TARSO O NETATAREO (G [CADA UND} . 130713
2217 | 770802 | SECUESTRECTOMOA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNG) 139713
2218 77080 SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJC O DE FALANGE DE PIE (CADA UNQ) 129.71

2219 770802 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MAND (UNA D Kaﬁsy 1.130.71
2220 770920 * | SECUESTRECTCMIA, DRENAJE, DESBRIDAMENTO DE HUESOS PELVIANOS . 2.230.867
2221 770830 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $ 2547895
228 77093t | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEERAL VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL 2.547.895
2223 770922~ | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA PERCUTANEA - 2.547.895

2224 770034 | DRENAJE EN GOLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 2547805
2225 772161 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA GON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U USTEOSINTESIS] . 2079632
2298 772102 .| OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 2,029,832
2227 772103 | OSTEQTOMIA DE COSTILLA (INA O MAS) 571,132
2228 772104__| OSTEOTOMIA OE ESCAPULA 2.020.632
2229 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON 71132
2230 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERD CON FIJACION INTERNA 2.547.895
2231 772204 | OSTEQTOMIA BE HUMERO CON FIJAGION EXTERNA 547,885
2232 772304 | OSTEQYOMIA EN RADIO O CUBITC CON FJACION INTERNA 547,805
2233 772305 | OSTECTOMA EN RACIO C CUBITG CON FIJACION EXTERNA 547,805
2234 |: 772309 | OSTEOTOMA ENRADIC Y GUBITC CON FIACION INTERNA 2.547.885
2235 772307 | OSTEGTOMA EN RADIC Y CUBITC CON FIJACION EXTERNA 2.547.835
203 772403 TEQTOMIA EN CARPIANO O METACARFIANG CON FIJAGION INTERNA. 2230867 |
2237 772404 | OSTEQTOMA EN CARPIAND O METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 2230887 |-
2238 172405 - | OSTEQTOMIA EN CARPIAND Y METACARPIAND GON FIJAGION INTERNA 2230:857
7239 772406 | OSTEQGTOMIA EN CARPIAND Y METACARPIAND GON FIJACION EXTERNA 2.230.867
2260 772508 | OSTEQTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA 4187118
2241 772507 | OSTEGTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUFLLO DE FEMUR O INTERTROGANTERICA O SUBTROCANTERICA] CON FIJAGION INTERNA - 4.187.118
2242 772508 | OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROGANTERIGA O SUBTROCANTERICA; CGN FIJAGION EXTERNA 4.167.118
2243 772509 | OSTEQOTOMIA EN DIAFISIS OE FEMUR CON FIJACION INTERNA 47157118
2244 772510 | OSTEGTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA 4.187.118
2245 772511 | OSTECTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUFPRA O INTERCONDILER) CON FAGION INTERNA 4167.118
2248 772512 .| OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA} CON FIJACION EXTERNA 4167118
2247 772513 | OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TRCGANTER MAYGOR GON FLACION INTERNA 4187118
2243 772514 | OSTEOTOMIA DEL TROGANTER MAYCR CON LUXAGION QUIRURGICA CON FIJACICN INTERNA 4.167.118
2248 772515 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 3.389.528
2250 | 772516 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE OF FEMUR 4,167.118
251 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIESA PROXIMAL GON FHAGICN INTERNA _3.904.251
2952 772705 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FJACIGN EXTERNA 3.904.251 _
2253 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIRIA CON FIJACION INTERNA 904,251
2254 | 772707 | OSTEGTOMIA DE DIAFISIS DE TIBTA CON FJACION EXTERNA .904.251
2255 772708 | OSTEOTOMIA DE TIE}A DISTAL GON FIJAGION INTERNA T 3.804.251;
2056 |- 772709 | OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIACION EXTERNA 3.804.251
7257 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA 3.904.251
2268 2r1 | OSTEQTOMIA DIAFISIARIA BE PERCNE CON FIJACICN INTERNA 3.804.251
2250 77212 | OSTEQOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.604.251
2250 772713 | OSTEOTOMA MULTIPLE DE TIB!A O PERONE 3804.251
2281 772114 | OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FLIACION 3 3404251
2262 772115 | OSTEQTOMA DE DIAFISIS DE T1BIA SIN FACION 5 3.904.251
2263 772716 | OSTEQTOMA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION 3 3.904.251
2284 772717 __| OSTECTOMA DE PERONE PROXIMAL SiN FLACION 3004251
2065 I QOSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION 3.904.251
288 _| 7727 REVISICN DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIE'A 3504251 " |
2267 772720 | REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TISIA 3.904.351
2288 772721 | REVISION DE DSTEOTCMIA UNICA DE PERONE 3504251 |
2269 772808 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO.CON FLIACICN INTERNA 2.029.632
2270 772805 | OSTEQTOMA DE HUESO DEL TARSCCON FACION EXTERNA 2020830
2011 772805 | OSTEQTOMA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 2,020,632
2272 | - 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA 2,070.632
2273 - | 772308 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION 2.020.632
274 772809 | OSTEOTOMA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION : 2028632
2275 772003 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MAND (UNO © MAS HUESOS) CON FLACION INTERNA 20206832

. 2278 772304 | GSTEGTOMA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) GON FIAGION EXTERNA § - 2.029.832
277 772605, | OSTEQTOMIA EN FALANGE DE DEDO: DE PIE (EXGEFTD GRUESD ARTEJC, GON FIAGION INTERNA 3 1.571.132
2278 772806 | OSTEOTOMA EN FALANGES DE GRUESC ARTEJO CON FWACION INTERNA - 5 1.139.713
2279 772807 | OSTEQTOMA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTQ GRUESG ARTEJC} SIN FIJACIDN 571,132
2280 772008 [ OSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUESC ARTEJO SIN FIJACION 130.713
2281 7726809 | OSTEQTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 4611.143
2262 772414 | REVISION DE OSTEOTGMIA MULTIPLE DE PELVIS. - 4,611,144
2983 772852 | TORACOPLASTIA UNILATERAL . 4.187.118
7284 777853 | TORACOPLASTIA BILATERAL _4.187.118
2285 773002 | DSTEOCONCROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTE. R 3,804,257
2288 77300, OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA s ~_3.804.251
2287 77300 OSTEQCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA G ] 3,004,25¢
288 | - 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA 3.604.257
2289 773007 | REPARACION DEL LABRUM ACETARULAR ViA ARTROSCOPIGA 3.004.251
2290 773008 | REMODELAC!ON DEL LABRUM ACETABULAR VA ABIERTA 3004251 |
2201 773003 | REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VA ARTROSCOPIGA 3.808.257
2292 | - 774001 | BICPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPEGIFICADO, VIA ABIERTA *600.858
2203 774002 | BICPSIA D HUESO EN SITIO NO ESPEGIFICADO, VIA PERCUTANEA B00.658
2294 774910 | BIOPSIA DEVERTEBRA, VIAABIERTA ~ ~ 000.558
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2285 774011 _| BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERGUTANEA O00.658
2296 775104 | GORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTCMA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO GON FIAGIGN INTERNA : 1.571.132
2207 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIVER METATARSIANG GON FIJACION INTERNA 1.571.132
2296 775406 | CORRECCION HALLUX VALGUS GON QSTEQTCMIA PROXIMAL CEL PRIMER METATARSIANO CON FLIACION INTERNA 4.571.132
200 775107 | CORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANG GON FLIAGION INTERNA 1.571.132
2300 775401 | REPARAGION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO © EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEID) VIA ABIERTA 3 2.230.867
230 775402 | REPARACICN DE DEDD DE PIE EN MARTILLC © EN GARRA GON TRANSFERENCIA TENCINCSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA S 2.230.867
2302 775403 | REPARACION DE DEDO DE FIE EN MARTILLC G EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJC) VA ABERTA §  2.230.887
2303 775404 | REVISION DE DEDQ DE FIE EX MARTILLO © EN GARRA (CADA ARTEJQ) VIA ABIERTA : §  2.230.887
2304 775001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESD NO ESPEGIFICADO (UNA O MAS) - 2.029.632
2365 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVIGULA . . 1.130.713
2306 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA 3.904.25¢
2307 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 2025632
2308 776405 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 3904251
2309 776410 | RESECCION TUMOR MALIGNQ DE TORAX (REJA GOSTAL Y ESTERNON) 2.547.895
2310 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERD 2.029.632
2311 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERQ CON INJERTO - : 3.380.528
2312 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERG . j 2,230,857
2313 776204 | RESECGION DE LESION OSEA EN HUMERD : 2.020.632
2314 778301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O GUBITG . : 2.020.632
2315 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIQ O GUBITO 2.230.887
2316 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANDS 2020.632
2317 778501 | ESCISION TUMOR BENIGND EN FEMUR . 2.230.667
2315 776502, | ESCISION TUMOR BENIGNC EN FEMUR GON FLIAGICN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FWACION U OSTEOSINTESIS) 4.167.118
2319 776603 | ESCISION TUMOR MALIGNC EN FEMUR . 2.547 805
2320 776801 | ESCISION TUMOR BENIGNC EN ROTULA . 1.571.132
23 776602 | ESCISION TUMOR MALIGND EN ROTULA i 1.571.132
2322 776701 | ESCISION TUMGOR BENIGNO EN T1BIA O PERCNE . $ 2078637
2323 776702 | ESCISION TUMCR MALIGNO EN TIRIA O PERCNE - 2.230.867
2324 775801 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANCS O METATARSIANCS . 2.029.632
2325 776802 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANGS O METATARSIANOS - - 1.571.132 -
2326 776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEQ 1.671.132
2327 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO . 1.571.132
2328 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 3.651.180
2320 776020 | ESCISION GE TUMOR BENIGND EN HUESOS PELVIANDS 2.230.867
2330 776021 | ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN HUESOS PELVIANGS 3.004.257
234 776920 | ESCISION DE TUMOR (BENIGND O MALIGNC) EN COLUMNA VERTEERAL VIA ANTERIOR O LATERAL CERVICOTORAGICA 3.804.251
2332 776830 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNG) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O LATERAL TORAGOABDOMINAL 3.904.25%
2333 776531 | ESCISION DE TUMOR {BENIGND O MALIGND) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR G POSTEROLATERAL 3.904.251
2334 776932 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNG) SACROCOCCIGEQ VIA ANTERIOR 3.904.251
2335 776033 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNC) SACROCOCCIGED VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL . $ 3904251
2338 776034 | RESECCION DE TUMOR O LESICN DEL CUERPD O DISCO VERTEBRAL RIVEL C1 G2 VIA TRANSORAL ABIERTA $ 3804251
2357 776038 __| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL G1 G2 WlA ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL § _3.604.251
2338 776037 _ . RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPQ O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR C LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS % . 3.804.251
2338 776038 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR C LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS S 3.804.251
2340 776038 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERICR O LATERAL S . 3.804.251
2341 776040 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORAGICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIGR C LATERAL VIA ABIERTA 5 3804.251
2342 776941 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERICR O LATERAL VIA PERGUTANEA $ - 3.504.251
2343 776843 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPC O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA 904,251
7344 | 776944 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPC O DISCO VERTEBRAL TORAGICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VA PERCUTANEA .904.251
2345 776846 | RESEGCION DE TUMOR O LESION DEL GUERFG O DISGO VERTESBRAL DE LA UNIGN CERVICOTORAGIGA POSTERIOR VIA ABIERTA 904,251
2346 776047 | RESEGGION DE TUMOR O LESION DEL CUERPC 0 DISCO VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA PERCUTANEA 3.904.251
2347 | 776049 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL CUERPG O DISCO VERTEBRAL TORAGICD HASTA DCS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA _3.504.251
2345 776950 | RESEGCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPG O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3 3.904.251
2349 776052 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $  3.004.251
2350 776853 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPG O DISCO VERTESRAL TORAGICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA PGSTERIOR PERCUTANEA $  3.904.251
2351 776955__| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL EUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA S 3504751
2352 776056 | RESECCION DE TUMOR 0 | ESION DFL GUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL WiA PERCUTANEA t  3.004.251
2353 776958 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERICR O LATERAL VIA ABIERTA S 3.504.251
| 2354 776850 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEERAS ANTERICR O LATERAL VIA PERCUTANEA 3.904.251
2355 776061 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISGO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERICR ABIERTA 3.904.251
2356 776962 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERICR PERCUTANEA 3.904.254
2357 776964 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA - 3.004.751
2358 776965 RESECCION DE TUMOR O LESICN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 3.004.251
2359 778057 | RESECCION DE TUMOR O LESICN SACRO VA ANTERIOR ] 3004951
2360 776088 | RESECCION DE TUMOR O LESICN SAGRO VIAPOSTERIOR ABIERTA 300435
{2361 778888 | RESECCION DE TUMOR O LESION SAGRO VIA POSTERIOR PERCUTANEA : " 380425 -
2352 776070 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO FOSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA G1 C2 ViA PCSTERIOR ABIERTA § 3.904.251
2363 | . 776971 | RESEGGION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA PCSTERIOR PERCUTANEA 5 3.904.251
2364 776973 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 3.904,251
2365 776974 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 2.804.251
2366 776876__| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULETURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 3.504.251
2367 776877 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL ARGO PUSTERIOR O MUSGULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIGR PERGUTANEA 3.800.251
2368 776979 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DCS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $  3.904.251
. 2369 776980 | RESECCION DE TUMGR O LESION DEL ARGD POSTERIOR O MUSGULATURA ANEXA TORAGICO HASTA DS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA | §  3.504.251
2370 776982__ | RESEGCIIN OE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORAGICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $  3.904.251
2371 776983 | RESECCHON DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORACICC MAS DE COS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3.004.251
2372 776985 | RESECCION OE TUMOR O LESION NEL ARCC FOSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS WIA POSTERICR ABIERTA 3,904.751
2473 776086 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA AND( LUMBAR HASTA DOS VERTEERAS ViA POSTERICR PERCUTANEA 3.804.251
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2374 775988 | RESECCION DE TUMOR OLESION DEL ARCO POSTERIOR © MUSGULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE 008 VERT EIRAS VIA POST ERIOR ABERTA § 3008251
2375 | 776980 __| RESECGICN DE TUMOR G LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSGULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTESRAS VIA POSTERIOR FERCUTANEA $ 3404251
2316 776001 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SAGRA VIA ABIERTA - 3.904.251
2377 776692 | RESECCIGN DE TUMOR C LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSGULATURA ANEXA SACRA VIR PERCUTANEA 3.504.251
2278 T77103. | TOMA DE INJERTO OSEQ DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] G ESTERNON 2230.867
2378 [ 778101 | RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $ 2020630
2380 778104 - | RESECCION PARGIAL DE COSTILLAS §  2547.885
2381 | - 778105 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 1,139,713
2382 778201 | RESECCION DE EPICCNDIED O EPITROCLEA HIJMERAL 2029.632
2383 778202 | HEM O DIAFISECTOMIA DE HUMERQ . 2.547.885
2384 778301 _| RESEGGION PARGIAL DE DIAFISIS EN CUEITD{HEMIDIAFESECTOMIA) 2.547.895
2385 | 775302 | REGECCION DE EFIFISIS OE CUBITO . 2.020.632
2386 778303__ | RESECCION PARGIAL DE CIAFISIS EN RADIO 2.547.895
2387 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO 2028.832
2383 778305 . | RESECGION DE OLECRANON -2.029.632
2389 " | 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO 2.028.632
2360 778405 - | RESEGGION PARGIAL DE HUESO DE METAGARPO VIA ABIERTA 2,028,532
2391 [ 778501 | HEMADIAFISECTOMIA EN FEMUR 3.399.528
2392. | 772601 | RESECCION PARGIAL DE RGTULA C HEMIPATELEG TOMIA 2.230.867
2393 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 2547 895
2394 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISEC TOMA) § 2547805
2395 .| 778703 . | HEMIDIAF(SECTCMIA EN TIBIA Y PERONE 547 895
239 | 778801 | REBEGUIUN PARCIAL DE TARSIANGS O METATARGIANDS {UNO O MAS} 029532
2397 778901 | HEMIDIAFISEGTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 671,132
-2308° | 778802 { RESECCION GABEZA DE FALANGE DE MANC {UNA O MAS) 2.547 885
2399 778611 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE FiE (UNA O MAS) $ 2079533 -
2400 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 500,658
2407 778922 | HEMHEMPELVECTOMIA 3,830,480
2402 778923 | HEMIPELVECTOMIA 3,830,480
2403 77893t~ | REBECCION DE APQFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL. 7625476
2404 778954 .| VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 7.625.476
2405 778981 | VERIEBREGTOMIA PARCIAL TORAGICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL - 5.340.448
2408 778863 -_| VERIEBRECTOMIA PARCIAL TORAGIGA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA 5.340.448
2407 778065 | VERTEBRECTCMIA PARCIAl LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL 340,448
3408 776066 | VERTEBREGTOMA PARCIAL LUMEAR ANTEROLATERAL RETROPERITCNEAL .340.448
2409 773131 __| RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAST 547,895
240 778301 | RESECCIGN TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO 230,857
2411 779404 | RESECGION TOTAL DE HUESD DE METAGARPO ViA ABIERTA § 3.380.528
2412 776601 | RESECCICN TOTAL DE ROTULAD PATELECTOM!A 2.230.867°
2413 779802 | ASTRAGALECTOMIA 2.547 885
2414 779901 _| RESECGION TOTAL DE FALANGES DE MAND {UNA O MAS) 1139713
2418 779902 | RESECCIGN TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 900.658
[ 2416 779941 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIAL 5 2.230.867
417 779942 | VERTEBREGTCMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL - 7.625.478
[24%8 | 779961 | VERTEBREGTCMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANGPLEURAL UN SEGHENTO 5.340.448
418 |- 779952 | VERTEBRECTOMIA TCTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO 5.340.448
2420 770665 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO 5.340.448
24211 779956 | VERJEBREGTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGVENTC 5.340.448
422 779930 _ | VERTEBRECTOMEA TOTAL LUMBAR ANTERCLATERAL TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO 5.340.448
| 2423 779080 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTERCLATERAL TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 5.340.448
424 778981 | VERTEBRECTOMIA TCTAL LUMBAR ANTERCLATERAL RETROPERITONEAL UN SEGMENTO 3 5.340.448
2425 719962 | VERTEBRECTOMIS TGTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETRUPERITCNEAL MAS DE UN SEGMENTO 5.340.448
2426 780161 __| INJERTO GSED EN CLAVICULA 2.230.867
2437 760102 | APLICACION CF ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VA ABERTA 2.230.867
2428 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO 3.390.528
2420 780202 | APLIGACKON DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL EN HUMERG §  3.300.528
2430 780301 | INJERTO OSEQ EN CLBITO O RADIO $  3.369.528
2431, } 780401 | INJERTO GSEO EN HUESOS DEL CARPO [EXCEPTO E‘&CAFOIDES} 2.029.632
2432 780402 | INJERTQ OSEO EN ESCAFOIDES 3,651,189
2433 780403 | INERTO OSEQ EN METACARPIANOS [UNQ.Q MAS} 3.350.528
2434 780501 | INJERTO DSEQ EN FEMUR 3.651.189
2435 780502__| APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAETSIS. OE FEMUR 3.851.189
| 3438 780503 | APLICACION DE ALOINJERTC ESTRUCTURAL OSTEQCONDRAL EN FEMUR 3.65%.189
2437 | 780701 | INJERTO OSEOEN TIBJA G PERONE - 3.651.189
2438 760702 -_} APLICACION GE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFSSIS DE TIBIA - 3.65%.189
243 780703 | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA - 3,651,189
2440 780705 | INJERTO OSEQ VASCULARIZADO (MCRO) DE PERONE 3.651.180
2441 780705 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE - 3,651,180
2442 7B0B01 | INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANGS O METATARSIANOS 2.230.867
2443 780801 | APLICAGION DE INJERTO OSEG EN FALANGE DE LA MAND 2.547.895
2444 780002 | INJERTO QSEQ EN FALANGES DEL PiE {UNA O MAS) 2 730.867
2445 780805 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PiE 2.230.867
2446 780920 | INJERTO OSEO EN PELVIS 3,399,528
2447 78092 APLICACION DE ALOINJERTC ESTRUCTURAL EN PELVIS 3.369528
2448 78063 (NJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIDR .B51.180
2448 780832 | INJERTD QSED EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 3.851.189
2450 781201 PLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERD 2.230.867
2451 | -781302 | COLOCACION DE DISFOSITIVO DE FIAGION EN CCDO §  3.661.189
2452 761201 | APLICACION DE TUTOR EXTERNC EN RADIC O CUBITO §  2.230.867
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2453 781302__| APLICACION DE TUTCRES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 2.230.887
2464 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA 2.230.867
2455 761401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 2.230.867
2456 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 2.230.867
2457 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 2.230.867
2058 781503 | GOLOGACION QUIRURGICA DE DISFOSITIVC PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONCILEA) 4.187.118
2459 781501 | APLIGACION DE TUTOR EXTERNC RODILLA 2.230.867
2460 | 781707 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERCNE 2.230.867
2461 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y FERONE 2.230.867
2462 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNC FN CUELLO DE PIE 2.930.867
2463 781704 | COLOCACION DE DISFOSITIVO EXTERNG DE FWACION TRANSTIBIAL $  3804.251
2464 751801 | APLICACICON DE TUTOR EXTERNO PIE § 2230857
2465 781802 | COLOCAGCION DE DISPOSITIVO EXTERND EN PIE (CALCANEC) § 2230857
2466 . 781904 APLICACION DE DISPOSITIVG EXTERNO DE FACICN DE FALANGES DE MANO $ 3651188
2487 781002 | APLIGACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FLIACION DE FALANGES DE PIE 3 2.230.867
2468 781820 | APLIGAGION DE TUTCRES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR C POSTERIOR $ 2230867 .
2489 781630 | APLICAGION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL 2.230.867
2410 782104 ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMA) 2.547.895
2471 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 2.547.895
2472 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITQ Y RADKD 2,547 805
2473 782221 | EPIFISIODESIS PERGUTANEA DE CUBITO O RADIO § 2547895
2474 782223 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y GUBITO $ 2547835
2475 762541 | ACORTAMIENTO BE CUBITO O RADIC MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMA} § 2.547.805
2478 732243 | ACORTAMEENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECGION {OSTEQTOMIA) 2.547.885
2477 782311 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANGCS 2.547.885
2478 782341 | RESECCION [OSTECGTOMIA) DE CARPIANOS O METAGARPIANOS PARA ACORTAMENTO 3.300.508
2479 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECGION (OSTEQTOMA) 3.399.528
2880 782511 | EPIF'SIODESIS ABIERTA DE TIB!A O PERONE 2.507.805
2481 782512__| EPIFSIODESIS ABIERTA DE TiBIA Y PERONE 2.547.895
2462 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 2 547.585
2483 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIB!A Y PERONE 2.547.895
2484 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTECTOMA) 2.547.695
2485 787543 | ACORTAMIENTO DE TIEIA Y PERCNE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA] 2,547,895
2486 7B2841 | ACORTAMIENTO DE TARSIANOS G METATARSIANDS MEDIANTE RESECCION [OSTEGTOMA) (UNA O MAS) 2,020,632
2487 782761 | AGORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEOIANTE RESECGION (GSTECTOMIA) {UNA D MAS) 1.571.182
2488 782781 __| ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESEGCION {OSTEOTOMA) (UNA O MAS) 3 2079632
2489 783201 | ALARGAMIENTO DE HUMERD FOR INJERTC SIN DISPCSITIVOS INTERNOS DE FAGION U OSTEOTOMIA 3 3.399.528
2490 763202 | ALARGAMIENTO DE HUMERO PCR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U OSTECTOMIA 3.399.528
2484 783301 | ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITG POR INJERTO SIN DISFOSITIVCS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMA 3.380.528
2492 783302 | ALARGAMIENTO DE RADIO Y CLBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVCS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA 3.380.528
2493 783501 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SiN DISPGSITIVOS INTERNGCS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.804.251
2404 783502 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPGSITIVOS INTERNOS DE FIACION Y OSTEOTOMIA 3.804.261
2495 783503 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TEGNIGA DE DISTRACSION SIN ([CORTICOTOMA, OSTEOTOMIAY 3,004.251
2408 783504 _ | ALARGAMIENTQ DE FEMUR POR TEGNIGA DE DISTRACCION CON [CORTICOTOMA, OSTEQTCMIA) 3.904.251
2497 783701 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVCS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA 3.604.251
2458 783702 | ALARGAMIENTO DE TIBIA FOR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNGS DE FLACION Y OSTEGTOMIA 3 3.804.251
2459 783703 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTC SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FLIACION Y OSTEOTOMA 5 3804251
2500 783764 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA $  3.904.251
2501 783705 | ALARGAMIENTD DE TI5IA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMA, OSTEOTOMA) 5  3.604.251
2502 783706 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACGION CON (CORTICOTOMA, OSTEQTOMIA} 3.904.251
2503 783707 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TEGNICGA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA} 3,904,251
2504 723708 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TEGHICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMA, OSTEQTOMIA) 3.804.251
2505 783807 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO 5IN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJAGION Y OSTEOTOMIA 3.904.251
2506 783802 | ALARGAMIENTC DE TARSIANOS [UNO O MAS) POR INJERTO GON DISFOSITIVOS INTERNOS DE FWACION Y OSTEOTOMIA 5.004.251
2507 783803 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANDS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA 3.904.251
2508 783804 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANDS (UNC O mg)%)ﬂ INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNGS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.804.251
2505 783805 __| ALARGAMIENTO DE TARSIANOS {UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRAGCION SIN {CORTICOTOMIA, GSTEOTOMIA) 3.004.251
251 733608 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS [UNQ O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3.804.251
2511 783807 | ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNG O MAS) POR TEGNIGA DE DISTRACGION SiN (CORTICOTOMA, OSTEGTOMIA) §  3.004.251
2612 783808___| ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNG O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION GON {CORTICOTOMA, OSTEQTGMIA) 3.904.251
2513 783011__| ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS CE FNACION Y OSTEQTOMIA 3.904.251
2514 783912 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE FIE POR INJERTQ CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 3.004.251
2515 1. 783913 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION S{N {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA} 3.904.251
2516 783914 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON [CORTICOTOMIA, OSTECTOMAY 3.904.251
2617 785101 | FIACIGN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 2.0:8.632
2518 785201 [ FLJACIGM INTERNA 5IN REDUCCION DE FRACTURA BE HUMERQ 3,651.189
2519 785301 | FIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIC © GUBITC 2.547.885
2520 785501 FIJAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR A4167.118
2621 786601 | FLIACIGN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA 1.571.132
2522 785801 | FLIACION INTERNA SIN REDUGCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANGS 2.230.867
2523 786101 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN ESCAPULA, GLAVICULA G TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNGN) 1.138.713
2524 786102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAB Y ESTERNON), VIA ABIERTA 1.138.713
2525 786201 | EXTRAGCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADC EN HUMERC - 2,023,532
2526 786202 | EXTRACGION DE GUERPD EXTRANG EN HUMERD, VIA ABIERTA 2026650
2527 785301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADC EN RADIO O CUBITO 158713
2528 78630z | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 5 1138.713
2529 788401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADC EN CARPIANGS 0 METACARFIANCS (UNO O MAS) $ 2029637
2630 766402 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARQ EN CARPIANOS O METAGARFIANCS (UNO O MAS), VA ABIERTA 5 2020632
2531 786501 | EXTRAGGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR - § 2230867
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2532 | 7B6502 - | EXTRACGION DE GUERPO EXTRANC EN FEWUR, VIA ABIERTA 2.230.867
2633 | 766601 | EXTRACGION CE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 900658
2534 786802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EX ROTULA, VIA ABIERTA 000.858
(253 | 786761 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMFLANTADO EN Ti8lA O PERONE 2.230.857
2536 786702 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBHA O FERONE, Vil ABIERTA 2.230.867
2537 788801 | EXTRAGGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNG) - 1138712 -
2538 788802 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN TARSIANDS O METATARSIANDS [CADA UNO] VIA ABIERTA 138713
- 2536 7668001 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTAGO EN FALANGES [UND O WMAS) OE MAND 571132
2540 788802 " | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN FALANGES (UNC O MAS] DE MANG, VIA ABIERTA 571,132
2541 78691 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EX FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 130,713
2542 786811 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN FALANGES (UNO © MAS] DE PIE, IA ABIERTA 1,139.713
2543 786870 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANGS 2.029.632
2544 786929 ' | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN HUESDS PELVIANDS, VIA ABIERTA. 2.020.682
2545 786830 _| EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 2.547.885
2646 | 786837 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJDD PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR 2.547.855
2547 786932 | EXTRACCION DECUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTERRAL O TEIIDO PARAVERTEBRAL VIA LATERAL 2,547,855
2548 | 786935 | EXTRACCION DE DISFOSITIVG IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, WIA POSTERIOR 2.647.895
2540 786936 - | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERICR 2.547.855
2550 ] 787101 | OSTECCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) . $  2.029832
2551 787201 | GSJEOGLASTIA DE HUMERD - $_ 20206532
2652 787361 | CSTECCLASTIA DE RAGIC G CUBTO 3 2.000633
2553 787461 _ | OSTECCLASTIA DE CARPIANDS O METACARPIANGS - 3.390.528
2554 | 787501 | OSTECCLASTIADE FEMUR . 204,281
2555 | _787/01 | OSTECGLASTIA DE TIBIAQ PERONE ] 560,528
2556 | 787801 | OSTECCLASTIA DE TARSIANDS O METATARSIANCS 2.020.632°
2557 787001 | OSTEOCLASTIADE FALANGES (UNO C MAS) DE MAND 3.390.528
2558.. 1 787902 | OSTEOCLASTIADE FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 2020832
2680 790101 . | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGKON INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULAD Témx (GOSTILLAS O ESTERNON) 870.007
2560 790201 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJAGION INTERNA DE HUMERQ 1.571.132
2561 790301 | REDUCCION CERRADA SIN FUACION OF FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RAGIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) 3 1571132
3562 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FiLIAGION INTERNA DE CUBITC O RADIO §  1.571.132
2563 790401 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL GARFG (UNG D MAS) 4.139.713
2564 790402 .| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANGS [LUNO OWMAS) 1,138,713
2685 § 790561 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA 2.730.867
2566 § 790601 | REDUCCIIN CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACKON INTERNA DE RGTULA 1.130.713
2587 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TBIA 2.230.867
2568 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE . s 1.571.132
2560 7908¢1 | REDUCCION CERRADA SIN FMACION INTERNA FRACTURA TARSC G METATARSO - 1.571.132
2570 760901 | REDUCCIaN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIAN INTERNA DE FALANGES DE MANG {UNA O MpS) 1.130.713
2571 790902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FAGICN INTERNA DE FALANGES DE PIE [UNA G MAS) 1.139.713
2572 750820 | REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACICN INTERNA DE FRACTURA DE HUESOE PELVIANGS 5 1.571.132-
2573 780930 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMCVILIZACICN GON HALOYESQ O RALOCHAQUETA 2.020.832
2574 790831 . | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE GOLUMNA CERVICAL E INMOVILZACION CON DISFOSITIVO 2,025,632
2576 760832 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL {DORSAL O LUMBAR] E INMOVILIZACICN 2.026.632
2576 740933 .| REDUCGIGN CERRADA DE FRAGTURA DE SACRO O SACROIACA O COCCIGEA B70.007
2577 794101 __| REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACICN INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON 2.029.632
2578 791102__} REDUCCION INDIRECTA GE FRACTURA CON FIJACICN INTERNA DE LESICNES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIA ARTRCSCUPIGA 2020632
2578 781201} REDUCCION INDIRECTA OE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERD (EPIFISIS O m.‘msm PERGUTANEA CONFINES 3.651.989 -
2580 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO © RADIO GON FLIACION 2,547,805
2581 781302} RECUCCION INDIRECTA GE FRACTURA DE GUBITO Y RADIO GON FWACION . 3.380.528
2562 731862 | RECUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA DE METAGARFIANGS Y FIUAGION PERGUTARER CON DISPOSI VD 1,138.713
2582 | 791404 | REDUGGION DE FRACTURA DE HUESOS DE GARPO Y FIJACKON PERCUTANEA CON DISPOSITIVO 1.138.713 _
2564 791501 _ | REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROGANTERICA 4167118 -
2585 791502 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA GON FIJAGICN INTERNA 4.167.118
2556 791505 | REDUCCION INDIREG A DE FRAC TURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA GON FRACION INTERNA 4.167.118
2587 791601 | REDUGGION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA 1,671,132
2568 791701 | REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FLJACIGN EXTERNA 204251
2686 791702 | REDUCGION INDIRECTA DE FRACTURAS CSTECCGNDRALES O DE LA ESPINATIBIAL CON FIJAGION NTERNA VIA ARTROSCOPICA 390,528
2690 | 791703 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURAS DEL TERCIO PROXIMAL CE LA TIBA CON FIJACION INTERNA 904261
2591 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA 3.504.251
2502 | 791705 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJAGION INTERNA 3 3804.351
2583 791001 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJAGION PERCUTANEA GON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE NANO 2.230.867
2594 792101 _ | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS GOSTILLAS 2.028.632
2595 792402 | REDUCCION ASIERTA SiN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULAD GLAVICULA 1.571.132
259 792103 | REDUGCION ABIERTA 5N FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES 1.511.132
2587 792201 __| REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLUACION INTERNA DE HUMERD 2020632
2698 732301 | REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FLACION INTERNA DE RADID O CUBIO - 2.028832
2690 | 797307 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SiN FACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO ~2.028.832
7600 | -7624D1 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL GARPO O METACARFOQ | 3.290528 )
2801 702402 | REDUCCIGN ABIERTA SIN FIJAGION DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPD O METAGARFO VIA ARTROSCOPICA -3.389.528
2602 762601 | REDUCCIGON ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA $- 1139713
2603 792801 | REDUCGION ABIERTA FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO © METATARSO (UNO O MAS) 3 2079632 -
2604 797901 __| REDUCCION ABIERTA GE FRACTURA SIN FIJACKON INTERNA DE FALANGES DE MANO $ 3,651,189
2605 792002 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE FALANGES DE PIE - 2.020.832
2608 792520 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION JNTERNA DE HUESOS PELVIANGS 3.904,251
2607 783101 | REDUCGIGN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION mw DE GLAVIGULA 2.020.632
2608 793102__| REDUCCICN ABIERTA DE FRAGTURA GON FIJAGION INTERNA DE ESCAPULA 1.671.132
2600 763103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNCN 2,628,852
2610 73201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U DSTEDSINTESIS) 3.651.189
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2611 755202 | REQUCGION ABIERTA DE FRAGCTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA {DISPCSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) | §  3.661.189
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO FRDXII\FAL HUMERO CON FLIAGION INTERNA .{DISPOSITIVOS DE FIJAGION U
2612 793203 | OSTEOSINTESIS) $ 3651188
2613 793204 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTECSINTESIS) 5 3.651.188
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA OE HUMERO CCN FIJACICN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIAGION U

2614 793205 _{ OSTEOSINTESIS) §  3.864.160
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERC CON FIJACION INTERNA (DISPOBITIVOS -DE FWAGION U |- -
2615 793206 OSTEOSINTESIS) § 3.851.188
2516 783210 REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DlAFlSiS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJAGION U DSTEOSINTESIS) 3 3.651.189
2617 753301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA § 2547.895
2618 763302 REDUCCION ABIERTA CE FRAGTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION iNTERNA $ 2547.895
2618 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO GON FLIAGION INTERNA $ 2547895
2620 703304 - | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO {CUPULA RADIAL) GON FIJACICN INTERNA § 23547895
2621 763305 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y GUBITO CON FIJACION INTERNA : 3.300.578
2622 793308 | REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIC Y CUBITO CON FIJACION INTERNA . 3,300.628
2623 753307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA . 3.309.528
2624 793403 | RECUCCION ABERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA 3.300.528
2625 793404 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA 3.388.528
2625 703405 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON FIJACION INTERNA 3.651.189
2627 793408 | REDUGGION ASIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCORICA 3,651,189
REDUGCION ARIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISFOSITIVOS OE FIJACION
2628 783501 U OSTEQSINTESIS} 4.167.118
2620 793502 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJAGION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) 3.904.251
2630 793601 REDLCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RGTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U CSTEOSINTESIS) 1.571.132
2621 793707 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA §  3.804.251
2632 763708 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA - 3.804.251
2633 | 783709 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIC GON FIJAGION INTERNA 3.904.251
2534 783710 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FHJACION EXTERNA 3.004.251
2636 763714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE DISTAL GON FIJACION INTERNA 3.6504.251
2638 793712 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA 3.504.251
2637 703713 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA § 3804.251
2638 793714 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA 3.399.528
2838 783715 REQUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJAGION EXTERNA 3.504.251
2640 793748 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAGICN INTERNA 3.804.251
2641 T93797 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAGION EXTERNA 3.604.251
|__2642 793716__| REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.504.251
2643 793719 | REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 3504251
2844 793801 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO {CADA UNO) CON FIIACION INTERNA {ISPOSITIVOS DE FIAACION U OSTEOSINTESIS) .230.867
2645 743602 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNQ) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) . 230.667
2646 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEC CON FIJACION INTERNA : . 230.867
2647 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA . 3651189
2848 793802 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {UNA O MAS) CON FLIACION INTERNA : : 2.230.867
2848 793810__| REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIAGC GCN FUAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION U OSTEQSINTESIS ) 3.904.251

2650 793911 REDUCGIGN ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIZAGION INTERNA {DISPOSITIVCS GE FIJACION U CETECSINTESIS) $ 3804351
2651 793812 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJAGION INTERNA (DISFOSITIVOS DE FIJACION L OSTEOSINTESIS) § 3804351

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA {DISPOSITWOS DE FIJACION

2662 793520 U OSTEOSINTESIS) 3 4611144
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN FELVIS (ACETASULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FACION INTERNA
2853 793821 | (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS) : 4611144
2654 793637 REDUCCION DE FRACTURA GCCIPITOCERVICAL ViA FOSTERICR : 3.300.528
2655 703840 REDUGCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR 3.368.528
2666 793242 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 WA POSTERIOR : - 3.399.528
2657 793844 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 VIA ANTERIOR . 3.389.528
2658 793846 REDUCCION DE FRAGTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJC DE C2 ViA POSTERIOR ) . 3.388.528
2659 783850 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL {TCRACICA, LUMBAR 0 SACRA) VIA ANTERIOR 3 13.389.528
2660 793852 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL {TORAGICA, LUMBAR O SACRA) VIA POSTERIOR G POSTEROLATERAL $  3.399.928
2661 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERC SIN FIJAGION $ 151132
2662 794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMEROC CON FLIACION 3.651.169
2663 794201 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN GUBITO O RACIO SN FJACION 15871492
2664 794202 REDUCCICN CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON EMACION 2.547.885
2655 794203 RECUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 1.571.182
2666 794204 REQUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIACION 3.389.528
2667 794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FLACION 2 230.857
2668 794502 | REDUCCICN GERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION 4.167.118
2659 794601 RECUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION ) 2.230.887
2670 794602 REDUCCICN INDIRECTA DE EPIFIS!S SEPARADA DE TIBIA D PERONE CON FIJACION 3.904.251
287 794803 REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FLIAGION : 2.230.867 .
2672 794604 RECUCCION INDIREGTA DE EPIFISIS SEFARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJAGION $ 3.904.251 -
2673 785101 RECUCCION ABIERTA SIN FIJAGICN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD - : 2.029.632
2674 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERC 3.651.189
2875 795201 REQUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FJACION : : 2.020.632
2676 795202 RECUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CCN FIAGION 2,547,895
2677 795203 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION 2.029.632
2678 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO ¥ CUBITO CON FUAGION : 3.209.528
2879 795501 REDUGCION ABIERTA SIN FIJACICN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3.651.169
268! 795502 | REDUCGION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $ 4167118
268 795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBiA O PERONE SiN FIJACION ' 3.399.528-
2682 705602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBtA O PERONE CON FIJACION . 3.904.251
2683 7856803 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERCNE SIN FJACION . 3.300.528 -
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2654 Faza | REDUCCION ABIERTADE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE GON FIJACION - - R - 504,251
2685 796101 | LAVADO Y DESBRICAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERD R ] 2.230.867
2686 73620 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIER 1A DE CUBITO G RADIC - 230,867 _
| 2687 70830 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANG (EXCEPTO FALANGES) ) - . §  1.139.713
2685 79840 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO $ . 1139.713
2680 | 798601 -] LAVADO Y DESBRIDAMIENTO BE FRAGTURA ABIERTA DE FEMUR - $ . 2547855
2690 796601 | LAVADO Y DESRRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE - 2547.885
2691 796701 { LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANGS . _1.139.713
2692 796801 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DEPIE___ - . - 960.656°
2692 796002 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA EXPUESTADE ROTULA . . B - i 900.658
2694 [ 708902 [ LAVADO Y DESBRIDAMIENTG DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS - - K K 2.230.867
2606 | 706305 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTG DE FRACTURA ABIERTA DE. RAQUIS o COLUMNA ) . 2.547.895
- 2606 1 767101 - | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN ROMBRO j - K 4.130.743
2897 767201 | REDUCCIGN CERRADA BE LUXAGION EN CODO B 1130.713
2688 767305 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA . - B 1.571.132
2699 | 797401 - | REDUCGION CERRADA DE [UXAGION GARPIANA - - 2.230.867
2700 767407 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPCMETACARFIANA . 3380628
270 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) - : ] 3.300.528
210; 797404 - | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA D MAS) I 2.230.867
270 797601 | REDUGCION CERRADA DE DISPLASIA © LUXACION GONGENITA DE CADERA {UNI O BILATERAL) - i 35804351
2704 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE GADERA i 2.230.867
2705 797503 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION GONGENITA DE CADERA CON TENOTOMA DE ADUCTORES O PSOAS i 3.504.251
2708 707601 | REDUCGION CERRADA DE L UXACION TRAUMATICA DF RODILLA ) - 139.713
2707 797802 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL : : .230.667
2708 797603 | REDUCCION CERRADA DE [UXACION TRAUMATICA DE ROTULA .139.713
2708 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PiE) - 1138.713
2710 787801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 3.300.528
271 787802 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS CON FIJAGION PERCUTANER, . I 3389.528"
2712 | 707803 | REDUCCION GERRADA DE LUXACIONES METATARSC-FALANGICAS O INTERFALANGICAS ENPIE . - - 3.309.628
2713 787801 - | REDUCGION CERRACA DE LUXACION DE COLUMNATORAGICA © LUMBAR . ] $ 2020632
2714 786101 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION ACRCMIOCLAVIGULAR § 3309578,
2715 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LALUXACION GLENCHUMERAL $ 3804251
2718 788108 _ | FiJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] [TRATAMIENTO DE LA LUXACICN GONGENITA DE ESCAPULA ALADA} B § 3399528
217 796201 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL - . ~ 3.804.251
a7 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA i . 2.230.857
27 798303 | REDUGGION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VA ARTROSCOFICA - . - 230.857
210 788401 | REDUCCION CON FIACICON DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA - .904.251
721 798402 | REDUGCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA ] . 3.904.251.
2722 | 788403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPC-METACARPIANA VIA ABIERTA : e R : 3.300.528 .
73 798405 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGIGA O INTERFALANGICA \dA ASIERTA . 3651.189
2724 78850 REDUCCION ABIERTA DE| UXAGION CONGENITA DE CADERA . § 3830480
2725 798502 | REDUCCION ABIERTA DE-LUXACION TRAUMATICA DE CADERA . 3904.251
2728 788601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA - - - ] - 3.390.628
2737 788602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RGTULA - : 3.309.528
2728 708701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLC [TIRIQASTRAGALINA) - - : 3.804.251 -
2729 | 798581 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANDS {UND.O MAS) CON DISPOSITIVO DE FISACION . — 3 3651185
2730 798901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION GERVICAL - . 3.390.528
- 273 780101 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HCMBRG i R 3.390.528
2732 760201__| REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA RADIOCUBITAL IMONTEGGIA-GALLEAZI] 1571132
2733 789202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO X R T : 1.571.132
2734 759203 | REDUCGION ABIERTA FRACTURA CODD SIN FLIAGION INTERNA (DISPOS!TIVOS SEFUAGN Y GSTECBINTESS) : 2029632
2735 760204 - | REDUCCION ABIFRTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION U oerosmresm) 3,651,189
2736 79931 . | REDUCGION ABIERTA Y FHAGION DE LUXOFRACTURA DE BENNET ] 3.360.528
2737 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJAGION DE LUXCFRAGTURA DE BENNET . 1.571.132
2738 768401 | REDUCCION ABIERTA GON FISACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MAND (UNA C MAS ARTICULACIO__) ‘¥ 3.651.180
2730 788501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA : 3.504.251
|.2740 . 798502 | REDUCCION NDIRECTA DE FRACTURA DEL {LTAGO CON FUACIGN INTERNA i : 2004251
744 798503 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA SACROILIACO CON FLIAGION INTERNA - - - - i 004251 |
742 798504 |"REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA j : i 904,251
2743 799505 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA . 004251
2744 799506 - | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PEL VIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON FIACION INTERNA i 4.611.144
2745 798507 __| REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS [AGETABULO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR ¥ SUPERIOR) CON FACION INTERNA 4.617.144
2745 799601 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RGDILLA POR ARTROTOMA 2.029.632
2747 799602 | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FUACICH INTERNA POR ARTROSCOPIA T 3.390,528
2748 788701 | REDUCCION ABIERTA DE tUXC-FRACTURA TOBHLLO SIN FIJACION INTERNA [ISPCSITIVOS DE FIJACION U OGTEOSINTESIS) i - § 3.350.528
2749 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA DE GUELLG DE PIE O TOBILLO 2230867 -
2750 799703 | REDUCGION ABIERTA CON FIJACION DE LUXC FRACTURA O FRAGTURA (UNIO B!MALEOLAR) DEYORILLO ] . . 2,651,189
2751 705764 | REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE LUXC FRACTURA TRIMALEOLAR CE TOBILLO : - : : . 3.651.189
2752 "} 799710 - | 'REDUCCICN CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA ; i 3.651.188
2753 798503 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) . . . 2.230.867-
2754 799604 [ REDUCGIDN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIACION DE HUESO' DEL METATARSO {GADA UNO) ] 2.230.867
2755 799505 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX 2.230.867
2756 749807 | REDUCCIGN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDO LE PIE (CADA UNO) - 2.230.867
2757 §00107__| EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA . . 1.138.713
2758 800102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA - . R 1139713
2759 800103 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA . - - : i 138,713
2760 £60104- | EXTRACGION DE GUERFO EXTRAND INTRAARTICULAR EN HCMBRO VIA ARTROSCOPICA - 13971
2761 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADD EN GODC POR ARTROTOMIA - - 138713 _ |
2762 §00207 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTIGULAR EN CCDO FOR ARTRCTOMIA i i 029,63
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T8 | Bo050T | EXTRAGCION DE DISTOSTTIVG INPLANTADD EN WUNCGA POR ARTROTOMA - TR
2764 | Bonavz | EXTRACCION DE CUERPO CXTRAND INTRAARTICULAR EN MUNEGA POR ARTROTOMIA 1674132
7765 | 000#01 | EXTRAGCION DE DIGPOSITIVO IMPLANTADG EN MAND Y DEDD PGR ARTROTCMIA : SRR
["5785 | 800402} EXTRAGGION DE CUERFO EXTRAND EN ARTIGULACIGN DE MAND POR ARTROTONI, ' s 2000832
767 | 80501 | EXTRAGGIGN DE DISPOSIVO IMPLANTADG EN GADERA FOR ARTROTOMIA s popasa
7766 | 800502 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG INTRAARTIGULAR EN CADERA POR ARTROTOMA 3390528
2768 | 800601 | EXTRAGGION DE DISPOSITIVE IMPLARTAGO EN RCDILLA POR ARTROTOMA 1.430.713
2770 | _8a06uz__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA - 3 000.592
7771 | 800701 | EXTRACCION D DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLG POR ARTROTOMIA 1138713
7772 | 800702 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN TOBILLO FOR ARTROTGHMIA ' 1571132
3773 | B00AD1 | EXTRACGION DE DISFOSITIVO IMPLANTADD EN FIE ¥ ARTEJOS POR ARTROTOMA 1138713
5774 | B00802__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN PIE O ARTEIOS FOR ARTRCTOMIA - 5 1190713
5755 | 801101 | ARTROTQMIA DE HOMBRO CON EXPLORAGION DE ARTIGULAGION AGROMIGCLAVIGULAR O ESTERNG CLAVICULAR : 5 1139713
3776 | G01201 | ARTROTOMIA DE CODO 2.070.632
2777 | 801301 | ARTROTOMIA DE MUNEGA 3.079.632
3776 | 801401 | ARTROTOMA EN MAND 1,571,132
7778 | B0ia01 | ARTROTOMIA DE PELVIS 092
3760 | 201601 _| ARTROTOMIA DE RODILLA : 679632
781 | 801701 | ARTROTOMIA DE TOBILLD © CUELLG DEFIE 167,182
a2 o0tell | ARTROTOMA ENPE REXIH
3783 | 802101 | ARTROSCCPIA DIAGNOSTIGA DEHOMBRO $ 1130713
764 | 502201 | ARTROSGOPIA DIAGNOSTICA DE CODO 1571132
576 | 602301 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTIGA DE MUNEGR 157,132
2736 | 5opapt | ARTROSGOPA GIAGNOSTIGA DE CALANGES [UNA G WAG] DE MANG 113018
2787 | 802501 | ARTROSCOPHA DE PELVIS 20m62
3788 | 502502 | ARTROSCOPIADE CADERA 302063
3788 | EC2601 | ARTROSGOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA . § 113713
270 | 802701 | ARTROSGOPIA DE TOBILLO s 1571132
701 | 802801 | ARTROSGOPIA EN FIE O ARTEJDS (CADA UND)- - 113713
[ 270z | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 00,558
(2783 | 804201 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODG VIA ABIERTA 00658
3764 | B03301_| BIOPSIA ARTICULAR DE MUNEGA VIA ABIERTA .65
2795 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANC ¥ DEDO VIA ABIERTA $ 0900.658
["2795_| 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 90.653
2797 | B03601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VA ABIERTA 900.658
7@ | 603701 | BIOPSIAARTICULAR DE TOBILLG VIA ABIERTA 900,658
5798 | 803801 | BIOPSIAARTIGULAR EN PIE Y ARTEJCS VIA ABERTA T00.658 -
3806 | 504101 _| DIVISION O GAPSULA, LIGAMENTO O GARTILAGU ARTICULAR DE HCMBRG POR ARTROSCOPIA 547,00
3801 | 804701 | DVISIGN DE CAPSULA, LIGAMENTO © CARTILAGO ARTICULAR DE GODO S 5000832
280z | 804301 | GAPSULOTOMIA METAGARFOFALANGIGA (UNA O MAS) 3300528
3005 | 90430z | GAPSULOTOMIA INTERFALANGICA {UNA O MAS) s 338052
7804 | 804303 | DEGERIDAMENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR 0 EXTRAGCIGN DE CUERED EXTRANG EN MUNECA POR ARTROSCOPIA s 2029632
7805 | 504304 | RESECCIGN DE LESIGN EN MUNEGA POR ARTROSGOPIA s 2020052
7806 | 804310 | LIBERACICN DE BANDAS CONSTRICTIVAS - S 2020632
2807 | 04401 | GAPSULODESIS EN MANO 3390528
7808 | 804601 | DIVISIGN OE CAFSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTIGULAR DE RODILLA 2.020.632
200 | 04832 __| CORRECCION DE VARD METATARSIANO O PIE ADUCTO (HEYMAN-HERNDON STRONG] : 3804251
2810 | 804805 | LIBERACIGN DE PIE TALO [GOLDNER] S 3804251
| 2811 | 805106 | ESCISION DE DISGO INTERVERTEBRAL EN SCGMENTO CERVIAL VIR ANTERICR ABIERTA - 651,188
812 | Bos107 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVIGAL VIA ANTERICR PERGUTANED 651180
2813 | 805109 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVIGAL WIA POSTERIOR ABIERTA : E51.160
2814 805111 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR PERCUTANED 3.651.189
3815 | 905115 | ESCISION DE DISGG INTERVERTEERAL EN SEGMENTO TORAGICO ViA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 351150
2516 | 805116 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTARER 365118
2617 | _B0sTiE | ESCISION DE DISCG INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORAGICO VIA POSTERIOR AGIERTA 3651.188
2818 | 805113 | ESCISION DE DISCG INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORRGICO VIA FOSTERIGR, PERCUTANEA 2651180
2815_|_805124 | ESCISION DE DISCO INTERVERTESRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA ANTERIGR. O LATERAL ABIERTA 3651180
2820 805126 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SECMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA 3.661.189
2821 | B05128 | ESCISION DE DISGO INTERVERTESRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERICR ABIERTA : 3.651.180
2822 | 805129 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR PERCUTANER 3661189
3833 | 805201 | QUIMONUCLEDLISIS DISCAL GERVIGAL : 3.004.251
3554 | 805202 | QUIMONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA : 3508 351
25 | 605203 | QUIMIONJCLEOLISIS DISCAL LUMBAR : Sooa 5T
2696 505603 | ABLACICN DE DISCO CERVIGAL {NUCLEGLISIS] INTERVERTERRAL VIA ABIERTA RE
2627 | _e05804 | ABLACION DOE DISCO CERVICAL (NUGLEGLESIS) INTERVERTEBRAL WA PERCUTANER 3 3651180
2828 | 605806 | ABLACION DE DISCO TORACICD [NUCLEOLISKS) INTERVERTEGRAL VIA ABIERTA — s 3gsi180 |
2820 {60597 | ABLACIGN DE DISCO TORECICO (WUGLEOLESIS) INTERVERTESRAL VIA PERCUTANER : s 3651188
25301605909 | ABLACION OE DISCO LUMBAR (NUGLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VA ABIERTA 5 3651188
2631 | 605910 | ABLACION DE DISGO LUMBAR (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL /A PERCUTANER 3.651.189
265 | 808101 | MENISCECTOMA SINPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 3,730,867
3833 | 06102 | MENISECTOMA MEDIALY LATERAL DE RODILLA Vi ABIERTA 3 530 867
7534606103 | MENISOECTONIA MEDIAL O LATERAL PCR ARTROSCGPIA rREAR
2835 | 608104 | MENISCEGTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTRGSCORIA YRR
2835 | 807001 | RESECCIGN COMPLETAO PARGIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 5 2.547.095
2837 | 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 1430713
2638 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL ViA ABIERTA : XN
7590 | 607103 | SINOVEGTOMIA DE HOMBRO PARGIAL PGR ARTROSCOPA - - T551 180
2840 | 807104 | SINOVEGTOMIA DE HOMBRO TOTAL PGR ARTROSGOP ' s 299952
2641 | 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA §  2.0m632
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2642 807202 ¢ SINOVECTOMIA DE GODO TOTAL VIA ABIERTA 2.029.832
2843 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 399,528
2844 807204 | SINOVECTOMIA DE COGO TOTAL FOR ARTROSCCRA 350,528
2845 807301 | SINGVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VTA ABIERTA 571132
7848 807302 | SINGVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 571,132
2847 807303 - | SINOVECTOMIA DE MUNEGA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.389.528
2848 | 807304 | SINCVECTOMIA DE MUNEGA TOTAL POR ARTROGCOPHA 359,528
2841 B0740 SINOVECTOMIA INTERFALANGIGA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 2. 230.857
265 807402 | SINDVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 230,887
2857 | 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 2.220.867
26582 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA 2.020,632
2833 307501 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIAABIERTA 2.020.632
2853 07502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE GADERA, VIA ABIERTA 2.020.632
2855 - | 807503 | SINOVECTOMA PARCIAL DE CADERA, PCR ARTROSCOPIA $ 3.390.528
2858 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA 3 3390578
2857 | 807601 | SINOVECTOMIA DE RGDILLA PARCIAL WIA ABIERTA 5 2.547.885
2838 807602 | SINOVECTOMIA DE RCDILLA TOTAL VIA ABIERTA 5 2547895
2859 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.308.528 -
2860 807604 - | SINOVECTOMIA DE RODIELA TOTAL POR ARTROSCGPIA 2.029.632
2661 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBRLO ANTERICR VIA ABIERTA 3.398.528
2862 807706 - | SINOVECTOMIA DE TCBILLG FOSTERIGR VIA ABIERTA 3.309.628
2863 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLC ANTERIGR VIA ARTROSCOPICA 3.390.528
2064 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLC POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA - 3.390.528
2065 807801 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSD (CADA UNAJ VIA ABIERTA 3.300.528
2866 807802 | SINOVEGTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {(GADA UNA) VIA ARTROSGOPICA 3.399.528°
2867 807803 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGIGA (CADA UNA] VIA ABIERTA 2.028.632
2268 |- 807804~ | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSGFALANGIGA (CADA UNA) VIA AR TROSCOPICA 4.167.118
2889 808011__[ OFSBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACICN DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.138.713
2870 808012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.547 805
2871 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIAABIERTA $ - 2.230.867
2672 808622 | DESBRIDAMENTO, LAVACO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE CODO PCRARTROSCOPIA 2.028.632
2673 80803 DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTIEULACION DE MUNEGA © PUNO VIA ABIERTA -2.230.867
2874 808032 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 2.020.832
2875 80804 DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA 1.138.713
2876 808047 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANG O DEDOS POR ARTROSGOPIA 2.020.632 .
2877 808051 ~ | CESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE GADERA WIA ABIERTA 2.230.867
875 808052 | LAVADC O DESBRIDAMIENTO DE CADERA PCR ARTROSGOPIA 2.020.632
2870 808081 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMFIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 600,658
2880 | 508052 | LAVADC O DESBRIDAMIENTO DE RCDILLA POR ARTROSGOPIA S 2.029832 -
2881 | 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ABIERTA § _ 2.547.805
2882 808072 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RCDILLA POR ARTROSCORIA 3 _ 2020.632
2883 808073 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSC VIA ABIERTA 230,867
2884 808074 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSC VIA ARYROSGOFIGA 2230867
2885 808075__| DESERIDAMENTO, LAVACO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 020632 _
2885 808076 | DESBRIDAMENTO, LAVACO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPIGA 3 2020832
2887 808077 : | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE [CADA UNG) ViA ABIERTA 2.020.632
2388 808112. | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMERO POR ARTROSCCPIA 2.022.632
2889 808201 | RESECCION DE HIGROMA DECODO 151132
2890. | 808202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPHA 2.020.632
2691 608204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSGOPIA 2020632
2802 908302 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUREGA POR ARTROSCOPIA, 2.020.632
2803 808402 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA © MAS) POR ARTROSCGPIA 2.020.832
2894 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA ViA ABIERTA : 3 15i1.132
2805 808602 | EXTRACCION DE CUERPOS LISRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA FOR ARTROSGOP[A $°_2.020.832
2806 ' | 80BEOZ | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA FOR ARTROSCOFIA $ 1571132
. 2807 10101 | ARTRODESIS CGCIFITOCERVICAL MEDIANTE TECRICA TRANSORAL SININSTRUMENTACION S 7.825478
7808 0102 _ | ARTRODES]S OCCIPITGCERVICAL MEDIANTE TEGNIGA TRANSORAL CON INSTRUMENTACIE\_I $ 7.605476
2809 0103 | ARTRODESIS OCGIFITOCERYICAL ViA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION 3.804.251
2800 0108 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION 7.625476
7601 810107 | ARTRODESIS C1C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 7625476 |
2602 10108 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA PCSTERIOR SIN INSTRUMENTAGICON 3.008.251
2603 10108 | ARTRODESIS G1-C2 MEDIANTE VIA PGSTERIOR CON INSTRUMENTACION j 3.630.460
2504 10113__| ARTRODESIS OCCIFITCCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTAGIGN 3830480
2905 810115 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TEGNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION 204,261
2906 810116 __| ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTAGION 530,480
2507 810117 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA __3.904.251
2908 | 810118 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION PERCUTANER 3,904,251
2999 | " 810118 [ ARTRODES!S UNION CERVIGOTORAGICA VIA ANTERIOR GON INSTRUMENTACION ABIERTA - 4511144
2010 810120 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTAGION PERGUTANEA 5 4811.14
291 810421 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIGR SIN INSTRUMENTAGION ABIERTA $  3.904.251
201 810122 | ARTRODESIS UNION GERVICOTORACICA VIA POSTERICR SIN INSTRUMENTACIGN PERCUTANEA i 204,251
201 810123 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA WIA POSTERICR CON INSTRUMENTACIGN ABIERTA 530,480
2014 810124__| ARTRODESIS UNION CERVICOTORACIGA VIA POSTERICR CON INSTRUMENTAGIGN PERCUTANEA . 3.830.480
2015 810203 | ARTRODES!S CERVICAL DE NIVEL ©2 O POR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR C LATERAL GON msmumsnmcmn - 4511144
2916 810205 | ARTRODES!S CERVICAL DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR © LATERAL CON INSTRUMENTACION 2511.144
2917 810207 | ARTRODESIS CERVICAL DE NVEL €2 © POR DEBAJD DE UNA A TRES VERTEBRAS VA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 3.804.251
2618 810208 | ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL CZ O POR DEBAJO'DE MAS DE TRES VERTEBRAS WIA ANTERIOR O LATERAL SININSTRUMENTACION 3.004.251
2619 810208 | ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIDR O LATERAL $ _ 7.625.476
2820 810290 | ARTRCDESIS INTERSOMATICA CERVIGAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR G LATERAL $ 7.625.476
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2021 §10211 | ARTRODESIS GERVICAL INTERCOPORAL DE UND A TRES SEGMENTOS VI ANTERIOR O LATERAL $_ 7.625.478
2022 §10212__| ARTRCDESIS GERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS VA ANTERIOR O LATERAL 7.625.576
2923 810304 | ARTRCDESIS DE NIVEL G20 FOR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS V1A POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 3,830,480
29274 510306 | ARTRODESIS DE NIVEL G2 0 PCR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION 3.830.480
2025 510308 | ARTRODESIS DE NIVEL G2 O POR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS VIAPOSTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTAGION 3.804.251
2026 10306 | ARTRODES!S DE NIVEL G2 O POR DEBAJO DE MAS CE TRES VERTEBRAS ViA POSTERICR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION 804251
2077 10310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTCS VIA POSTERIOR 340,445

| 2008 10811} LAMINQPLASTIA GERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR 340,345
2028 510405 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA ] ECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 3 3.804.251
2830 810406 | ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACICA TEGNICA ANTERIOR O LATERAL GE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VIR PERCUTANEA. 3 3.04251
2831 510408 | ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION VA ABIERTA 3 3904251
7532 810409 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGIGA TEGNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE JRES SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANER 3.904251
2633 810411 | ARTRODES!S DE LA REGION TORAGICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION Via ABIERTA 4611144
7034 810412 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE UNA A TREG VERTEBRAS VIA ANTERION O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 4611142
2035 310414 | ARTRODESIS OF LA REGION TORAGICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 1811.144
2936 840415 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTAGION ViA PERCUTANEA 4511144
2037 310417 | ARTRODESIS DE LA UNIGN TORAGOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 3.004.251
2038 10418 | ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR 0 LATERAL SIN INSTRUMENTAGION WIA PERGUTANEA 3.804.251
2030 510420 | ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 4611144
2340 510421 | ARTRCDESIS DE LA UNKIN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION YIA PERCUTANEA § 4611144
204 §10435__| LAMINCPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTCS VIA POSTERIOR 5,340.448
2842 510438 | LAMINCPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA POSTERICR 5.340.448
2643 £10508 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TEGNIGA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGICN ViA ABIERTA 3.004.25%
2844 810509 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TEGNICA POSTERICR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.804.251
2045 810510 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE GUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 5 3.904.251
2048 10511 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE GUATRO A SEIS VERTEBRAS TEGNIGA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA 5 3904261
2847 B10512_ | ARTRODESIS DE LA REGKON JORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA i 3.804.751
2048 810513 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACIGA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 3.804.251
2049 810514 _{ ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.830.450
2050 RIC515 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACICN VA PERCUTANEA 3.830.480

| 2051 B10518 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGIGA DE GUATRO A SE1S VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTAGION VIA ABIERTA 3.830.460
2952 810517 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNIGA POSTERIOR GON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.630.480
2053 810518 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TEGNIGA POSTERIGR CON INSTRUMENTACION VA ABIERTA 830,480
2054 810519 | ARTRODESIS DE LA REGICN TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERICR CON INSTRUMENTACION VIA FERCUTANEA 830,460
7655 810520 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TEGNICA POSTERIOR SIN iNSTRUMENTAGION VIA ABIERTA 904,251
2868 810521 __| ARTRODES!S DE LA REGICN TORACOLUMBAR TEGNICA POSTERICR SIN INSTRUMENTACION A PERCUTANEA 3.804.251
2857 810522 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR GO INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.830.480
2858 310523 | ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.5630.480
2058 810805 | ARTRODESIS DE LA REGION [UMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACIGN VA ATERTA $  3.004.251
2060 810608 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERGUTANEA 3,904,251
2081 310608 | ARTRODESIS DF LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR © LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 2.004.251
2082 T10600 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA ANTERIOR O LATERAL MAS D TRES VERTESRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERGUTANEA 3.504.251
2063 310613 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMEAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CCN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4611144
2064 510614 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR G LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGICN VIA PERCUTANEA 4611144
2965 $10676__| ARTRODESIS DE LA REGION L UMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CCN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4.611.144
2066 810617 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA § 4611144
2067 810819 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TEGNIGA ANTERIOR G LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.04.251
2068 510520 | ARTRGDESIS DE LA UNION [UMBOSAGRA TECNICA ANTERICR © LATERAL SIN INSTHUMENTACION VIA PERCUTANEA 3,904,251
2560 510622 | ARTRCDESIS DE LA UNION LUMBOSAGRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4511144
2570 510623 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON ]NSTRUMENTAGION Vis PERCUTANEA 2.611.144
2571 E10625__ | ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOSACRA TECNIGA ANTERIOR TRANSAGRA CON INSTRUMENTACICN VIA RETROPERITONEAL 2611.144
2072 510626 | ARTRODES'S GE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.004.251
2073 £10627 | ARTRODES!S OE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 3004251
2974 510628 | ARTRODESIS D LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR GON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 4611.144
2675 810628 __| ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELVICA TEGNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA 4.611.144
2076 B1063C__| ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECHICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VA ABIERTA 3.004.251 -
2077 §106851 | ARTRGDES'S BE LA UNION SACROILIAGA TEGNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA 3.804.251
2078 810832 __| ARTRODES!S DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACICN VA ABIERTA 4,641,144
2078 510833 | ARTRODESS DE LA UNION SBACROILIAGA TEGNICA ANTERIOR GON INSTRUMENTAGIGN VIA PERCUTANEA 1611144
2980 510817 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEERAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.004.251
2081 | &10818 | ARTRODESIS DE LA REGION LUVBAR TEGNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTAGION VA PERGUTANER 3004251
2662 510819 __| ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA POSTERIOR MAB DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3004251 |
2983 §10820__ | ARTRCDESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PEREUTANEA 3004251 |
2984 510871 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACICN VIA ABIERTA 3.630.480
To36 | 810827 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGION VIA PERGUTANEA, 3850480 |
2986 810823 __| ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS GON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA $  3.830.480
2987 B10824__| ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TEGNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTESRAS GON INSTRLUMENTACIEN \tlA PERCUTANEA 3.830.480
2088 £10825 | ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TEGNICA POSTERIOR SN INSTRUMENTACICN ViA ABIERTA 3,904,25%
2855 810826 | ARTRODESIS DE LA UNIGN EUMBOSAGRA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACICN VIA PERCUTANEA 3.904.254
2590 810827 | ARTRODES/S DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.830.080
2091 6828 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBGSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION Vi PERCUTANEA 3.830.480
2092 0820__| ARTRODES!S DE LA UNIGN LUMBCPELVICA TEGNICA POSTERIOR SIN INSTRUNENTAGION VIA ABIERTA 3904251
2093 0830 | ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBCPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 5 3.904.251
2094 810831 __| ARTRODESIS DE LA UNICN LUMBCPELVICA TEGNIGA POBTERICR GON INSTRUMENTAGIGN VIA ABIERTA 3.830.480
2085 810832 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBCPE| VICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION Vin PERCUTANEA 3,830.480
2936 810833 | ARIRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA PGSTERIOR GO INSTRUMENTACION INTERCRESTILIA 3.830.460
2087 810634 | ARIRODESIS DE LA UNION SACRCILIAGA TECNIGA FGSTERIOR SIN INSTRUMENTAGION VIA ABIERTA 3.508.251
2908 810835__| ARTRODESIS DE LA LNION SACRCILIACA TEGNICA PDSTERIOR SIN INSTRUMENTACION WA PERCUTANEA 5 3904251
2099 810836 | ARTRODESIS DE 1A UNION SACROILIACA TECNIGA PCSTERIOR CON INSTRUMENTACICN VIA ABIERTA $_ 4A30.480
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T [ 90857 | ARTRODESTS B LA DN SO0 JACA TEGHIGA POSTERIOR Ca CON NSTRUMENTACION VA PERGUTANER : ’ - 7530450
3001_| 814101 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA : ' — 3504251
3602 | 611202 | ARTRODESS SUBTALAR VIA ABIERTA — 3604251
3003 811204 ARTRODES!S SUBTALAR DISTRACTORA GON INJERTO ESYRUCTURAL VIA RBTERTA . B - 3.904.251
3004 | 811205 | ARTRODESIS CALCANEOGUBOIDEA VIA ASIERTA ] : 3004251
3005_| 811207 | ARTROCESIS TALGNAVICULAR VIA ABIERTA - - — = 3.004.251
3005 | 811208 | ARTRODESIS TALGNAVICULAR YiA ARTROSGOFICA - - ' 3.004.251
o7 8112039 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA - - - 3.004.251
3008 B11210__| ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNE) VIA ABERTA - —|'s_2230867
3009 | 811211 | ARTRODESIS METATARGOFALANGIGA (GADA UNA] VIA ARTROSCOPICA = 5 2030861
3010611712 _| ARTRODESIS NTERFALANGICA DE DEDO DFL PIE (GADA USO) ViA BIERTA “§ 3280867
3011_| 812101 | ARTRODESIS DE GADERA : 4511044
3012 | 812201 | ARTRODESIS DE RODALA 5 . : : s 3830400
3013 _| 813301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA - — 2004257
3014 | $12302._| ARTRODESIS.DE HOMBRQ POR ARTROSCOPIA S — s T ie0dasl |
3015 | B12401 ARTRODESIS RADIOCUBITALDISTAL - - o ) . - .- 2.230.887 -
3018 | 612402 | ARTRCDESIS DE GODO - : 3,904,251
5077|6125 | ARTRODESIS RADIDGARPIANA SN INJERTO GRE0 VA ABERTA- 3964251
3018 | 612504 | ARTRODESI RADIOGARPIANA CON INJERTO OSEC VIA ABIERTA - ' - : 3 4167118
3019 | 812601 | ARTRODES!S TRAPECIO-METAGARFIANG s o088
3020 | 512502 | ARTRODESIS CARPCMETAGARPIANA, - : 2330857
3021_{__ 812701 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA _ _ : . 2.029,632
%% | 512601 _| ARTRODESTS INTERFALENGIGA EN AN SN INJER0 [URA O WAG] T ¢ 2029632
203 [ iza0y | ARTRODES'S INTERF ALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA OMAS] : 2547895
324 | #17003__| ARTRODEGS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSGOPIA - 1571132
3075 | 512008 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTC DSEQ VIR ABIERTA _— 3300.538
3026 | 612000 _ | ARTRODESIS INTERGARPIANA CON INJERTO DEEO VIA ABIERTA - ; 3651188
3027 | 812010 | ARTRODESIS INTERGARPIANA SIN INJERTO D5ED VIR ARTROSCOFICA 3399.538
3078 | 12911 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VA ARTROSCOPICA ‘ -- 3651189
3020 | 812917, ARTRODESIS SACROILACA SN INSTRUMENTAGION : : ' TR
5030 | 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE YARTEIOS CON PROTES'S — . 1571432
301 13102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS ' _ s 1571122
3032 | 813104 | ARTROPLASTIA POR WIERPOSIGION DE HUESOS DELMETATARED : - - 15 383480
3003 | 814101 | ARTROPLAGTIA FOR INTERFOSICION D RESEGCION DE CADERA S - T 3551189
33| 812102 | CONDROPLASTIA DE ABRASIGN DE CADERA POR ARTROSGCRIA, ) ; ; 3004251
3035 814103 QSTEQCONDRCOPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA . j 3.904.251
303 | 614104 OSTEOGONDROPLASTIA DE GADERA POR ARTROSCORIA 3904251

REPARACIGN DE RODILLA GINGO EN UNO MENISCORLASTIA, REFARAGION DE LIGANENTO COLATERAL MEDIAL, AVENZAMENTO DE VASTUS MEDIAL O

3637 | 814210: _| INTERND, AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPUSIGIGN DE (PATA DE GANSO G PES ANSERINUS) $ 3830480
3038 | 814720 | REPARACION TRIADA DF RODILLA MENSOORLASTIAL GON REPARAGICH DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL GOLATERAL 3604551
3039 | 814771 | CAPSULORRAFADERGDLLA . 2930857
3080 | - 814410 | REALUNEAMENTO DE ROTULAGON CIRUGIA DE TENDOS BLANDGS ] ‘ 2547695
3041 14420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA GON OSTEQTOMI DE TUBERGSIOAD ANTERIOR Nl : 2547805
3042 | 814501, | REPARAGION DE LIGAMENTO CRUZADO - T§ 300451
3043 | B14502 | RECONSTRUCGION DE LIGAMENT0 CRUZADD ANTERIOR G0N ALTOINJERTA & Ao RIERTO ViR ABIERTA - - T 3830480
3044 | 814500 | RECONSTRUGGION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR GON AUTOINJERTO  ALGINIERTG VIA ABIERTA [ __5630480
3045 | 514504 | RECONSERUGGION DE LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR GON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPTA 3 830,460
3045 | 814505 | REGONSTRUGGION DE | IGAMENTO GRUZADO POSTERIDR CCN INJERTQ AUTOLOGD O GON ALGINIERTG POR ARTROSCOPIA 5 3.800.050
3047 814801 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR . . CL | 3.904.251
304y 14tz OTRAREGONSIRUCCION O TRANSFERENCIAS PARALIGAMENTOS MEDIALO TATERAL - : 3.004.257
3049 | 814703 | RETINAGULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) 2.029.637
3050 14705 __| RELAJACION DE RETINACULO LATERAL WA OSTEQTOMIA DE REALINEAGIGN, MAS PLICATURA B RETINAGULD NMEDIAL POR ARTROSGOPI s 4187 118
3051 14705 | RELAJAGIGN DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA ) 229,502

55 14707 | RELAJAGION DE RETINAGULO LATERAL MAS REALINEAGION DISTAL O PRONIMAL FOR BRTROSCOPTA T 3.300.528

1053 | 51706 | FRACION DE LA RODILLAFOR ARTROSEORIA 3300.508

3054 | 814708 _| FWACIGN E NJERTO-GSEG DE LA RCDILLA POR ARTROSCORTA — [ s_33%05%
305 514713 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA - : 5 5004251
3056 614712 | SUTURA DE MENISCO MECIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPA - . ' 3.904.25¢

3057 | 814721 | SUTURADE MENISCO MECIALY LATERAL ABIERTA. . ) ; T _ 3904.250
3058 | &14722 | .SUTURA DE MENISCO MEDIALY LATERAL POR ARTROSCOPA : . 3.004.251
3050 | 014723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RCDILLA POR ARTROSCCPIA ' 2079532
3060 | 52724 | REMODELACION DE MENISGO MEDIAL ¥ LATERAL FOR ARTROSGOFIA 5 : 5 3804251
3061 | 814726 | REMODELAGION DE MENISGO ROTO (PIGG D LORO) FOR ARTROSGOFIA ) — 5 3651189

3082_|_ 814727 | .REPARACION AGUDA DE LIGAWENTO CRUZADD. . — — - [ 5 as0a251
3083 | _ 814905 | RESECCIGN DE LESIGN OBTEOCONDRAL PERFORAGIONES G GURETATE DE TOBILLO FOR ARTROGCOPA ~ 3904251
3086 | B14%07 | RECONSTRUCGION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLG ViA ABIERTA ) 3.630.480
3065 | 814908 | RECONSTRUGCIGN SECUNDARIA D LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTC B ALOTIERTO O DISPOSTIVG ViA ABERTA 3.530.486
3063 _| 814009 | RECONGTRUGGION PRIVARIA DE LIGANENTOS DEL TOBILLG VIA ARTROSCOFICA 53830480
3067 814810 RECONSTRUCGION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON lNJERTO O DISPOSTIVO WA ARTROSCOFICA J 3830480 .
3068 814911. | CAPSULORRAFIA DE TORBILLO 2.230.867
3069, | 815107 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESTS DE CADERR. : .' ; 2611144
3070_| 815703 | REEMPLAZD PROTESICO TOTAL PRIMARID SIMPLE DF GADERA - 461114
3071|1502 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIARIO COVPLEJD DE GADERA (ARIROSI S : - - 281114
3072 | 815001 | REEMPLAZO PARCIAL DECADERA ) . R 3651160
2073 | 815301, | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA : : 351,180
3074 | 815902 | REVISION REEMELAZO TOTAL DE CADERAGON RECONSTRUCION DE AWEOS COM’ONENTES (ACETABULAR ¥ FEMORAL) 4611144
3075 | 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA EIGOMPARTMENTAL — _ SRR
3076 | 815403 | REEWPIAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (REMBRTIGULRCION]. ; 54611144
77| 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRIGOMPARTIMENTAL SIMPLE D RODLLA TRELT
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3078 $16405 | REEMPLAZC PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRIGOMPARTIMENTAL COMPLEJO OE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) : 4.611.144
3079 §15406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRCDES!S DE RODILLA 4.611.144
3080 815503 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUGCION DE COMPONENTE FEMORAL "3.611.144
3081 815504 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUGCION DE COMPONENTETIBIAL . 4.611.144
3082 815505 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA GON RECONSTRUGCION DE COMPUNENTE PATELAR 4,611,144
3083 | 815606 | REMISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) 4611144
3084 15601 | REEMPLAZO PROTESICO TCTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 4611144
3085 15607 | CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TCTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 4.611.144
3088 15603 | REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO ViA ABIERTA . 4611144
3087 8156810 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO 4.611.144
3088 817101 i REENPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPD (UND O MAS) - 3.651.189
3089 817102__| REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARFIANA 2.547.805
3090 817201 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION G RESECCION MUNECA 3.904.251
3091 B17202__| ARTROPLASTIA RESEGCION TRAPECIO-METACARPIANA 2.547.895
3082 817203 | ARTROPLASTIA METAGARPO-FALANGIGA [UNA O MAg) . 3.851.189
3083 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERGION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA g~ 3804251
3004 847206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE EIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA 3,804,251
3085 817207 __| CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCCPIA 2.029.632
3098 817208 | ARTROPLASTIA RACICGARPIANA (MUNECA O PUNO) : 004,251
3087 817301__| REEMPLAZO FROTESICO DE LA MURECA - — 3.800.351
3088 817801 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGIGAS (POR CADA DEDO) : $ 3004254
3089 817902 | DESCOMPRESICN DE HUESC DE MUNECA O MANO WiA ABIERTA § 2547885
100 18010 | REEMPLAZO FRCTESICO PRIMARIC TOTAL DE HOMBRO §_ 4611.144
101 18020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO - 4611144
102 18101 | REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO ViA ABIERTA 4811.144
3103 §18301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA : - 2.547.805
3104 818302 | ACROMICPLASTIA FOR ARTROSCOPIA - - 2.230.867
3105 #16305__| ARTROPLASTIA ACROMIG-CLAViGULAR : 4611144
3108 818308 | ARTROFLASTIA POR INTERPOSICION O RESECGIGN HOMERO - . . 3 AB11.144
3107 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCCFIA : 3,851,189
3108 818401 | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO. j 461,144
3109 818601 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 4.611.144
3110 818502 | RECONSTRUCGION SECUNDARIA DE IGAMENTOS DE GODO GON AUTC O ALOINJERTO 3.830.480
3111 8186068 | CONDROPLASTIA DEL GODO, ViA ARTROSCCPICA i : 3.804.251
3112 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA - 3.004.251
a3 818608 __ | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3.004.251
314 818810 | CAPSULORRAFIA DE CODC VIA ARTROSGOFICA 2.230.867
3115 818701 | REVISION DE REEMPLAZO FARGIAL PRCTESICO DE HOMBRG: : 4811.144
3118 518702 | REVISION DE REEMPLAZQ TOTAL PROTESICO DE HOMBRO 4.611,144
7 816702 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO - 4.611.144
118 818704 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO i 4611144
3118 810101 ] ASPIRACION ARTICULAR 82175
3120 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULAGION O LIGAMENTO 5 30.348
3121 819310 | CAPSULORRAF!A DE HOMBRO FOR ARTROSCOPIA 3.389.528
3122 810330 | SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGUEAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS WIA ARTROSCOPICA 2.547.005 .
3123 818331 - | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 2.230.887
3124 §19332__ | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCCPICA 2,230,857
3125 619520 | REPARACIGN O RECONSTRUCGICN DEL TENDON RCTULIANO ] 1.139.713
3126 B19701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO £611.144
3127 9702__| REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO — . 3 4811144
3128 9703__| REVISION REEMPLAZC PROTESICC DE HOMBRO COMPGNENTE GLENOIDED 4611144
3120 9704 | REVISICN REEMPLAZO PROTESICC TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL - 4.611.184
3130 819706 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO 4811184
3131 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MAND : . ] 900,658
3132 820102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO : 2.020.832
3133 820201 | MIOTOMIA DE MANO 900,858
3134 20201 | BURDGTOMIA DE MAND - 900.658
3135 820401 INCISICN ¥ DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR . § . 900858
3136 821161 | TENCTOMIA DE MANO PALMAR - - . . - 900,658
3137 821102 | TENCTGMIA DE MANO DORSAL ] 600,668
3138 21201 | FASCIOTOMIA DE MANO - - 2.020.632
3130 | 821901 | DIISION DE MUSCULO DE MANO 900,658
3140 27101 | RESECGION DE GANGLION EN DECOS DE MANO 1.139.713
A 822701 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSGULO DE MAND 1.571.132
3142 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO . 1.571.132
3143 823104 | BURSECTOMIA DE MANO . 2.230.867
3144 523207 | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGKIN OPERATORIA) " 2.230.867
3145 823301 | TENOSINOVEGTOMIA EN EXTENSORES DE MANC (UND O MAS) : : . 2.230.867
3148 823303 | TENQSINOVECTOMIA ELEXCRES MANO (UNC O MAS) 3,651.18)
3147 823307 | TENOSINOVEGTOMA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR j -1.671.13;
3148 823311 | TENOSINOVECTGMA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) - ] 2230.867 |
3148 B23101__| ESGISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO 3904251 |
50 823501 | ESCISION DE APCNEURCSIS EN MANG . . 3.904.251
3151 823502 | ESCISION DE APONEURCS!S EN DEDOS ] 3.904.251
3152 824101 ] SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON OE MANG 2.547.895
. 3153 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS {CADA UNQ) CON NEURGRRAFIA 3.830.680
3154 824202 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE DEDOS (CADA UNO} CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION - 3.830.480
3156 824203 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE DEDOS {CADA UND} 8N NEURORRATIA 3.830.480
3158 824211 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MANO (UNC G MAS) GCN NEURORRAF!A Y VASCULARIZAGIGN 4611144
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3157 | . 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UND O MAS) CON NEURCRRAFIA £E11.144
| 3158 ‘| 824215 . | TENORRAFIADE FLEXORES DE MANG (UNO O MAS) SIN NEURCRRAFIA -3.830.480
3159 B24301 __§ TENORRAFIA DE EXTENSCRES DE DEDOS [CADA UNO) 2.547.805
3180 824321 3 TENORRAFIA DE EXTENSORES CE MANG (UNO O MAS] 2.396,528
3161 824601 . |. MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNQ O MAS) * 2020832
3162 824611  MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) - 2.230.867
3163 825101 § AVANZAMIENTC DE TENDON DE MANO - 2.230.867
3164 | 826201 | RETROCESO DE TENDQN DE MAND . 3.904.251
3168, | 625301 | TRANSFERENCIA TENDON MARG Y PGRO (UNO O MAS) 4.167.118 -
- 3168 | . 826303 . | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR .. . 3.904.251
3167 £25304 - | TRANSFERENCIA OE FLEXORES A EXTENSORES (ESPASTICOS) . ‘3 . A167.118
3163 825305 | TRANSFERENCIA GE EXTENSOR DEL PULGAR 3 3.904.251
3169 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MAND (UNG 0.MA5) $ - 3.904.251
: 3170 825307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS) - 4.167.118”
3177 825401 . | REFIJACION DE MUSCULC DE MANG T 2029637 .
3172 _| 605501, | ALARGAMIENTG DE TENGON EN MANO (UNG O WAS 2.230.867
3178 | - 826101 - | PULGARIZACION O POLICITACIGN CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR 4,167.118
174 826920 - | INJERTCS AL PULGAR {OSED ¥ PEDICULO DE PIEL) 000.658
3175 827101 -_| RECONSTRUGCION PARA PLASTIA DE OPONENTE 3.830.480
3170 | - 52712 | INJERTO DE TENOGN D FLEXOR DE UR DEDO CON RECONSTRUCCION OE FOLEAS 3.830.480-.
| 3177- .| - 827163 | INJERTC DE TENDON DE FLEXCR DE DO§ G MAS DEDOS CON RECONSTRUCLION DE FOLEAS -5.340,448
3178 827601 - | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS {UNO O MAS) 547 895
317 827602 | INJERTO DE TENDON FILEXOR DE MANG O CEDOS (UNO O MAS) 340,448
3180 827910 { INJERTO TENDINOSC CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANC (CADA UNG) 340,448
"3181 | 826101 TRASPOSIGION OE DEDO " 4167118
3182 838201 | REPARACION DE DEFORMIDAGES GONGENITAS BE WANO 3904251 -
3183 828302 - | GORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNQ O MAS. ESPACIO§] 247,895
318¢ 828304 | CORREGCION OE SINDACTILIA COMPLEJA . " 2.547.885
3185 | '826310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILA 3504.251
3185 | - 828320 - | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA {UNO O MAS DEGOS) 2547.895
3187 828330 . | CORRECCION DE CAMPTODAGTILIA GON OSTEOTOMIA {(UNO O MAS DEDOS) 2.547.885
3188 828240 | CORRECCION QUIRURGICA OE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) 2029.632
3189 828350 | CORREGCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 1574,132
3190 628351 | CORRECGION DE PCLIDACTILIA CON ESGISION SIMPLE 1571132
3181 825355 | CORRECGION DE ACORTAMENTO'Y ARGLEAMENTO DE RADIDY CUBITO 3804251
3192 828401 | CORRECCION QUIRTIRGICA DE DEDO EN BOTONERA 3651.169
3193 828407 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GUELLD DE GISNE . 3.651.189
.3184. | 828403 | CORREGCION QUIRURGICA DE DECO EN MARTILLO ,, . 2330.887
3185 828404 . | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDU DE RESORTE] 1.571.132
3186 | 828501 | TENODESIS EN MANG (UND Q MAS) - 2020632
3107 828910 | RECONSTRUCCION CE LIGAMENTO EN MANO *'3.661.189
3198 629101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDGN DE VARG 2.029.632
3199 829111 | TENOLISIS EN EXTENSCRES DE DEDO {UNO Q MAS)- 2.730,857
3200. | 826115 [ TENOLISIS EN FLEXCRES DE DEDOS (LUNG C MAS) 3.004.251
3201 826121 - | TENOLISIS EN FXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) 2.230.867: {°
3202 626125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) " 3.904.251
3203 826401 | INYECGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURBA DE MANO . 30348
3204 820601 | INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENCON DE MAND '3 30.349
3205 | - 820010 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO 1.571.132
3208 828971 _| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL GARPIANG - 2029632
3207 | 629912 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE MAND (EXCEPTO DEDCS) 2.0290.632
3208 836101 .| EXPLORAGION DE VAINA DE TENDON §  1.571.132
3206 | 830102 ) ELIMINAGION DE GUERPOS RICIFORMES DE VAINA OE TENDON 1.571.132
3210 630231 - | MIOTOMIA DEL TEMPORAL 7.230.857
3211 830232 | MIOTOMIA PYERKGOIDED 2.230.887
3212 830233 | MIOTOMA DE MASETERO 2.730.867
3213 830301 | EXTRACCIQN DE DEPQSITOS CALCAREQS O BURSA-SUBDELTOIDEOS [{] !NTRATENDINOSOS "1.138.713
3214 | 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 670,007
3215 | 231208 | LIBERACIGN DE FLEXORES DE CADERA 670.007
3216 | 331204 | LIBERAGION DE MUSCULATURA PELVITROGANTERICA 870.007
3217 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ARIERTA 670.007
3218 831206, | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA 670,007
3219 831207 | CAPSULORRAFIA DE GADERA 2,230,867
" 3230 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO [UNA O MAS) - 670,007
3231 | 831304 - | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) 670.007
3222 | 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUFLLO (JORTICOLIS CONGENITA) 670,007
3223 831366 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 870.007
. 3224 821307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXGEFTQ mno) 670,007 -
[ - 3235 33308: TENOTOMIA EN PIERNA (LINA O MAS) 670,007 -
3006 £31309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) 670.007
3227 | 831310. | TENOTOMIA TORACIGA ([EN DESCOMPRESION) - 670,007
3228 831311 - | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA G MAS} VIA ABIERTA -670.007
3229 831312° | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPlCA 670.007
3230 | 831401 -_| FASCIOTOMA O INGISION DE FASGIA 1.571.132
3231 | 831402 | INCISION DE BANDA HICTIBAL 1.671.132
- 3232 | "-831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1.671.132
3233 | 831450 | FASCIOTOMA EN ANTEBRAZO; CON LIBERACION EN SonoY MUNECA 1571132
3234- | 83145t | FASCIOTOMA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL § 1671132
3235 | 831461 | FASGIOTOMA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES §_ 1571132
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TH | EiAT. | FASCICTOMIAEN FIERNA POF A O MAS INGISIONES RN
3251 | eatds! | FASCIOTOMIA EN FIE, UNA O MAS INCISIONES § 1571132
3238 | 831901 | INCISON DE MUSGULO s 1571132
3238 | 831902 | LIBERACICN DE MUSCULO 527908/
3240 | 531905 | ESCALENOTOMA O SECCION DE ESCALENG ANTERIOR SIN RESECGION DE COSTILLA CERVICAL S 1571132
241 | 831910 SECCION DE ESTERNOCLEDOMASTOIDED § s 1571132
3242 | 837101 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO MUSCULOS, TENDON, FASGIA ¥ BURGA (INGLUYENDG MANC] VIA ABIERTA £70.037
3243 | 837102, | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO MUSGULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANER 670007
34 | 832103 | BIOPSIADE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 670,007
3985 | 892104 | BIOPSIA DE DISGO INTERVERTEERAL VIA PERGUTANEA 670007
%34 | 832105 | EIOF5IA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA 870007 -
247 | 833007 | RESECCION DE TUMOR BENIGND OE FASCIR, MUSCULD, TENDON O SIHOVIAL 1571152
5248 | 833002 | RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FASCIA, MUSGULO, TENDCN O SINOVIAL 1.571.432
3243 | E33107 | ESCISION DE GANGLION GE ENVOLTURA DE TENDON, EXGEFTO DE MANO 1671132
5250 | 833201 | SOCISION DE MIGITIS OSIEICANTE 1571052
3251 | 833207 | ESCIION O RESECGIGH DF: HUESO HETEROTOPICO 0 CALCIFICAGIONES RETEROTGOFIGAS EN MUSCHLD s 1571132
3552 | 533203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSEULG ; 157143
3253 | 5901 | ESCISION DE GUISTE POELITED [DE BAKER 1,671,132
3258 | 534161 | ESCISIGN DE TENDGN PARA INJERTO (DIFERENTE REGIGN OPERATORIAY 167113
3255 | 534201 | ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDGN 571,138
3356 | &az02 | TENOSINOVEGTOMA . $ 1571032
3757 | 54205 | DESSRIGAMIENTO DE MUSCULD, TENDON Y FASCIA EXCEFTO MAND s 1571152
3558 | 534301 | ESCISIGN DE MUSGULO O FASCIA PARAINJERTO 1571132
3755 | 833501 | DESBRICAMENTO DE MUSCULD 260632
3260 | 63802 | ESCALENEGTOMA 167115
381 | 834510 | LIMPIEZA Y DESIRIDAMIENTO QUIRURGIGOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASGIA EN ERAZD 207632
3352 | 8330 | LMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO s 200083
~3055 | 534930 | LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGIGOS OE MUSGULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN MUSLO § pOruGi
o4 | 834940 | LIMFIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA 2009632
3265 | 834050 | LIMPIEZA Y DESERIDAMENTO OUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE 3029632
3265 | 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA 51
3367 | 835101 | BURSECTOMA ABIERTA 1571132
3288 | 535500 | BURSECTOMA POR ARTROSCCPIA $ 1571132
555 | 835501 | SURSECTOMA POR ARTROSCOPIA § teris
3270 | 535001 | SUTURA GE MUSCULG O TENDON G FASCIA O APONELROSIS VIA ABIERTA 5 1139743
3271 | 35002 | SUTURA DE MUSCULO O TENGON G FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA 3 1130713
3272 | 838101, | SUTURA OE ENVOLTURA DE TENDON. 130713
3273 | 836201 | TENORRAFIADE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG O WAS) 451,128
3374 | 83301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 3504250
3775 | 68302_| SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA 2.507.665
3776 | 836303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITD ROTADCR SIN AUVENTACION YIA ABIERTA § 2547895
3277 | 836405 | SUTURADEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIR 2557895
3278 | Ea7i01 | AVANZAMIENTO DE TENDON LIRS
3576 | 857201 | RETROCESO DE TENDON [REE
3280 | 837301 | REFIJAGION DE TENDON 1130713
3281 | 837601 | TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO 2230887
3282 | 837500 ] TRANSFERENGIAS D TENDGN EN PARALISIS RADTAL 2.230.867
3285 | 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIGTENDINGSA £ON ESGAPULOPERIA T 5399.5%
5280 | 837601 | TRANSEERENCIAS MIOTENDINGAAS DE HOMBRC 2.230.867
3285 837602 TRANSFERENGIAS MIOTENDINGSAS DE ANTEBRAZOQ 2.230.867
5985 | 837603 | TRANGFERENCIAS MOTENDINGEAS OE GO0 ~2730.067
3287 | 837804 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINGSAS DE MUNEGA 2.230.867
3365 | 837805 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINDSAS DE CADERA 2230867
5280 |, 857606 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 2.930.367
3290 | 837607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINDSAS DE RODILLA 2.230.867
3291 | 837605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 2030857
382 | 837605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 2220857
3283 837702 TRANSPOSICION DE MUSCULD 2.230.887
378 | 37901 | TRANSPOSICION DE MUSCULO GON DESGENSO DE TROGANTER MAYOR Y DSTEGTONIA s 2230867
3265 838501 | ALARGAMIENTO TENDCGN POPLITEQ 1,139,713
3265 | 838502 | ALARGAMIENTO D AGORTAMIENTO DEL TENDON DE AGUILES 5547 855
3297 | 836505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRIGERS CON FIACION 11871
3208 | 836507 | CUADRICESPLAGTIA ABIERTA 3.65%.189
3200 | 838502 | CUAGRICEPLASTIA POR ARTROSCORIA 5.300.528
3300 | 8aeEs0 | TENODESE - 2230857
3301 | _538910 | ALARGAMIENT G.DE FASCIA 1139713
302 | G36ed0 | FASCIOPLASTIA s 1139713
3503 | 6360 | PLICATURA DE FASCIA 113,713
3304 | BE101 | LISIS DE ADHERENGIAS DE TENDON [TENGLISIS] 1113
3305 | 39401 | ASFIRACIGN DE BURGA B2.175
3306 | 835501 | ASPIRAGION DE OTRO TEIDO BLANDO FIRYY]
3307 | 820801 | INYECCION O INFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPEUTIGA CENTRO DE BURSA 50,315
3305_|836701 | INYECCION O INFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPELTICA DENTRO DE TENDON s 30340
3303 | 839907 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN TEJDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SNOVIAL) TorLia2
3310 | 839602 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZD (MUSCULDS, TENDON, SINOVIAL] 1571152
3311 | 838803 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINGVIAL) 157
3517 | B39505 | EXTRACCION DE CUERFQ EXTRANG EN TEJIDOS BLANDGS DE CADERA (MUSCULO, TENDG, SINGVIAL) - 1.571.132
373 | BI907 | EXTRAGCION OF CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSGULO, TENDON, SINDVIAL) 5T
39A | ©0908 | EXTRACGION OF GUERFO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON. SINGVIAL) 1571132
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3315 | - B39E0Q EXTRACCIDN DECUERPO EXTRANO EN YEJIDDS BLANDOS DE PIE {(MUSCULO, TENGON, SINOVIAL] . S - . . 1671.132
3316 -] -B40001 AMPUTAGION CON COLGAJD CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPEGIFICADO L i - s 3 2230.867
3317 840002 AMPUTACION KiNEPLASTICA DE:MIEMBRC SUPERIOR SITID NO ESPECIFICADD - e - o L : . 2.230.867
3318 .| 840003 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILEOTINA DE MIEMERO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADG -~ . - N - | 2.230.857
3319 840101 AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEGOS DE LA MAND (UNO CMAS) - i - . . i 1571132
3320 | 840201 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR . : B . N 1439.713
3321 1 - 840301 AMPUTACION A TRAVES DE MAND [CARFD) - . - . , N - c o . 2230.887_ -
3322 1 840401 | CESARTICULACION DE MUNECA - - - - - R o L S 2:230.867
3323 840601 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO ) - - R S ) . o i .2.230.867 - |
3324 840601 DESARTICULACION DE GCDO - : . : - - : - - -2 230,867
3325 840701 AMPUTACION DEBRAZO - - . L e . - o - 2230857 -
3328 - -840801 DESARTICULAGION DEHOMBRO - : - ) L - | . - $ 3.904.251
3327 .- 84090 -AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR - S - S - e ' ©3.904.251
3328 841001 | - AMPUTAGION GON GOLGAJO CERRAGO DE MIEMBRO iNFERIDR SITICNO ESFEGIFICADO - . L . o , _ 2.230.867 -
3328 | B41002 - [ AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NG ESPECIFIGADD o - L . 2230857
3330 -841003 - - [ AMPLUTAGION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRQ INFERIOR SITIO NO ESPECiFiGADD - - . . 2.230.867
3331 841101 AMPUTACION O DESARTICULAGION DE DEDO DE PIE (CADA DNOY - : e L R - $ 113713
3332 - 841201 | AMPUTACION-O DESARTICULAGION DE RETRCPIE - e < . S o - g 2.230.867
3333 | 841202 | -AMPUTACION O DESARTIGULACION DE MEDIOPIE : i ; ; - R $ - 2.230.867.
3334 841203 - -| AMPUTACION O.DESARTICULACICN DE ANTEPIE - i . | R . 2230867
3336 83131 DESARTIGULACION DE TCBILLD 3} - : . - . R 2.230.867
2336 - 841401 AMPUTACION DE TCBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DETIBIA Y PERONE L - R L 2.230.867
3337 841501 - [ AMPUTACION © DESARTICULAGICN DEPIERNA - - L : e S T 2230.867
3338 |- 841801 DESARTICULACIGN DE RODILLA - - - D - R 2.230.8687
3336 | BT AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA R - i - - o - 2.547.805
3340 841801, | DESARTICULACION DE CADERA: . - . T | 3004281
33 843101 - | REMODELAGION ] RECONSTRUCCIONHRE\HSION) DEL- MUNGN DEAM’UTAG!ON DE HOMBRO C - C 1671.132
3342 843201 REMODELAGION {RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURIGN DE AMPUTAGION DE ANTEBRAZO e . R 1.571.132 -
3343 843501 .- ; REMODELACION (RECONSTRUCGION] {REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTAGION DE-BRAZO - - - - 1.571.132
3344 - 843401 REMCDELACION RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURGN DE AMPUTAGION DE MANG - R $ 1571132
35 843501 REMODELACION [RECONSTRUGCION] {REVISIGN) DEL MURGN DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO (UNO D MAS] i $ 1571132
3346 843601 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURGN DE AMPUTACION DE MUSLO - . i 2.230.867
IAMT | T REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISIGN) DEL MUNGN DE AMPUTAGION DE LA PIERNA - i - L i . 2.230.867.
338 | 843801 REMODELACION IRECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE-Q ARTEJOS N L R N . “$ . B70.007
J34e 843801 |- REMODELAGION [RECONSTRUCCION] {REVISIONY DEL MURGN DE AMPUTACION DE.GADERA, E s 2.230.867 -
3350 849001 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES .-3.904.261
3351. 840002 - | CCRRECCION DE MALFORMAGION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES . . 3804251
3352 849003~ {"CCRRECCION DE MALFORMAGION GONGENITA DEPIE CON LIBERACION DE PAR'EES BLANDASY PARTES OSEAS - . . T . 3.904.251
3353 549401 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADICCUBITAL | R L - $ o 3.300.528
3354 . 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA CMAMOTOMIA S i . L L . B70.007

- 3355 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA | § | ) - 900.658 .

3358 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA i i - - ' ' L 900.658
3357 851102 - | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA {TRUCUT) i . C : . . L - 900.658
3358 851201 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA . - o . . L " - BOD.BSE
3358 851301 _ | ‘LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO i . . . . . s 173.688
3360 852101+ RESECCION LOCAL DE LESICN DE MAMA . . - . s N S 1438713 .
31 852201 RESECCION DE GUADRANTE DE MAMA S - i o - : - : 2.547.885
3352 852202 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES L - . - . 2547835
3353 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARID A E - i s 139.713.
3364 852601 | ESCISIONDEPEZON -~ - . . i . - . i . 130.713
3355 | . 852602 [ ESCISION OE COMPLEJO AREOLA FEZON - G N - K ¥ TR 1438713
3366 854001 | MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON' REGONSTRUCCION SIMULTANEA o - . Lo 904251
337 | . 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL - L L - | i - . . | 3904.251
3368 |- 854102 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA ~ : . - N 30804251

3369 |- 854103 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON FRESEHVACION DE PIELQ GOMFLE.IO AREQLA PEZON - - - o . . "3904.251
3370 .| - 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL - - . v : § 3404251
371 854202 " | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR-GLANDULA SUPERNUMERARIA .-~ & - $ 3804251

- 3372 854208 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL GON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA PEZON § 3804.251"
3373 | 854301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES - - . Lo : e & 3851189
3374 |- 854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y. GANGLID LINFATICO REGH ONALES ) : ) - _ - S 3904251
2375 867201 ' | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO - - L R 54611144
3376 | 857202 | RECONSTRUCGION DE MARA BILATERAL CONCOLGAJO. -~ =~ S : . . - 4811134
377 |- 857203 RECONSTRUCCION DF MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTGLOGO R . L B L : S - -3 4811144
378 857204 . | RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO i T - - B R L : . 4811144
2370 858701 | SUTURA DE HERIDA DE MAMS .~ -~ ) R N . - i i . 1438713
3380 | 858201 INJERTO BE GROSCR PARGIAL EN EA PIEL DELA MAMA' S ) . ) . - i 2028632
3381 2858301 | INJERTO DEGROSCR TOTALEN LA PlEL DE LA MAN'A . - . . L ) L L - 20290632

- 3382, " a5aam GOLGAJD LOCAL EN LA MAMA o Lo . . L . 2023637
3383 [ 'B58402 COLGAJOD LOCAL CUTANEO EN LA MAMA o § o : s i §__ 2029832
3384 858403 COLGAJO LOCAL MUSCULOGUTANEQ EN LA MAMA . . . § 2020832
3385 | 856701 | RECONSTRUCCION DEL COMPLE.O ARECLA PEZCN . L L - - L s | 5. 3.904.251

3386 |0 858702 | DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON - R i . i 3.804.251
3387 - | 858002 EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSUL Tom.l\ EN MAMA) : - - a T . - 900,658
3388 - | - 859401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL L. ! | i K | . 900.658
3389 859402 EXTRACCIIN DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL R . B g L . 500.658 -
3390 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADC Y. SUTURA SIMPLE . L . i . ~_586.821
339t " 860102 BIOPS!A INCISIGNAL 0.ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUB(:LITANEO 0 MUCOSA (CON SUTURA) i L R I 5B6.821 .
3382 860103 BIGPSIA ESCISIONAL DE URA (LEGHD C MATRIZ) o . . R 568823 -
3393 860204 PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA ! : N : - 55.085
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3394 860205 | TUBERGULINA PRUEBA [DE MANTOUX] - . . . 3 - 55085
3395 B60207__| Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO} i © 60.231
3306 860208 | Trypenosoma oruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRD] ] - 68630
3397 861101 | DRENAJE DE COLECGION SUPERFICIAL DE PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INGISION O ASPIRAGION ] 101,785
3398 | 861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TENDC CELULAR SUBCUTANEC POR INCISION O ASPIRAGICN - j 900658
3329 BG1103__| DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRAGION ] 101.785
3400 851104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEDOS BLANDOS § 000858
340 831201 | EXTRACGION DE GUERPQ EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR {NGISIGN - ] 670,007
3402 851202 - | EXTRACGION DE CUERFO EXTRANC EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECTAL POR INCISION i ] 670,007
3403 851203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMIZOS POR INSICION j - 670.007
3404 661401 | INFILTRACION INTRALESICNAL CON MEDICAMENTO HASTA DE GINCO LESIONES - 245.125
3405 867402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTC ENTRE GINGO A DIEZ LESIONES } 245.125
3408 861403 | INFILTRACION INTRALESICNAL GON MEDIGAMENTC DE MAS DE DIEZ LESIONES ] - 245.125
3407 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) : $ 884871
3408 861801 | INSERCION DE ANTICONCEFTIVOS SUBDERMICOS 3 89.645
3409 862001 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLD § _ 2.230.887
10 862002 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION {AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) §  2.020832
M1l 862003 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS §_ 1.130.713
342 862004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES §  1.130.713
3413 862005 | DESBRIDAMEENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 8§ 2.230.867
3414 862006 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL §  1130.713
3415 862007 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL - §  2.230.857
3418 362008 | DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 3.167.118
17 862009 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL . 3.830.480
3418 . | 862010 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN ARFA GENERAL 3.830.480
3419 £82107__| DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 900.658
3420 882102 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE PILONIDAL 2.020.632
3821 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) : i 2.029.632
3822 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CGN COLGAJO . 2020632
3623 59510 | ESCISION DE ULCERA [BACRA, ISQUIATICA, TROGANTERIGA Y OTRAS LOCALZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO § 2020632

] ESCISION DE ULCERA (SACRA, TSQUIATIGA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECGION CE BURSA POR ULGERA Y
3424 862311 | CIERRE GON COLGAJO COMPUESTOD . 4.167.118
3425 §62317 | DESSRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGECTOMIA " 7029632
3426 862313 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y-OTRAS LOCALIZACIONES) ] 2020632
3427 | 862314 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISRUIATICA, TROCANTERICA Y CTRAS LOGALIZAGIONES) CON OSTECTOMA 2028832
ESGISIGN DE ULCERA (SACRA, IBQUIATICA, TROGANTERIGR Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON
3428 862315 | COLGAJO COMPUESTO $ 4167118
3429 862320 | ESCAROTOMIA DESCCGMPRESIVA EN MURECA O MANCS i . - - 5 1138713
3430 862374 | ESCARECTCMA MENOR DEL 16 % DE SUPERFICIE CORPORAL i . L 3 1.138.713
3431 862326 | ESUAREGTOMA DEL 0% AL 19% DE SUPERFICIE CORPCRAL 2.230.867
3R 862328 | ESCARECTOMOA DEL 20% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL . 4.167.118
3433 8562320 | ESCARECTCMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL . . . 3.830.480
3434 862351 | ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS j 1130713
~ 3435 852352 | ESCARGTOMIA DESGOMPRESIVA EN-TOBILLCS O PIES . - 1.138.713
3436 862353 | ESGARCTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEFTE MUNECA MANGS 3 1571132
3437 852354 _ | ESCARGTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO PIE - K 5 1571932
3438 B62355 | ESCARCTOMIA DESCONMPRESIVA EN TRONGO {TCRAX O ABDOMEN]) ] ] 15611132
3439 862505 | DERMORBRASION (CUIMICA G MECANIGA) DE AREA GENERAL MENOR DEL-10% DE SUPERFICIE CORFORAL 1139713
3490 - | 862506 | DERMOCABRASION (GUIMICA C MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 1¢ % DE SUPERFICIE CORPORAL § 1130713
3441 852507 | DERMCABRASICN {GUIMICA © MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 28 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1138713
3442 662508 | DERMOABRASION (QUIMICA G MECANIGA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 48% DE SUPERFIGIE CORPGRAL . 1438713
3443 862500 | GERMCABRABION {QUIMCA G MEGANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DF SUPERFIGIE GORFORAL - . . 1.130.713
3444 862510 | DERMOABRASION {GUIMICA C MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 2.230.867
3445 862511 | DERMCABRASICN {QUIMICA © MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBiTAL, HUEGOS POPLITEOS, INGUINAL) $  3.380.528
3448 862512 | DERMCABRASION {QUIMICA G MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS Y MANOS 3.380.528
3447 | 362513 | DERMCABRASICN (QUIMICA G MECANICA] EN AREA ESPEGIAL EN TOBILLDS ¥ PIES - 3.350528
3448 862514 | DERMOCABRASICN (QUIMICA & MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 3.350528
3449 262001 DESBRIDAMENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL - 1.138.713
3450 862802 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TELDC DESVITALIZADC ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.138.713
3451 862803 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISICNAL DE TEACO DESVITALIZADO ENTRE EL 10%AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.138.713
3452 | 862804 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJDO DESVITALIZADC ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFIGIE GORPORAL 5 1.139.713
3453 | 862805 | DESBRIDAMIENTO NO ESGISICNAL DE TEJDO DESVITALIZADC ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIECORPORAL. .~ . 1.133.713
3454 BG2806 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDC DESVITALIZADC ENTRE EL £0% Al. 50% DE SUPERFICIE CORPORAL - 1,139,713
3485 862807 | DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL ] - 1.139.713
3455 862501 | FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDO GELULAR SUBGUTANED 1130713
3457 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACICN O CRICTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES - 146,000
3458 863102 | RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACICN O CRICTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESICNES 246526
3458 863103 | RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, EULGURACICN O CRICTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES .. 900,858
3460 363104 | RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION, FULGURACICN O GRICTERAPIA EN AREA ESPEGIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES . 3 900.858
. 3461 863105 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION, FULGURAGICN O GRICTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES $  900.658
3462 863690 | ESGISICN O ABLAGICN LOCAL DE LESION GUTANEA - 3 566.821
3463 B64101 | RESECGION [ TUMDR BENIGNO O MAUIGNO DE PIEL G TEJID0 GELULAR SUBGUTANED AREA GENERAL DASTA TRES CENTINETROS . 1438713
3488 864102 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS 1.138.713
3485 884103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA GENERAL ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETRCS 1130713
3466 864104 | RESECGKON OE TUMGR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 1138.713"
3467 864105 RESECGION DE TUMCR BENIGND DE PIEL O TEJIGO GFLULAR SUBGUTANED AREA GENERAL, CON REPARACION (CCLGAJQ O INJERTO) § 2028632
3468 864108 RESECCION DE TUMCR MALIGND DE PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO OINJERTO) - §  2.230.867
3469 £64201__| RESECGION DE TUMCR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO § 000658
. 3470 864202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL © TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEQD DE AREA ESPECIAL, ENTRE UND A DOS GENTIMETROS 5 900658
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3471 - | 664200 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBGUTANED DE AREA EGPECIAL, ENTRE DOS A TRES GENTIMETROS | § 000858
3472 64204 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIDO CEiULAR SUBGUTANEQ DE AREA ESPECHAL, ENTRE TRES A.GINCO CENTIMETROS B00.658 -

47 864705 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELD TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECTAL, DE MAS GE CINGO CENTIMETROS 900858
L 65101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL - . i K 1.130.743
W75 865102 | SUTURA DE HERIDAMULTIPLE, EN AREA GENERAL 2,230,867
3076 '{ 885201 | SUTLIRA DE HERICA UNIGA DE CARA 3.136.713
3477 | #65207 | SUTURA DE HERIDA UNIGA DE GARA SIN COMPROMISO DE LABIS 0 PARFADOS 2.230.887
3478 I 865203 -| SUTURA DE HERIDA UNICA DE PUEGES DE FLEXION, GENITALES MANOS Y FIES 1.130.713
3470 | 885204 - | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE GARA 2.230.867
3480 855205 SUTURR DE HERIDA MULTIFLE DE GARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARFADGS 1.138.713
3481 886206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES OF FLEXION, GENITALES, MANGS Y PIES 2.230.867
3482 865207 |- SUTURA DE HERIDA PARGIAL DE CUERO CABELLLIDO (ESCALPE) - 3300528
3483 | 865208 | SUTURADEAVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ. LABIOS, PARPADOS G GENTALES 1.13.713
3484 865200 | RECONSTRUCCICN DE AVULSION {TCTAL O PARCIAL) DE CUERG CABELLUDC O AREA ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3300628
3485 | 885210 | SUTURADE MATRIZ UNGUEAL S 1.130.713
3485 | 805101 _| INJERTO D PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICE CORPORAL TOTAL T 2.230.867
3487 866102 | INJERTO DF PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE GORPORAL TOTAL 5 3390528
3488 | 866103 [ INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 20%DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL § 4167418
3489 866104 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL_ 4.167.118
3490 866110 | INJERTE DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPEGIAL 1,571,132
3807 |_88201 | INJERTO OF PIEL TOTAL £ AREA GENERAL MENOR DELDIEZ 16%DE SUPERFICE CORPCRAL TOTAL 2.230.857
3402 | BB6I02 . | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORFORAL TOTAL “3.399.528 .
3493 886203 _ | INJERTO DF PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL 4187.118
3484 886204 _ | INJERTO CE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE GORPORAL TOTAL 4.187.118 -
3405 856205 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPEGIAL 1.571.132
1408 856301 | INJERTO CONDROCUTANED 2.028.632
3497 856401 | INJERTO DE CUERO CABELLLDO (ALOFEC!A SECUELA PCST-TRAUNA) 2.028.632
3498 868403 | INJERTO DE REGION PILOSA 1.671.132
3489 888601 | INNERTO HOMOLOGO DE PIEL 3.395.528
3500 856701 | INJERIO GRASD 5 1571132
3501 866702 | INJERTO DERMCGRASO $ 1571132
3502 857001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS GLADRADCS 2.029.632 -
3503 867002 | GOLGAJO 1 OCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE GOS A CINGO CENTIMETROS CUADRADCS 2,020,633
3504 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTINETROS CUADRADOS  2.029.632
3505 B67004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETRES CUADRADOS 4.167.118
3508 867101 COLGAIO LNICO DE CUERD CABELLUGO 3.300.528
3507 867102 | COLGAJO MULTIPLE D CUERD GABELLUDD 2,350,528
3508 867103 | GOLGAJO GUTANEQ A DISTANCIA, EN VARICS TIEMPOS 4.167.118
3508 867104 | COLGAJO GOMPUESTC A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS. 4.167.118
3510 887105 - | COLGAJO LIBRE CUTANED CON TECNICA MICROVASCULAR 3.830480°
3511 -] 867106. | -COLGAJO LIBRE CGMPUESTO CON TECNICA MICROVASGULAR 3.820.480
3512 { 887108 - | COLGAJO GOMPUESTC CON TECNICA MICROVASCULAR {EN PROPELA) 3,830,480
3513 887201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS GUADRADOS 2020832
3514 1 - 887202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINGO GENTIMETROS GUADRADGS 2.020.632
3515 887203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINGO A DIEZ GENTIMETRTS GUADRADOS 2.029.632
3516 868161 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 000.658
3517 868102 | RESEGCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPEGIAL 1.138.713
3518 868103 | RESECGION DE GICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL - 600.658
3519 888104 | RESEGCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL § 1130713
352 888401 _ | PLASTIAEN Z OW EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $ 1571132
352 868402 | PLASTMA EN Z OW EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A GINGD 3 2230867
350 868403 - | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE GINCD - 3 3.230.867
3523 868501 | PLASTIA EN'Z O W EN AREA ESPEGIAL {CARA, CUELLO, MANDS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENTALES), ENTRE UG A DOS. 2020632
3524 | 868502 | FLASTIAEN Z QW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLG, MANOS, PIES, PLIEGUES D FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A GINCO 2.547.895
3535 888503 | PLAST!AEN Z. O W EN AREA ESPECIAL {CARA, GUELLO, MANDS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE OGO 2 547 865
3528 8AB504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO {SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS 020,632 _
3527 868505 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INGLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINGO 3 2 230,887
3528 | 8GRSO | PLASTIA ENZ O W EN MAND (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE GINGO 2.230.867
3528 |- 888507 | PLASTIAENZ EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 1.571.132
3530, 868510 | PLASTIAENZ OW, EN ZONAS DE FLEXON 2. 730.867
3531 |- . 268801 | ONIGOPLASTIA CON COLGAJO DEURA 3.830.480
3532 868603 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDU DELPIE (CADA UND)VIA AEERTA 1.571.132
3533 868804 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTC GOMPUESTO .. 3 1571132
3534 869101 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESEGCION GANGLIONAR 2.230.867
38385 ' | B6G102. | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIFARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL KREA 2.230.867
3636 869103 | RESECCION PARCIAL DE GLANGULAS SUDORIPARAS 3,004,261
3537 860104 | RESECGKIN TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS j 3.808.251
3538 | 869205 | REDUCCION DE TENDO CELULAR SUBCUTANEC (MANEJD DE LINFEDEMA) 4167118
3539 859401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED 70,007
3540 - | . 888501 | CURACIGN DE LESION EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANED 82,175
3641 | -860601  |-INSERCION {SUBCUTANEA) (TEJIDG BLANDO) DE EXPANSOR DE TENE0S {NICO MJLTIPLE] 3.008.251
3642 859701 | RETIRO DE EXPANSCR TISULAR {UNIGO G MULTIPLE) - 3.804.251
3543 870001 - | RADIOGRAFIA DE CRANEC BIMPLE 3 115395
3504 870002 | PERFILOGRAMA CON GEFALOMETRIA 161.082
3585 |- 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 102.25%
3505 | B70004: | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA 102.252
3547 870005 | RADIOGRAFLA DE MASTQIDES COMPARATIVAS 132134
3548 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 132134
3549 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNC 132134
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50| BT0T0T | RADIOGRAFIA DE CARA [PERELOGRANA] TR
3551 | 870102 | RADIOGRAFIADE ORBITAS 102,252
3555 | 670103 | RADIOGRAFIA DE AGUIERDS OPTICOS 102,252
3555 | 670104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 102,252
3554 | 70105 | RADICGRAFIA DE ARCO GIGOMATIOD 102252
3555 | 870107 | RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES § f02352
355 | 570108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES § 102252
57 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 102.952
3555 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 102.252
550 | 870131 | RADIOGRAFIA O ARTICULAGION TENPOROMAXILAR ATH] 102252
3560 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANCOS DE CUELLO T30.800
3561 | 870802 | RADIOGRAFA DE CAVUMFARINGEQ 116,127
3565 | 870803 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 118.127
3583 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL s 120332
3%4 | &71019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL s 133
3565 | 671020 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA TORAGICA $ 128581
3566 | G71030 | RADIOGRAFIA D GOLUMNA DORGOLUNBAR 5 126531
357 | 671040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 157814
3568 | 871050 | RADIOGRAFIADE SAGRO GOGCIX 122796
3568 | 877060 | RADIOGRAFIA DE COLUNNA VER EBRAL TOTAL 212,808
3570 | 871061 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FURMATQ 14" X 46" (AGULTOS) 2350
3571 | 874070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 12635
3577 | 81061 | RADIOGRAFIADE ARTICULACIONES SACROILACAS 16,54
3573 | 871111 | RADICGRAFIA DE REJA GOSTAL 12057
3574|7112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON T01.318
3575 | 871121 | RADIOGRAFIA [IE TORAX (P.A. O AP ¥ LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS G LATERAL) 8 1eder
3576 | 871129 | RAGIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVIGULARES 101315
3577 | 871181 | MOVILIDAD DIAFRAGNIATICA POR FLUCROSCUPIA PULMONAR 4705
3578 | 671208 | RADIOGRAFIA PARA SERIE GARDIGVASCULAR (CORAZON Y GRANDEG VABOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO TEAIS
3579 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGD 144740
3580 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SINPLE 130.733
3581 | 872011 | RADIOGRARIA GE ABGOMEN SIMPLE CON PROYECGIONES ADICIONALES (SERIE UE ABDOWEN AGLDD] 173,688
2582 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITC INTESTINAL CONVENCIONAL 237 654
3585 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITC NTESTINAL DOBLE CONTRASTE 291575
%564 | 872104 | RADIOGRAFIA OE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 261,933
3585 | @i2105 | RADIOGRAFIA DE GOLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 255,083
3586 | 872171 | RADIOGRAFIA DE WIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUGDENG] 306.289
3587 | 72122 | RADIOGRAFIADE VIAS DIGESTIVAS ALTAS [ESCFAGO, ESTOMAGO Y DUODEND) CON DOBLE GONTRASTE 26,003
358 | 572123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAG ALTAS (ESOFAGD, ESTOMAGO Y DUODEND) Y TRANSITO INTESTINAL 292,504
350 | 73062 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) 35781
3500 | 873004 | RADIOGRAFIS FARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 5 78007
3501 | 673111_| RADIOGRAFIA DE GMOPLATO § 100,250
3592 | 873112 | RADIOGRAFIADE CLAVICULA 78907
3502 | 873121 | RADIDGRAFIA DE HUMERO 702257
3504 | 673122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 76,907
3505 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMDADES SUPERIORES 46.273
35% | 873204 | RADIOGRAFIADE HCMBRC 2,252
3567 | §73205_| RACICGRAFIA DE GODC 76.007
3565 | 675208 | RADICGRAFIA DE PUNO O MUNEGA R8T
350 | 873210 | RACIOGRAFIA DE MANC TE807
0 | 5r5a0s | RACIOGRAFIA CONPARATIVA DE PES CON APOY (P ¥ LATERAL] 26223
3801_|_675005 | RADIOGRAFIA PANDRAMIGA DE WIEMBROS INFERICRES (SONIOMETRIA U ORTOGRANE) EN FORNATO TF X20" (ADULTOS) T65.284
3802 | 873311 | RADIOCRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 125.130
3605 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 102252
3804 | 873313 | RADIOGRATIA CE PIERNA (AP, LATERALY 102552
3605 | 87314 | RADIOGRATIA DE ANTEVERSION TBIAL s 102252
3605 | E7535% | RADIOGRAEIA GE FIE (AP, LATERAL Y OBLIGUA) 5 78507
3607 | 873335 | RADIOGRAFIA DE GALGANED (AXIAL Y LATERALY 78507
3560 | 673540 | RADIOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 78.907
36509 8731 RADIDGRAFIA DE CADERA © ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 86.244
3670 | 873412 | RADIOGRAFIA DE GADERA COMPARATIVA H2
3611 | 673420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL] 05 252
3517 | 873122 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATVAS POSICIGN VERTICAL [UNICANENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) #6223
313 | 67173 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O ANAL DE ROTULA 116157
3514 | 573431 | RADIOGRAFIADE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA] 78007
3515 _|__873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMDADES INFERICRES 45.223
556 | a73444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES [STRESS, TUNEL, OBLICUAS] 11,54
3517 | 874901 | FISTULOGRAFIA DE CUELLD T76.080
3518 | 876501 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICR T75.080
38510 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O GATETER EN LA VIA BILIAR T547.855
3620 | 677803 | COLANGIOGRAFIA PERGUTANEA 2,547,895
3621 | 877615 | PIELOGRAFA RETROGRADA C ANTEROGRADA 2547 895
3822 | 877851 | URETEROGRAEIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O UREIERGSTOMA 197.0%3
3623 _| 877861 | URETROCISIGGRAFIA 197 .05
3624 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIGRAL 15708
3625 | 877853 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 187 638
3625 | 877671 | URETROGRAFIA RETROGRADA 187.08
3837 | 877801 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 5 107.032
3625 | 876305 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFIGADO 5 175.089
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3628 879111__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE . i j 781,597 °
3630 879112 | TOMOGRAF!A COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE - B57.703 -
3631 879113 | TOMOGRAF!A COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE ] - 981,899
3632 879116 | TOMOGRAF!A COMPUTADA DE SILLA TURGA {HIPOFISIS) . . . . 857.703
3633 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS i ) 666.730
3634 870122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTC AUDITIVC INTERNO - 857.703
3635 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA - B57.703
3636 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINGFARINGE - . ] 857,703
3637 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA GE ARTIGULACION TEMPCRG MANDIBULAR (BILATERAL) j B " 857.708
3638 879181 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GUELLC 727438
3639 879182 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE LARINGE $  B57.703
3650 873201 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE COLUMNA SEGNENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SAGHD, POR CADA NWVEL {TRES ESPACIOS) § 174155
3641 879205 OMOGRAFIA COMPUTADA DE GOLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRO, GOMELEMENTO A MIELOGRAFIA (GADA SEGMENTO) § 22815
- 3642 87930 'OMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX ] §  B13.347 -
3643 876381 . | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $ . 921200
3644 878410 | TOMOGRAFIA COMPUTALA DE ABDCMEN SUFPERIOR i § 21202
3645 876411 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] . 921.202
3645 870420 | TOMGGRAFIA COMPUTADA DE ABDGMEN Y PELVIS [ABDOMEN TOTAL) 1870513
3647 878421 § TOMOGRAFIA COMPUTACA DE CADERA : 73743
3648 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTG] - 1.070.61%
3646 B79431 | URCGRAFIA CON TOMOGRAFIACOMPUTADA - 328.234
3650 87945¢ | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE PELVIS i 727436
3651 879510 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRDS SUPERIORES Y ARTICULACIGNES . 666.739
3852 87952 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES j |5 6ea7ad
3653 879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES {ANTEVERSIGN FEMORAL O TORSION TIBIALY 257.264
3654 879523 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBRDS INFERIORES) j ) 357.264
3658 879310 | TOMGGRAFIA COMPUTADA EN-RECONSTRUCCICN TRIDIMENSIONAL 1.134.110
3656 876880 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS . 706478
3657 881112__| ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUGTOR DE 7.MHZ O MAS 189.563
3058 .| 881118 | ECOGRAF!A CEREERAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER ] 180,563
3655 831131 | ECOGRAFIA OF GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 800.658
3666 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE7 MHZ O MAS . - - 3 500858
3661 831201 | ECOGRAF!A DE MAMA, CCN TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS i 197.033
3662 831202 | ECOGARDIOGRAMA TRANSTORACICO { MODD M. BINMENSIONAL Y DOFPLER GOLDRY R 962,756
3663 851205__| ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO § 1255972
3864 B31208 | MONITOREQ ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO ] 1.255.972
3665 83121¢ | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO 0 CON PRUEBA FARMACOLOGICA ] 2.200.857
3666 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) . 170.887
3667 831212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS . 170.887
3668 881301__} ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS ] .- 800.558
3639 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZD, GRANDES VASOS, PELVIS ¥ FLANCOS) 362.784.
3670 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADD, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZ0 Y GRANDES VASOS) | 288,080
3671 851306 _| ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA . ] 181,628
3672 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILCRO) - 268.080
3673 981332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGAY PROSTATA TRANSAEIDDMINAL) : 218012
3674 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 191,898
_ 3875 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSVAGINAL : 191.808
3876 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIGA TRANSABDOMINAL - 83.499
3677 881403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLGGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR GON ECO VAGINAL)- - - - - 149876
3678 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HlSTEROSALPINGOSONOGRAFIA) ] 189.876-
3879 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL ) 22,786
3680 881432__| ECOGRAFIA CBSTE!RICA TRANSVAGINAL 191,888
3881 881434 | PERFIL BIOFISICO . - § 188462
3687 881436 .| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 251,194
3803 881501 | EGOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL : - 9612
3884 8815602 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL ) 158,280
3685 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ © MAS - . S00.658
3686 | . 881511 _ | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DCPPLER i 262.595
3887 | 881801 | ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS EN LAS FXTREMDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTORDE 7 Wiz O MRS ) 196.100
3688 881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS. - 186.100
3669 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR CE HOMERC ) ) 196,100
3600 BBIE11 | ECOGRAFIA ARTICULAR GE CODO - —_ 196.100
3601 881812 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) . 186100
3692 861613 | ECOGRAFIA ARTICULAR LE MANG ] ) . ; . 196.100
3693 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA i i - 185,100
. 3604 "] 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR CE TOBILLO . ] i ] . 195.100
- 3605 BB1822 | ECOGRAFIA ARTICULAR CE FIE 195,100
3806 881630 . | ECOGRAFIA ARTICULAR DF GADERA : ..1es.100
3697 881640 | ECCGRAFIA DE CALCANED . . 196.100
3898 B87112__ | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASGS DEL CUELLD : = £89.700.
3809 887132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE DTROS VASOS PERIFERICOS DEC CUELLO - : i - £30.700.
3700 .| 882203 | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS - - - i ] ] 589.700
3701 882222 | ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS RENALES - T - ) 589,700
3702 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERIGAS . - . 1 539,700
3703 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENACAVA - - e 580700
3704 | #8232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE-ARTERIAS ILIAGAS - _ 588.700°
3705 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS CEL PENE : 231.854
3706 882782 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS ESCROTALES . 237.654
5707 822208 | ECOGRAFIA DOPFLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULAGION FLAGENTARIA : : 265.608
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T | 5oz | ECOGRATIA DOPPLER DE VAGOS ARTERIALES DE MENBRGS SUPERIORES )
3700 | 862308 | ECOBRAFIA DOPPLER DE VAS0S ARTERIALES D MIEMBROS INFERIORES 3 2365t
3770 | G208 | ECOGRARIA DOFPLER DE VASOS VENOSCS DE MEMBROS SUPERIIRES T 7re5e
3711 3823716 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S VENOSOS DE MEMBRO SUPERIOR 237654
312 | 682317 | ECOGRAFIA DOPPLER OE VASOS VENOSOS DE MEMBROS INFERIORES 737854
3713 | 88230 | CCOGRAFIA DOPDLER DE VASOS VENOSOS DE MENBRO INFERIOR 731654
3794 |_883101 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 30135674
7% [ 8102 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETIGA DE BASE DE GRANEO SILLA TURGA FYEET]
3718 | 593105 | REGONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE ORBITAS ‘ FRTELE)
717 | 58315 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TENPORONANDIBULAR 3 1508.150
7B | 883108 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANDS 013074
3719 | 583100 | RESONANGIA NUCLEAR NAGNETICA O G003 01397
3720 | @83110 | RESONANGIANUCLEAR NAGNETICA DE SENCS PARANASALES O CARA 3073974
3721 | #8311 | RESONANCIANUCLEAR NAGNETICADE CUELLO 30713974
T2 | 653210 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETIGA DE GOLUMNA GERVIGAL SIVELE L1374
325 | B83211 | RESONANGIA MAGNETIGA DE GOLUMNA GERVIGAL CON GONTRASTE 1013974
3734 | 883220 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUNNA TORACIGA SMPLE 013978
3725 | peazzl | RESONANGIA MAGNETIGA DE GOLUMNA TORAGIGA GON GONTRAGTE 013978
3728 | 883%ii | RESONANCIA NUCLEAR MAGHETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1012074
krrdd 833234 RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA 4,013,874
3728 | Be3235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 3073974
3728 | 893307 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYEGGIONES PAY LATERAL T
T30 | 863601 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN 1O
3731 | 863450 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETIGA DE VIAS BILIARES s 401307
375 | 883454 | COLANGIORESONANCIA s 4013074
373 | 953435 | URGRESONANCIA s 401397
3734 | 983436 | RESONANGIA MAGNETCA DE INTESTING [ ENTERORM] {ENTERORESONARCIA] s 401307
3% | 883340 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETIGA DE PELVIS S 4015974
3736 | 85341 | RESONANGIA NUGLZAR MAGNETIGA DS FISO PELYIGO 013,074
3737 | 9334z | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA OBSTETRIGA 013,974
3738 | 88313 | RESONANGA NUGLEAR MAGNETICA DE PLAGENTA 013,974
373 | #8311 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA O MIEMBRO SUPERIOR, SN INCLUIR ARTICULAGIONES +013.974
3780 | 8812 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MEMBRO SLPERIOR (0000, HOMBRO Y/d PUNG] 1.606.150
3781 | #5521 | RESGNANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIGR SIN INGLUIR ARTICULACIONES 3015074
3732 | esh7z | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETIGA DE ARTICULAGIONES DE MENMBRO INFERIOR (PELVIS, ROGILLA, PIEY/0 GUELLG DEPIE) T£05.150
3723 | 58358 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES GONPARATIVA 321080
5724 | Bo580 | RESCHANGIA NUGLEAR MAGNETIGA DE PLEJO BRAQUIAL 20is.74
T8 | 5505 | ESPECTROSCOPIA 4013972
5745 | BB3000__| ANGIORESGNANCIA 329089
3747 | 590206 | CONSULIA DE PRIMERA VEZ POR PEICOLCGA 38320
3728 | 820203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJG SOCIAL s 3218
3749 800210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3 35.952
78 | E®311 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 35052
3751 | 880312 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA 3,952
3752 | 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR TERARIA OCUPACIONAL 35952
5753 | 00225 | GONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ANESTESIOLOGA s 80T
5754 | B38| CONSULTA D PRIMERA VEZ POR CARDIOLOGIA 0778
3765 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGHA GENERAL 80.774
3756 B20236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 80.774
3757 | 690235 | CONSULTA DE PRINERAVEZ POR GIRUGIA PEDIATRIGA )
3758 - §30239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA $ B0.774
3750_|_890242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR CERMATOLOGIA s e
3760 | 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR GASTROENTERGLOGIA T 8
3761 | _8aozs0_ | CONSULTA DE PRIMERR VEZ FOR GINEGULOGIA Y DESTETRICIA s g0
3762 | 890954 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR INFECTOLOGIA s 8
3765 | ®ocaes | GONSULTADE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA INTERNA s 8077
764 | 890268 | CONGULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECISLISTA EN NEFROLOGIA O
%765 | 800273 i CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR NEURGGIRUGI B0.774
3766_|_8%0274 | GONSULTA DE FRIVERA VEZ POR ESPEGIALISTA EX NEURGLOGIA 80774
3767 | _Bo0775 | GONSULTA DE PRIVERA VEZ POR NEUROLOGIA PEDIATRIGA B0.774
3768 | 850378 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR CETALMOLOGIA Ek
%769 | 30280 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ORTCPEDIA Y TRAUNATOLOGEA ST
<t 850782 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGOLOGIA 80,774
37| 800255 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR PEDIATRIA BT
3772|9038 | GONSULIA DE GONTRGL O DE SEGUIMIENTO FOR PIICOLOGA EE
3773_|_850310_| CONSULTA DE CONTRCL O GE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIGLOER 35952
Tr7a_ | 890311 | CONSULTA DE GONTROL O OE SEGUIMIENTO FOR FISIOTERAPI %052
3776 | 890317 | CONSULTA DE GONTROL O OF SZGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA 36952
3778 | 660313 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPAGIONAL )
3777 | 640528 | CONSULTADE CONTROL POR ANESTESIGLOGA TR
3778 _|_890328 | CONSULTA DE CONTROL POR CARDIGLOGIA s 807
3778 | 630325 | GONSULTA DE GONTROL FOR GIRUGIA GENESAL .74
T80 | s90336 | CONSULTA DE GONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN CIRUGHA. NAXLOFAGIAL w0174
3781 | 6608 | CONSULTA DE CONTRCL POR CIRUGIA SEDIATRICA BT
3782 | 90530 _| CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA FLAGTICA ¥ RECONSTRUGTIA X
3783 | 690340 | CONSULTA OE GONTROL O OE SEGUIMIENTO PR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 5 a0
_@784 90342 CONSULTA BE CONTRCL PCR BERMATOLOGIA - 80774
3785 | 890348 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIEN 70 POR ESPECIBLISTA EN GASTROENTERDLOGA B0.77E
3786 | 690350 | GONSULTA DE CONTROLPOR GNECOLOGR Y OBSTETRICIY 80174
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3781 $80354 .- | GONSULTADE CONTROL POR INFECTOLOGIA 80.774
788 | 800388 | CONSLILTA DE CONTROL POR MEDICINA INTERNA 80.774
768 890368 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUMIENTO POR ESPLCIALSTA EX NEFROLOGIA B0.774
780 820373 | CONSULTA DE CONTROL POR NEURGGIRUGIA . 3 80.774
370 820374 -| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOG[A‘ 5 80.774
3792 £00375 - | CONSULTA DE CONTROL POR NEURCLOGIA PEDIATRICA : B0.774 -
3793 840376 | CONSULTA DE CONTROL POR GFTALMOLOGIA B0.774
3794 £60380 | CONSULTA DE CONTROL POR ORTGPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 80.774
- 3785 £80382 | CONSULTA DE CONTROL POR CTORRINOLARINGOLOGIA - B0.774
3796 . [ 500383 | CONSULTA DE CONTROL FOR PEDIATRIA - 80.774
3797 | 890406 | INTCRGONSULTA POR NUTRIGION ¥ DIETETICA § 30290
- 3768 850408 | INTERCONSULTA PGR PEICOLOGIA B 38.286
37 £90411: | INTERCONSULTA PCR FISIOTERAPIA 3 35952 -
3800 |. 890412 [ INTERCONSULTAPCR TERAFIA RESPIRATORIA 35,852
3801 850413 | INTFERCONSUETA POR TERAPIA QCUPACIONAL 35,952
3502 830426 | INFERCONSULTA POR-ANESTESIOLGGIA 89.173
3803 890428 | INFERCONSLLTA POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA 89.179
3804 890435 | INTERGONSULTA POR CIRUGIA GENERAL - 89.179
3805 800438 - | INTERCONSULTA PGR CIRUGIAPEDIATRICA 89479 |
3506 530439- | INTERCONSULTA POR CIRUGIAFLASTIGA Y RECONSTRUCTIVA o _B9179.
3807 890442, | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA B 89.179
3508 890446 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 89.179
3609 800450 | INTERCONSULTA POR GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 89.178.
3810 800485 | INTERCONSULTA POR MEDIGINA INTERNA, 83.173
381 890473 | INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA 88.179
3312 | 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURULOGIA 89.179
3313 800475 . -| INTERCONSULTA POR NEUROLOGIA PEDIATRICA 88.179
3814 800478 | INTERCONSULTA POR OFTALMOLOGIA 89179
3815 200480 | INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 83.178
3816 880482__| INTERCONSULTA POR OTORRINCLARINGULOGIA 88.178
3817 | #90483 | INTERCONSULTA POR PEDIATRIA 89.179
3818 890404 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN URGLOGIA $ 89.178
-3819 89950 PARTICIPACION EN JUNTA MEDIGA O EQUIFQ INTERDISCIPLINARIO POR MEDICEYA GENERAL ¥ CASC (PACIENTE) 3 162949
3820 830502 _| PARTICIPACIGN EN JUNTA MEDICA O ECUIPO INTERDISCIPLINARIO POR WEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASO (PACIENTE) 162.949 .
3821 89060 GUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 70.503
- 3522 830662 | CLIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 53,848 -
3823 | 590868 | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA PCR PSICOLOGIA 36.286
3624 890610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA PGR TERAPIA FDNLATR[A Y FONOAUD]OLOGIA 35052
3625 850611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA PCR FISIOTERAPIA - 36952
3628 880612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARI POR TERAPIA RESFIRATORIA 35952
3827 850613 | ASISTENCLA INTRAHOSPETALARIA POR TERAPIA OCUPAGIONAL 36952
3828 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 91.850
3829 | 800702 } CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIAUIDADES MEDICAS 93.848
3830 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - 91.080
--3831 830750 | CONSULTA DE URGENGIAS, POR GINEGOLCGIA Y OBSTETRICIA 91.980
3832 | 690780 | CONSULTA DE URGENCIAS, FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA 81980
3833 830761 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 61,680
3834 830783 .| CONSULTA DE URGENGIAS, POR FEDIATRIA 91.980
3835 850793 _ | CONSULTA DE URGENGIAS, POR EBPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS 91.980
3836 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENGIONAL 113.458
3837 881402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD 113.458
3839 801801 | MONITORIZAGION ELECTROENGEFALOGRAFICA POR VIDEC ¥ RADIO 331.035
3839 893504 - | PRUEBA ENDDSCOPICA DE UREASA RAPIDA SARA DETERMINACION DE Heficobacter pylori 1571132
3840 803508. | GOLORAGIONES WITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, ViA ENDOSCOPICA 3 1571132
3841 94102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDICVASCULAR $ 451498
3842 |- 895001 - | MONITOREQ ELECTROCARDICGRAFICO CCNTINUD (HOLTER) $ 74080
3843 | - 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESICN ARTERIAL SISTEMICA $ 740510
3844 | 295005 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL 3§ 740510
3845 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 76.572.
3848 898401 | MONITORIZAGION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR 746,519
3847 897041 __| MONITCRIA FETAL ANTEPARIO 42.071
3848 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO 181,489 .
3348 898002 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 53604
3850 | 888003 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASFIRACION DE CUALQUIER TEJIDD U ORGANO [BACAF] 70.969
-3861 | 208004 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA [MELOGRANMA] 107.855 °
3862 808008 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOOUIMIGA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELCGRAMA) 142,406
3853 898015 | E51UDI0 ANATOMOPATOLGGICE BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL 44,823
3854 898016 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADC O AJTONATIZADD 44833
3855 888017 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOGUIMICA (ESPECIFICG) 142,506
358_| 858016 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGIGO EN CITOLOGIA © MELOGRAMA POR INMUNOHISTOOUIMCA (MARCADOR ESPECIFICC) 723.647.
3857 868019 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGIGO BASICO EN GITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODO MANUAL : 53604
3858 838020 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRC ESPECIMEN POR METCDG SEMI AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.604
3850 | 866101 | ESTUDIC OE GOLORACION BASICA EN BIOPSIA 165.751
3860 B98201 | ESTUDIC DE COLORACICN BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 150.964
3861 8608221 ESTUDIO DE COLCRACIGN BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ 190.964
3862 808241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECGION DE MARGENES 190.964
3863 898261 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESFECIMEN CON MAPED 190.864
3804 5895304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS PCST MORTEMDEFETC Y PLACENTA 258,665
3865 888801 | ESTUDIO POR CONGELACION 450.900
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3685 | 8b580s | ESTUDIO ANATCMOFATALOGIGD DE INMUNGMARCACION CITOMETRICA DE FLUIO (ESPECIFICO)] - 273647
3857 | 898304 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTURA G MICROSCOPIA ELECTRONIGA (ESPECIFICO) : 424416
3858 | 898807 | ESTUDID ANATOMOPATOLOGICO DE MARGAGIGH INMUNOHIST OQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) 142.406
3663 | _ B9R406 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINGICN HISTOGUIMICA (ESPECIFICO) 142406
3870 ] 896509 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOFSIA FOR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) : 338171
3871_§ 001001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO} § 4853
3872_{_ 901002 | ANTIBIQGRAMA GONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA METCDO AUTOMATIZADO $ 43558
3873 | 901003 | ANTIBIOGRAMA GONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL § 4358
3874_|_ 901007 | MYCOBACTERIUMPRUEBAS DE SENSIEILIDAD 3§ 300.080
375 | 991101 | BAGILOSCOPIA COLORAGION ACIDQ ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] § 2474
3876 | 901102 | GOLORACION AGIDC Al GONOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA § 2474
3877_| 901103 | GOLORAGION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA § o757
3878 | 001104 | GOLORACION AZUL DE METILEND Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA § 65095
3879 | 901105 | GOLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE AGRIDINA ¥ LEGTLRA ) 55,025
3880 | 901108_| COLORACION GIEMSA Y LECTURA 55,005
3861 | 001107 | COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA P
3662 | 901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 55,005
3383 | 904109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA § 3034
3884|900 | GOLORACION TRIGROMICA MODIFICADA Y LECTURA 55,005
3085 | 00411 BACILCSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS 77.080
3838 | 901208 | GOPROGULTIVO ' 123,730
3887 901208 CRYPTOCOCCLUS NECFORMANS CULTIVO G1.164
3868_| 801208 | GULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LC.R PERITONEAL FLEURAL ASCITICO SINOVIAL GTROS DIFERENTE A ORINA} p1.513
3335 | 601210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA |5 eap3
3890 | 001211 | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 78,007
381 _| 001212 | CULTIVO PARAHONGOS MICOSIS PROFUNDA 55008
3802 | 001213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAE - ' 55,095
| 3883 | 001214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MECULA OSEA 112,057
3824 | 801215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AERCRIOS FN MEDULA OBEA i 7807
395 | 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA 103,653
3806 | 001217 | CULTO PARA MICROORGANISMOS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA GRINA Y HECES § 01513
3887 | 601218 | CULTWO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAGSEA 103.653
3888 801221 HEMOGULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 110.656 -
339 | 00122z | HEMOGULTIVO AEROBIC) MANUAL GADA MUESTRA : 110,656
3000 | 001223 | HEMOGULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA S 11085
3001_| 001224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO NANUAL CADA MUESTRA § 11085
3902 | 091225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS GADA MUESTRA S 11065
3903 | 001226 | HEMOGULTIVO LISIS CENTRIFUGACION § 11065
3904 | 801227 | HEMOGULTIVO CON RESINA GADA MUESTRA 3 110.6%
3905 | 9a12e9 | MGOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 112,057
3006 | 001730 | Mycobaclarium ubercubosis CULTIVO 112.067
3907_|_ 001231 | MYCOPLASMA CULTIVO § 47624
308 | 001232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVD 04.782
3900 | 001235 | UROGULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO} 102252
391D_| 001236 | UROGULTIVO [ANTIBIOGRAMA CONGENTRAGION MINIVMA INHIBITORIA AUTCMATIZADG) 102.252
3011 _| 001257 | URDCULTIVO (ANTIBIDGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUALY 102.252
3012 | 001240 | IDENTIFICAGICN DE CULTIVO ATSLADO . B3.052
3013 | 901308 | ESCHERIGHIA GOLI ENTERCPATGGENA EN MATERIA FEGAL POR SERCTIPIFIGACION 43,955
3014_|  901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 20,220
3315_ | 901305 | EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS (KOH] 22411
3516 | 901309 | LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTCMATIZADD - 26,147
3817 901311 LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION 56,495
3918 001312 | LISTERIA SEROTIPIFICACION 59.569
3910 | 601313 | MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION 167814
3020} 501310 | SHIGUELLA SEROTIPIFICACION T § ; 51826
3021 | 001320 | STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEROTIPIFIGAGION ' 61,359
3622 | 801371 | STREPTOGOGOUS BETA HEMOLICO GRUPO A [PRUEBA DIRECTA) 78007
323 | 901322 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PNELMOGOCGUS] SEROTIPIFICAGION 38.753
3924 | 002002 | AGREGACION FLAQUETARIA GON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] j 44,873
3025 | 102003 | AGREGACION FLAGUETARIA CURVA 352.696
3626 _| B02006 | ANTIGENO ANTITRGMBINA Il (GGNGENTRAGICN) AUTOMATIZADA - ' 114658
3027 | 902007 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 114658
3028 | 907008 | ANTIGENG ANTITROMBINA Nl (CONGENTRACION) MANUAL s 114858
3920 | 002000__| ANTITROMBINA I FUNCIONAL MANUAL s 114856
3930_| 962018 | ANTIGENO DEL FAGTOR VON WILLEBRAND § 356
3531 | 02023 | FACTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS GOAGULD] . 44,356
3532 | 902024 | FIBRNOGENO 35465
3633 | 002026 | HEPARINANO FRAGCIONADA DOSIFIGAGION 15875
3834 | 002031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINGGEND j 55,085
3935 | 002041 | RETRAGCION DE COAGULO AT
3936 | 002042 | TIEMPO ACTIVADO DE GOAGULAGICN 22878
3937 _{ 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [IP] 5455
3938 | 002047 | TIEMFQ DE SANGRIA ESTANDARIZADO Y3
3930 | $02048 | TIEMPO DE TROMBINA B 7275
3540 | 02040 | TIEMPO DE TRONBOPLASTINA PARCIAL [TTF] 5 AT624
394 1 002053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 3 DILUCIGNES 34623
3942 | 602070 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUFICO - 08322
3943 ] 007107 | GUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIREGTA S5
3944_|_ 002103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUGIDA POR FENILIIDRAZINA - 20544
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3035 902107 _| FRAGILIDAD OSMOTIGA DE ERITROGITOS . ) 1§ Aids |
3948_| 902108 | GLUCOSA § FOSFATD DESHIDROGENASA CUALITATIVA 3 54,570
047 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHICROGENASA CUANTITATIVA - B : . 84510
3048 902110__| HEMOGLOBINAAZ - . - 82,175
3040 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMAUTOMATIZADA o i 67.234
3650 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA - i N ED
3951 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA } —1ari
3052 - | 902114 | HEMOGEOBINA MATERNA Y FETAL . . 33150
3953 %2115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] ] ) ] 39.687
3954 | 902131 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANCCITOS] - . 17.275
3855 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VBG] MANUAL i ] 8871
3838 902205 | ERITROSECIMENTAGION [VELOCICAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA : T
3057 902206 ~_| EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA . 14007
3958 - | 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL - i 38753
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTC DE ERITROGITOS INDICES ERTROCHARIOS LEUCGGRAMA RECUENTO DE FLAQUETAS E
3050 902208 | INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO § 38753
: HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTA DE ERITROGITOS INDIGES ERITROGITARIOS [EUCOGRANA RECUENTS DE PLAQUETAS }
3080 902200 | INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO $ . 38753
T | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTG DE PLAQUETAS
3981 902210 | INDIGES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELEGTRONCA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO __; $ 38753
- 3962 902211__| HEMATOGRITD § 7.004
3063 202213 | HEMOGLOBINA 5 14474
3064 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA. . - 3 20077
3065 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA - . . - 20.077
3966 802218 _| LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) : ; R i 11206
3067 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 24745
9968 | 902216 | RECUENTO OF EOSINOFILO ENCUMLGUIERMUESTRA - 24745
3980 | 902210 | EOSINOFILOS EN MOGO NASAL 24.7%6
3970 502720 | RECUENTO DE PLAGUETAS AUTOMATIZADO ‘ § ; ) ) . 15.875
| 3971 ‘| 002231 | REGUENTD DE PLAQUETAS MANUAL - i . 15875
3§72 | 902223 | REGUENTO DE RETICULOGITOS METODO MANUAL i ‘ - ) 24705
3973. | 902234 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO i § i . ‘ 24795
3974 802235 | TITULOANTID 36.885
HEMOGRAMA V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERlTROCITOS INDICE ERITROCITARIO, LEUGOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E
. | INDIGES PLAGUETARIC, MORFOLOGIA ELECTRONICA RECUENTO AUTOMATIZADO DE GELULAS MADURAS E INMADURAS, DISPERSOGRAMAS 2D Y 3D € :
3875 802227 HISTOGRAMAS). 38.753
3976 503601 | ALFA 2 MACROGLGBULINA i j - 36286
3977 903002 . | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIGUIDO AMNIOTICG j f : 131.200
3978 503003 __| BICARBCNATO - - 86.844
3878 203002 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISIGO-GUIMICO CUANTITATIVO 5 52780
3060 503005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISIGO-QUIMICD CUANTITATIVO s N . - 138.127
3981 903006 | CAROTENCS - 42065
3982 903007 .| CATECCLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALIVA NGREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H 81,631
3083 505008 [ GATECOLAMINAB FRACCIONAGAS O DIFERENGIADAS (ACRENALINA [EFINEFRINA] Y RORADRENALINA [NOREFINEFRINA] EN FLASMA - 51,621
3084 203013__| ESPERMOGRAMA COMPLETD 2241
3685 | 903014, [ ESTERASAPANCREATICA ENZIMA ALEA NAFTIL-BUTIRATO 80.307
3986 903016 | FERRITINA - T . 80.170
3987 903017__| FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA - . 42,955
3888 | 903020~ | HAPTOGLOBINA SEMAUTOMATIZADA, ] - T 52.780
~3989 903021 ~ | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 3 52760
3000 903024 _| LACTOGEND PLACENTARIQ §  113.458
3891 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $ 6153t
3902 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZACA EN ORINA PARGIAL . s 70980
3993 | 903027 | MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS K i - 70.969
3894 [ 903028 | MICROALBUMINURIA SENTAUTOMATIZADA I - 70.369
3995 " | 008030 | MIOGLOBINA GARDIACA : - . ] 50.426
3008 903031 .| MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERD - 50.628
3097 | 908033 . | OSMOLARIDAD EN ORINA . ‘ - 31740
3008 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERC j - - 31,743
3596 903040 | PORFOBILINGGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL - - 47524
4000 | 903041 | PORFOBIEINGGENO GUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS . 47.624
4001 908042 PROTEINA TRANSPORTADORA GE HORNONAS SEXUALES [PTF] - . g 173688
4002 03044 | SATURACION DE TRANSFERRINA . § £§6.833
4003 | 003045 RANSFERRINA SEMAUTOMATIZADA - ; - 136.604
4004 803048 RANSFERRINA AUTOMATIZADA § : : 3 138.604
4005 903047 RIPSINA EN SUERQ O EN MATERIA FECAL o 5 41554
4006 903051 | URDPORFIRINAS CUALITATIVAS i - i - 48,558
4007 | 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL : . - 61631
4008 003056 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN GRINA DE 24 HORAS . o 1,631
4008 |~ 003052 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENGSA . - 237.167
4010 103058 __| METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD . i ! 1631
4011 203080 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTCHATIZADD - : 61,631
4012 ] 003101 | ACIDOS BILIARES TOTALES, . § . : . iBaor
4013 903103 __| AGIDO 5 HIDROXI INGOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS o : 64.900
4014 503134 | AGIDO DELTA AMINOLEVULINICC [ALAT EN CRINA DE 24 HORAS P i 5 116325
1015 803105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS]EN SUERO B - 89.451
4016 | 003106 | ACIDOFOLICO EN ERITROCITOS - § i . . 98451
4017 903108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS i T - 170.887
4018 903110__| ACICO LACTIGO LLACTATO] SEMIAUTCMATIZADD " i i - - i 67.701




Pagina 78 de 214

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

- - EILABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS £
VERSION: 10 - : POLICIA NACIONAL
em | SSse DESCRIPCION PRECIO TECHO
W6 ] STl | ACIDU LAGTI00 LLAGT ATO] AUTOMATIZADD BT
2020 | 903117 | ACIDO FIRUVICO [FIRUVATO] 134,001
25t | 503113 | ACIDO VANILWANDELICO [VMALEN ORINA DE 24 HORAS 144,740
2022 | 903114 | ACIDOS EILIARES FRACCIGNADOS 78.907
023 | 903002 | FENILALANINA CUALITATIVA 35,855
4024 | 003301 | GALAGTOSA CUANTITATIVA 42,055
2025 | 903401 _| ADENOSIN DEAMNASA [ADA] BT
25| 903402 | ALDOLASA BLba
027 | 503405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAL TOMATIZADD s 70060
4038 | 003405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZAA $ 700
4026 | 003407 | ALFA 1 GLICGPROTEINA ACIDA U OROMUGOIDE s 4062
203 | 913409 | APCLIPOPROTEINAG A SEMIAUTOMATIZADA s 20548
1031 | 0mM0 | APGLPOPROTEAS B SEMALTOMATIZADA T
2032 | 903411 | APGLPGPROTEINAS AT AUTOMATIZADA s a054m
W03 | 803412 | APCLIPGPROTEINAS B AUTOMATIZADA s 20543
T 55418 | CERULOPLASMINA SEMAUTONATIZADA 77506
05 05417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 750
0% | 00319 | COLINESTERASA EN ERTROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 55405
4037 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 63022
2095 | 903431 | GOPROFCRFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 47624
2038 | 903422 | GOPROPGRFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA P
2040 | 503424 | CESHIDROGENAGA HIDROMBUTIRICA 96,162
4041 | 03425 | FRUCTOSAMINA 542
2047 | 003425 | FEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTONATIZADA s 85am
Z043 | 603427 | FEMOGLOBINA GLICGSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA CO D
7041 _|_503428__| FEMOSIDERINA EN ORINA 88,705
5045 1003430 | LEUGINA AMINOPEFTIDASA o6 248
4085 | 603431 | LIPOPROTEINAR 502
3047 | 603433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARA 58,300
2048 | %05434 | SEROTONINA-5 HIDROX-TRIPTAMNA 54,900
2049 | 905435 | SEROTONINAS HIDROXETRIFTAMINA EN DRINA OE 28HORAS 64,900
2050 | e03438 | TROPGNINA T CUALITATIVA TiE557
51| 003420 | TROPONINAT CUANTITATIVA s 18527
2052 | 903503 | LIOUIDD PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO CON DENSIDAD ¥ PROTEINAS] § 90579
LIQUIDO SINGVIAL {EXAMEN FIBIGO Y CITOQUIMIGC CON REGUENTG ¥ MORFGLOGIA OE ERTROCITOS Y LEUCOCITOS GLUGOSA PROTENAS FAGTOR
4083 | 003504 | RA COMPLEMENTC TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA] : $ s
4056 _|_903602 | AMONIO 50,558
4055 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADD a.160
4086 | uossod | GALCIO IGNICO 30,160
2057 | ooasos | ZING 58,084
058 | 903600 | ZINC EN ORINADE 24 HORAS . 53,084
305 | 803612 | ELECTROLITOS EN SUDOR [ONTOFORESIS] MEDICION DIRECTA 184027
4080 | 80913 | ELECTROLITOS EN SUDGR [ONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA BT
4081_|_ 803701__| VITAMINA A [RETINGL] - s 20543
4052 | D0370Z__| ATAMINA B [TAMINA] s 20543
2065 | 003703 | VITAMINA B12 [CIANOGOBALAMINAL s 20543
054 | 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 205,258
065 | 8705 | VITAMINA E5 [FIRIDOXINA] 20545
2065 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [07-D3] [CALGIFEROL] Si6.45
4067 | 903707 | VITAMINAD 125 GIHIDRORI [D2.D3] [CALCIFIDOL] s 205438
4065 | 003708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] 5 0543
4068 | 60a706 | VITAMINA G [ACTDO ASCORBICO] s mal
2070_|_813a01 | ACIDO URIGO EN SUERO U OTROS FLUIGDS B.147
4071 | 903807__| AGIDO URICO EN GRINA DE 24 HORAS .44
4072 | 963803 | ALBUMiNA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 15,875
4075 | 903004 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS - 5875
4074 | 003605 | AMILASA EN SUERO U GIROS FLUIDGS 0.E
4075 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 30,318
3076 | 003867 | ASPIRADO GASTRICO (EXAVEN FISICC ¥ CITOGUINICO CON RECUENTO DE POLIMOREONUCLERRES] 90,578
4077 | 503605 | BILIRAUBINAS TOTAL Y DIRECTA 261
4078 203810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADD 33.150
4078 | p03811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 450"
2080 | 903617_| GAPAGIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRD 55,833
4081 803813 CLORO 17,742
4082 | 90314 | GLORD EN ORINA DE 24 HORAS T
4053 | o03815 | GOLESTEROL DE ALTADENSIDAD 9,220
4084 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMAUTOMATIZADO 1823
4085 | 90a8ly | COLESTERGL DE BAJA DENSIDAD [L DL AUTCMATIZADD 15273
4085 | 603818 | COLESTEROL TOTAL 47624
4087 | G03816 | CRERTIN QUINASA (FRACCION V] SEMIAUTGMATIZADE 50.426
4088 | 503520 | CREATINQUINASA (FRACCICN ME) AUTOMATIZADA 50,428
2085 | 603821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-GPK] Bas
4080|582 | CREATINA 147
4081 | 503623 | GREATININA DEFURAGION EYT)
4082 | 903824 | GREATININA EN ORINA OF 24 HORAS B
4003 | o0a26 | CUERFOS CETONGOS O CETONAS EN ORINA HT.0R
4064 | 909827 | GUERFOS CETONICOS O GETONAS EN SANGRE TaT.03
4035 | 903698 . | DESHIDROGENASALAGTICA P
2005 | 903820 | DESHDROGENAGA LACTICA ISOENZIMAS a3
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| 4087 | 003830 | FUSFATASA AGIDA, ] $ 3350 |
4088 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACGION PROBTATICA SEMAUTCNATIZADA - B - 88.844
4099 903832 .| FOSFATASAACIDA FRACCION PROSTATICA Aummnmna - 86.844
4160 ©03633 | FOSFATASA ALCALINA 28.481
4101 603834 | FOSFATASA ALCALINA FSFECIFIGA DE HUESO 47855
4102 903835 | FOSFORO EN SUEROC U QTROS FLUIDOS $ 31.283
4103 |- 803838 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 31.283
4104 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA s A7.624
4105 903837 GASES ARTERIALES (EN REPDSD © EN EJERCICIO) - 350.845
4108 003840 ] GLUCOBAEN ORINA - 15.876

-4107 803841 | GLUCOSA EN-SUERO U OTRG FLUIDO DIFERENTE A ORINA 23.345
4108 - | 003842 | GLUCOSA PREY FOST CARGA DE GLUCOSA I NCLUYE CARGA DE GLUCOSA) 59,267
4109 | 903843 | GLUCOSA PRE Y FOST PRANDIAL 59,267
110 903844 - | GLUCOSA GURVA DE TOLERANGIA 8 - 107.388
411 903845 | GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 59,257 -
4112 903847 | LIPASA 59.764 -
413 903848 | LIQUIDC AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITCQUIMICO CELULAS ANARANJADAS TEST DE GLEMENS Y GREATININA) EEEEE
W14 803845 | LIQUIDC ASCITICE (EXAMEN FISICO ¥ CITORUIMICO] -08.984.

i LIQUIDC CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FiSICO Y CITCQUIMICO CCN GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROGITOS ¥ DIFERENGIAL DE
4115 - 903850 | LEUCOCHTOS) 5 102282 -
- LIQUIDO PERITONEAL {EXAMEN FISICO Y CITUQUIMICO CON DEI'ECC!ON DE ERITROCITOS RECUENTOQ Y MORFOLOGIA DE LEUUOCITOS GLUCOSA | o
4116 903351 | PROTEINAS Y AMILASA) - - $ 90579
4117 903852 | LIQUIDG PLEURAL [EXAMEN FISICO vcn’oqunwco CON REGUENTQ ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCTOS GLUCOSAY DESHIDROGENAGA LACTICA] § 103318
LIQUIDC SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO ‘f MORFULUG!A DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCGSA PROTEINAS ¥ TEST DE B
4118 P03853 | MUGINA) 98.984
4110 903854 | MAGNESIO ENSUERQ U/ OTROS FLUIDOS 35.962
4120 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 35.852
121 903858 | NITROGENO UREICO 18.676

4122 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 18.676
M2 903850 | POTASIO EN BUERQ U OTROS FLUIDOS 56.582

4124 903680 | POTASIO EN GRINA DE 24 HORAS 35562
4126 . | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] _98.984
4126 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS . 17.742
4127 .| 903863 | PROTEINAS TOVALES EN SUERC Y OTROS FLUIDOS 15.875
4128 903868 | TRANSAMINASA CLUTAMICC-PIRUVICA JALANING AMIND TRANSFERASA] 3 40.840
4129 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICC OXALACETICA [ASPARTATO AMNO mmspsmsp.; § 40840 -
430 903868 | TRIGLICERIDOS 3 26.147
4131 503060 | UREA EN SANGRE U OTROB FLUIDOS 5 = 20544
4132 903870 | UREA EN CRINA DE 24 HORAS 3 20544
4133 903671 | AMILASA EN ORINA PARCIAL B 30.349
134 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 3 33.150
4135 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 15.875 .
4138 903876 | FOSFORO EN QRINA PARCIAL - - 31,263
437 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 22415
4138 903877 .| ACIDOURICO EN DRINA PARCIAL 26,147

4139 - | 903878 | POTASIC EN ORINA PARCIAL . 55.562
M40 903873 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL s 35.952
4141 { 903880 | CLORO EN ORINAPARCIAL 17.742
442 903861 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 26.147
4143 903883 ° | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMEI'R!A] 23.345
a4 903554 | TEST OF Q'BULLIVAN CONFIRMATORIC [GUATRC MUESTRAS) 59.207
4145 903885 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 BD 90 120 ¥ 180 MINUTOS) " 107.383
4148 903886 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS} —107.388
147 903887 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y- 120 MINUTOS) § __ 107.388
4138 903858 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 90 Y 120 MINUTOS) 107.388
4149 903889 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 3HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) 107.388
FIE §03890 | PRUERA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 MNUTOS} . 107.388
2151 903891 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 50 120 180 Y 240 MINUTOS) § . 107.388
4152 903892 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 200 MINUTOS) 107.388
1153 903893 - | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA PCR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 107.388
4158 903684 .| PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLLICOSA FOR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 160 240 300 Y 380] 107,388
4155 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 241
158 904004 .| RENINA TOTAL 182,406
157 554005 | RENINA ACTIVIDAD FLASMIRTICA 162.408
M58 | 904101 1 SOMATOMEDINA G [FAGTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF- 1 232.085
159 904103 -7 HORMONA ADRENOCORTICOTRCPICA 105,987
4160 504104 i HORMONA DE CRECIMIENTO [BOMATOTROPICA] 43,340
4161 004103 .| HORMONA FOLICULO ESTIMJLANTE i 142,406
4162 | - B04107 | HORMONA LUTEINIZANTE 162.949
4163 904108 | PROLACTINA 126.531
4154 -] - 904109 | PROLACTINA (MEZGLA DE TRES MUESTRAS) 128.531
465 |- 904201 | HORMONA DE GREGIMIENTO [SOMATOTRCPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 43.340
4156 804202 | HORMONA DEL CREGIMIENTO [SOMATOTROPICA] FRE Y PGST EJERCICID CADA MUESTRA - 43.360
4167 904204 _ | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION ‘S 02.252°
4168 804205 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADAMUESTRA - 307.690 -
4169 .|, 904210 | PROLACTINA PRE Y POST TRK GADA MUESTRA - 102352

‘4170 | . 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS - 144.006
M7t 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIGN CON DEXAMETASONA 141.005
4172 | 904303 | GORTISOL Y GLUGOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 5 M.005
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T | G0M0T | ESTRADIOLPREY POST GONADOTROPINA CORIONICA GADA MUESTRA i)
(74| _coiiz | DRCXPROGESTERONA 17 ALFAPRE Y POST HORMONA ADRENGGCRTICOTHOPICA CADA MUESTRA 142,408
3175204501 | ANDROSTENEDIONA 198 434
376 | 4503 | ESTRADIOL s 127.032
a7 | eoded | ESTRIOL § 126531
[ 4t78_| soascs | ESTRIOL LBRE § 12853
3770 | 5oasts. | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA) § 712370
(4180 | 904508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA GUALTTATIVA PRUGRA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQ § 7558
4161 _|_004500 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA Ti.408
152 _| 004510 | PROGESTERGNA TH.200 -
4153 | 904507 | TESTOSTERONA LIBRE 334,001
4164 | 904607 | TESTOSTERONA TOTAL 132,196
4185 | 904702 | IRSULINAPRE Y POST GLUGOSA R
4186 | 504704 | INSULINA [CADA MUESTRA) 139,008
4187 | 904705 | INSULINALIERE 130,604
4185 | 004801 | ALDOSTERONA 200,473
418 | m0a80z | ALDOSTERONAEN ORINA 03,173
4180 | 904804 | CETOESTERQIDES 17 70028
4181 | 004805_| CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS H0.656
#0z | 004806 | GORTISOL {D0S MUESTRAS AMPM) 1045
483 | 00407 | CORTISOL LIBREEN ORINA DE 24 HORAS §__ 11085
4106 | 004808 | DEHIDRCEFINANDROSTERONA 5 18152
4765 | 904600 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULEATO [EFINANDROSTERONA - DHEA -S04 CACA NUESTRA S 14240 -
4195 | 904811 | HIDROXICORTICOSTERCIDES 17 5 6ii6t
157 | 012 | CORTISOLAM 5 110656
4108 | 604813 | CORTISOLPM $ 110866
Ti88 | Sé814_ | HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARGIAL ~ gtiee
2200 | 508901 | GLOBULINA 1 RANSPORTADGRA DE TIROXINA 13.925
4201 | 504602 | HORMCNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1279
3202 | 602204 | HORMONA ESTMULANTE DEL TIRCIDES ULTRAGENSIELE 122.796
2703 | %0905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST ESTMULAGION 453,098
3704 | 208506 | HORMOMA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST ESTIMULAGION UL TRASENSIBLE 102938
2205 | £odary | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y FOST HORMONA LIBERADGRA GE TIROTROPIA 1 HORA TRES MUESTRAD 202538
2206 | 90308 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST HORMGNA LIBERADORA DE TIROTROPINA Z HORAS CUATRO MUESTRAS 202938
2207 | 90aa00 | HORNGONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE e
4300 ] 561870 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPIRA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIELE 02935°
2208 | 90dsit | HORMONA PARATIROIDEAC TERMINAL 181626
3210 | 904912_| HORMONA PARATIRDIDEA MOLECULA INTAGTA 181626
2211 | 902813 | HORMONA PARATIROIDER MOLEGULA MEDIA 181626
4212 | 004914 | AORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 8158
4217 | 04a1a | HCRMONA ESTMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST HORMONA LIB=RADORA DE TIROTROFINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE e
4214 | 004831 | TIROXINA LIBRE 5 798
4215 | 004822 | TIROXINATOTAL s 122796
4216 | 90a523 | TRIYODOTIRONINA [GAPTAGION] s sisi3
4277 | 004824 | TRIYODOTIRONINALIBRE $  eisk
3295 | 504075 | TRIYCDOTIRONINA TOTAL B1513
2218 | o08a27 | TRIYODOTIRONIVAREVERGA gi51
42201305001 ] NIVEL DE LIDGGAINA MONOETILGLIGINE KLIDIDA MEGK] EN SUERD SEMAUTOMATIZAD © AUTOMATIZADG 6725
2221 | 905002 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN CRINA SEMAUTGMATIZADG O AUTGMATIZADG §i.o5
4222 | 005003 | NIVEL DE PROCAINAMIDA METABGLITOS N-ACETIL PROCHINAMIDA SEMALT OMATZADG O AUTGMATIZADO: 26,558
4223 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTGMATIZADA O AUTOMATIZADA B5.576
224 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 85,576
4935 | 005201 | ACIDO YALPROICO AUTONATIZATO 98.050 _
4335 | 06502 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADG 05050
#2277 _| 905203 | BAREITURIGOS CUANTITATIVD SEMIAUTOMATIZADG G AUTOMATIZADD 85,844
4228 | 905204__| BARBITURICOS SEMIGUANTITAT!VO MANUAL O SEMAUTOMATIZADO 6084
4220 | 905205 | GARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMAUTOMATIZADA 45674
4230 | 005205 | GARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTGMATIZACA 145674
4231 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZACA B6.300
2232 | 9us210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 15278
4233 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 152678
4234 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICCS AUTOMATIZADO 152.678
4235 | 005301 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAG CUANTITATIVAS AUTOMATIZADG 57563
4236 | 505302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTONATIZADG o7 582
37 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRIGICLICOS CURNTITATIVO AUTOMATIZARO 55 054
1235 | 9u5aod | ANTIDEPRESVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVG MAKUIAL O SEMIALTOMIATIZADD 88,654
1230 | 005305 | BENZODIAGEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADG AT
4340 | 005306 | BENZODIAGEPINAS SEMICUANTITATIVG MANUAL O SEMRUTOMATIZADG s a4t
4381 | 905307 | CLORPROMAZINA s 65300
472 | 905308 | FENCIGLIDINA 5 5eTe0
4343 _|_ 005308 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADD 5630
2282 | sosato | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMALTOMATIZAGO ~8.300
T285 | e0531z | LTI AUTONSTZADG: Bi5
4246_|_ 005313 | LITIO SEMAUTCMATIZADG s s
2247 | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADD .30
G285 | 605404 | GENTAMICINA AUTORATIZAGE T00.354
545 | GU5400 | TOBRAMGINA AUTOMATIZADO FTFE]
2250 | 905410 | VANCCMICINA AUTCMATIZADC T
2251 | Coss02 | GICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMAUTONBIZAGD O AUTOMATIZADD CERTTN
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1252 905504 METUTREJ(ATU SEMIAUTOMATIZADO 1] AUTOMATIZADU - j j B7.230 -
4253 | 905807 | DIGITOXINA AUTCMATIZAGO - . 91513
4254 | - 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZAGO - i - . 91,513
4255 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADD - " - 130,528
4256 905604 - | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO i - - 120928
4257 903607 - | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADG - 135,803
4258 905608 | TEQFILINA AUTOMATIZADO - S . 130.803
4259 905701 | ACETAMINOFEN AUTCMATIZADD 3 . 73304
4280 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 3 73300
4281 905703 .- | ALCALO'DEE AUTOMATIZADO. s 85.84¢
4282 | 005704 | ALCALCIDES SEMAUTOMATIZADO K - - 5 B5EM
4283 | 005765 - | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADC : : - B i §3.499
4284 205706 .| ALCOHOL ETILICQ SEMIAUTOMATIZADO . . - 63.499
4265 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDG] MANUAL E - ) T 53.489
4268 § - 905708 - | ALCOHOL METILICO [FORMALOEHIDG] SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ] 83490
5287 505708 | ARSENICC SEMIAUTOMATIZADG j 3 56.028
4268 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO j 3 73.304
4268 $05711 + | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO ] j - g 73.304 -
4270 £05713 | BIPIRIDILO AUTCMATIZADO - T - - E - ) . 68,300
4271 905714 | GAFEINA AUTCMATIZADO - ) - . I . 70868
4272 505715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO ) - : 70.968
4273 905715 | CANNABINOIDES AUTOMATIZASD . . 47.624
4274 $05717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD - - T - 47.624
4275 G05720 | GIANURGS SEMAUTOMATIZADO 56.495
4576 605721 | CIANURGS AUTOMATIZADD " - 56.485
4277 905722~ | HIDROCARBURDS AUTOMATIZADO K S 51.826.
4278 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADG - - - - 51.826
1278 005724 | COCAINA © METABOLITOS MANUAL - ] . ) 88.245
A280 905725 | COCAINA O METABOL{TOS SEMALTOMATIZADC - J 88.245
4281 805726 | COGAINA O METABOLITOS AUTOMAT IZADO T . - j 88,245
4282 605728 | ESTRICNINA AUTOMATIZADD - - - - K - . 113.458
4283 $05730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADQ i ] - 118.127
4288 905731 | MERGURIO AUTOMATIZADO - . 148,127
4285 905732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - - ) 7371
4286 905733 - | METACUALONA MANUAL - ) i 73771
4287 905734 - | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD -~ T - 43,958
4288 005735 | METADONA MANUAL I ] - 49.059
2280 | . 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO - - 81.708
4280 905737 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADC - - 56.495
4291 905738 | MONOXIDO OE CARBONO [CARBOXIHEMCGLOBINA] AUTOMATIZADO - -~ - . i 56485
4292 90573 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO — : . 74.705
4203 006740 | OPIACEQS MANUAL i R 74.705
4204 005741} ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADG! ; 72.370
4205 605742 | ORGANOFOSFORADOS SEMAUTOMATIZADO i ) ) 666.821
4296 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL : - - - 586.821
4207 .| 005740 | PRIMIDONA SEMISUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD : . 148,476
4288 805750__| PRIMIDONA MANUAL ’ ] - 168475
4299 905751 | PROFCXIFEND AUTOMATIZADO - - . - : 86.377
4300 905752 .| PROPCXIFEND MANUAL D SEMAUTOMATIZADO - . 86.377
| - 4301 | 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADC : : 55.085
| 430; 005756 | SALICILATOS SEMAUTOMATIZACO - ’ 55.085
| 4303 005760 | TALIO SEMAUTOMATIZADO - 3 82.175
4304 806001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 3 65.833
4305 806002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL B 55.095
4306 906026 | LEGIONELLA SPP ANTICUERPOS IG G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 18 183026 -
4307 906029 .| LEPTOSPIRA ANTICUERPCS IG G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO B 55.495
4308 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO . . . § 6§6.495
4309 - | 908033 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO N . 53.694
4310 906034 | MYCOPLABMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO o §. 53604
2101 906035 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTIGUERPOS TOTALES SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD i . L 53.664
A3z 908036 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO - i i . 53.684
313 906037 | SHIGUELLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG ) 51.826
4314 906033 | Treponema pafidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMIGA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA : 184,646
415 | 506040 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD - : 154,545
4315 606041 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG ) 154.545
437 _| 908104 | Céndida abbicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZAEQ - e : .~ 139.604
4318 §06107__| CISTICERGO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTCMATIZACO O AUTOMATIZADO . . - 3 20.451
4318 | 908108 | CISTICERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIC MANUAL O SEMAUTOMATIZADO i i — : 90.451
| 4320 | 806109 | CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES § 60,451
4321 508111 _ | GCOGCIDIOIDES ANTICUERPOS - - 78907
4322 B5172__| GRYPTEGOGGUS NECFORVANG ANTICUERPOS MANUAL . ] 139.604
4323 206113 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO . § . B - 78.948
4324 908114 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS MANUAL - B - - 23048
4325 906118 | HISTOPLASMA GAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO P 61.164
43% 806119~ | HONGOS ANTIGUERPQS TOTALES MANUAL i 130.604
4327 B0B120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG — - . 139,604
4328 806121 | LEISHMANIA ANTICUERFOS MANUAL C SEMAUTOMATIZADO . 28.147
4320 906127~ | TOXCPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO C - ! g 142,405 °
4330 006126 | TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS 1G G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOD ] i 142.408
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TR | G0ATE0 | TORDPLASWA GONDI ANTICUERPOS 16 MAUTOMATIZADG MY
452 | G613 ] TOXOPLASMA GONDH ANTICUERPOS |G M MANUAL C SEMIALTOMATIZADD € 112408
355 | 28131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTIGUERFOS G G SEMALTOMATIZADO O ALTOMATIZADD s 107855
454 | 908132 | TRYPANOSOMA GRUZI ANTIGUERPOS MANUAL § 78S
1535 | 908133 | TRYPANDSOMA CRUZ) ANTICUERPOS 1G MSEMIAUTONATIZADG 0 AUTGMETIZADG s 107855
4538 | 908135 | Aspargilus ANTIGUERPGS g G SEMAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD s 132604
357 | 008138 | Aspergilus ANTICUERFOS lq M SEMAUTONATIZADO O AUTOMETIZADD s 19604
2358 | 906205 | CITOMEGALGVIRUS ANTIGUEREOS 16 G SEMAUTONATIZADS O AUTOMATIZADD 103,653
2358 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERFGS 1G MSEMIAUTCNIATIZADO O AUTCMATIZADG 10865
4380 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOSIG G 165761
431 | 006200 | DENGUE ANTICUERPOAIGM 165.751
234z | 906206 | DENGUE ANTIGUERPOS TOTALES EETED
4313 ] B062i0__| ENTEROVIRUS AN} IGUERFOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD B5AL3
4314 | 008211 | EPSTEIN.BARR ANTIGUERFOS IG A {CAPSULA EB VA A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144740
45 | 906212 | EPSTEIN-BARRANTICUERPOS 16 G (GAPBULA EB-VGA-G) SEMAUTCMATIZADC G AUTOMATIZADO 4740
385 | 006213} EPSTEN-BARR ANTICUERPOS (G G {NUCLEARES EBNA-G) SEMAUTCHATIZADC 0 AUTOMATIZAGG s 14740
2347 | 906214 | EPSTEN-BARR ANTIGUERFOS IG G {TEMPRANGS G} SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144,730
2325 | 906715 | EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS G M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADD 144740
433 | 906216 | EPSTEIN-GARR ANTICUERPGS IG M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 144,740
4350 | 006217 | EPSIEINBARR ANTIGUERPOS I3 A [TEMPRANOS A) SEMAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 740
4351 | 006215 | HEPATITIS A ANTICUERPOS K5 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 137797
4352 | 906219 | HIEPATITIS A ANTIGUERPOS TOTALES SEMAUTGMATIZADO G AUTONATIZADO 188.552
4353 | 006220 | HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRALIG M FANTI-CORE HBG-M] SEMIAUTONATIZAD O AUTOMATIZADO 188552
4356 | 006291 | HEPATITIS B ANTIGUERPOS CENTRAL TOTALES [ANT-CORE HBC] SEMAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO 134.001
$355 | 906222 | Hepalits B ANTICUERFOS £ [ANTI-HBo] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARG 5 168552
4355 | 905223 | Hepattis B ANTIGUERFOS & [ANTI-HBS] SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO ]
357 | 9052z¢ | Hepstiis B ANTICUERFOS CNA POLIMERASA AUTOMATIZADA JEB.852 -
4366 | 905225 | HEPATITISC ANTIGUERPG SEMALTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 183563
D59 | 0525 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD Bk
4380 | 808227 | Hepatls deha ANTIGUERPOS /g M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 19775
2381 | 505225 | HERPES | ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 148475
2362 | 905220 | HERPES| ANTIGUERFOS G M SEMAUTCMATIZADD & AUTOMATIZADD 5 148475
2363 | ©05230 | FERPES | ANTICUERPGS IG G SEMAUTOMATZAD0 O AUTONATIZADG 5 148475
354 | ©06231 | TERPES | ANTICUERFGS 16 M SERIAUTCMATIZADD O AUTOVATIZADG 148475
#3451 %0623 | HTLV Y1 ANTICUERPOS TOTALES SEMAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 134001
4366 ] 508293 | HTLVIY 1| ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG 173.688
4567 | w6241 | RUBECLA ANTIGUERPOS IG G AUTONATIZADO 178.856
2368 | 90a242 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADD 128.856
438 |G06243 | RUBEGLA ANTICUERPOS IG MAUTOMATIZADD 135402
370 | 906244 | RUBECLA ANTIGUERPCS IG M SEMIAUTOMATIZADD 26402
4371 206245 SARAMPION ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 64.433
372 |606245 | SARANPION ANTICUERPOS IG M SEMAUTGMATIZADG G AUTOMATIZADD 51433
4573 | 806247 | VARICELAZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73771
4%7a_|_006248 | VARIGELA ZGSTER ANTICUERPOS I M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 73771
4575|6219 _| VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA FUNANA 1 ¥ 2 ANTICUERPOS 184001
2376 | 906250 | VIRUS DE INMUNODEFIGIENGIA HUMANA PRUERA GONFIRMATORIA B5L.331
477 | 908253 | VIRUS SINGITIAL RESPIRATORIO ANTIGUERPGS.1G G 03548
4378 206260 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL - 103.653
2379 ] o671 | GITOMEGALOVIRUS ANTICUERFOS K6 MMANUAL 103,653
2380 | CO6z52 | Hepatiis B ANTIGUERPUS § [ANTIHBS] MANUAL T68.552
2381 | _005263 | HEPATITIS G ANTICUEREOS MANUAL 5 180963
307 | 005268 | Ruboola ANTICUERFOS MANUAL 128,956
1353 | 008265 | SARANEICN ANTICUERFOS MANUAL 54433
4366 | 905303 | ANTIGENOS BACTERIANDS MANUAL O SEMAUTOMATIZADD 95,152
385 | 805304 | ANTIGENOS FEBRIES MANUAL D SEMAUTOMALIZADD I
4385 | 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADC D AUTCMATIZADG 103186
4387 906308 Chlamydia frachomaiis ANTIGENO MANUAL 103.188
4385 | 006315__| ENTAMOESA HIETOLITICA ANTIGEND SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 2.048
4389 | 006317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFIGEE JAG HBS] 168.552
4300 | 608318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 180.652
4381 | _606318 | HEPATITIS DELTA ANTIGENG AG HVD] SEMAUTONATIZANG G AUTOMATIZADG (GRS
2397 | 906320 | HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMAUTONATIZADG G AUTOMATIZADO 105063
4393 906322 | LEGICNELLA SPP ANTIGEND S 183026
0364 | 006323 | NESSZRiA GONORRHOEAE ANTIGEND ; 78.907
4305 | 006328 | ROTAVIRUS ANTIGENGS SEMAUTCMATIZAGD O AUTOMATIZADD 13060
4395 | 906327 | ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL 120.60
3357 |906228 | SALMONELLA SPP IDENTIFICAGION MANUAL s %182
4380 | 006120 | VIRUS SINGITIAL RESFIRATORIO ANTIGENO s 03518
4300 | 606333 | Hepaia B [iBsig] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEEA DE NEUTRALIZACION ALTOMATIZADE 163.552
4200 | 908401 [ ACETLCOLINA REGEPTGRES ANTIGUERPOS BLOGUEADORES AUTOMATIZADD 18,427
4407 | 908008 | ANTIGUERPOS NUCLEARES EXTRAGTABLES TOTALES [ENA] S3-A [RO) 53-8 [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG 2371487
4202 | 906407 | CARDIGLIFINA ANTIGUERPOS 16 A SEMAUTCMIATIZADG O AUTOMATIZADD 75580
4203 | 906408__| GARDIOLIFINA ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 173685
4204 | 006400 | CARDIOLIFINAANTICUERPOS IG M SEMIALTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 173.688
4205_|__906413 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTGNATIZADD 110,636
408 | 908413 | CENTROMERD ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 62,040
4407 | _906514__| CITOFLAGMA DE NEUTRCFILOS ANTICUERPGS TOTALES [C-ANGA O P-ANGA] MANUAL G SEMIAITONATIZADO 125.130

[ 4808 | 6415 | CITOPLASKIA DE NEUTRCFILOS ANTICUERFDS TOTALES [C ANCA O F ANGA] AUTOMATIZADD 126130
4208 | G06417__| DNA N ANTICUERFOS SEMIAUTONRTIZADO G AUTOMATIZADG 198,10
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4410 906478 | DNA N ANTICUERPGS MANUAL 196.100 -
4411 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADD 125.507 .
4412 906420 | ESPERMATCZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMAUTCMATIZADD 125,507
4413 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS 1G G SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. 122.786
4114 906423 : | FOSFOLIFIDOS ANTICUERPOS G M SEMIAYTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 122.798
415 906425 | INSUEINAANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 97.583
4418 508426 | INSULINA ANTICUERPOS I81.OYES SEMALTOMATIZADC G AUTGMATIZADG 140627
a4y 905428 | ISOLEUCOAGLUTININAS ~ 43422
4418 906430 | 83B |LA| ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 176.357
4410 | 908432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 78.374
4420 905433 . | MITOGONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 79374
4431 208434 © | MITCCONDRIA ANTICUERPOS SEMIALITOMATIZADO 70.374
4477 506436 .| MUSCULO LISO ANTICUERPDS AUTCMATIZADD $  78H07
4423 206437 - | MUSCULO LISO ANTIGUERPOS MANUAL - 78907
#4534 205438 : | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO 78.907.
2425 $08440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADD 111128
4426 208441~ | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 111,128
4427 905442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMAUTOMATIZADD - 111123
4428 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMAUTOMATIZADO 72,370
4423 505445 { PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G IG ME IG A SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAG) 72.370
4438 505447 | PMSCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 178357
4431 905448 | PM1 ANTICUERPOS ASOGIADGS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO § 178.357 -
[ 4432 908453 | KNP ANTIGUERPOS SEMIALITOMATIZADD O ALTOMATZADD 178.357
|_#43 508454 | -88A {RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 178,357
4434 §08455 | SCL-7¢ ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178.357
| 4435 808458 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178.357
4438 508457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 90451
4437 908456 | TIROIDEGS MICROSOMALES ANTIGUERPOS (TIRCIDEOS PERCXIDASA ANTICUERPQS) AGTOMATIZADQ 114,858
4438 | 608450 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDECS PERCXICASA ANTICUERPOS) MANUAL 114.858
4438 906480 | TROIDECS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMAUTOMATIZADD §  114.858
4440 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBLLINICGS ANTICUERPCS AUTOMATIZADD 114,858
4441 906464 | TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTIGUERFDS MANUAL 114.858
4447 906465 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERFGS SEMIAUTOMATIZADD 114.858
4443 908468 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 118127
44 906469 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIGUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADD 118127
4445 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICCS ANTI HLA 454.764
4446 906618 | TIPIFIGAGION DE ANTIGENO LEUCCCITARIG HUMANC LOCUS © § 450085
|_4447 | 908519 | TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIG HUMANG LOCUS DP 450005
|_ 4448 005801 - | ACICO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 70.603
4449 505802 | ALFA FETOPROTEINA SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC . 131.200
4450 §06603 | ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 188434
445 §05604 | ANTIGENG DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZAGC 0 AUTOMATIZACO 298818
445 208605 | ANTIGENG DE CANCER DE QVARIC [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 230,880
445 205606 1 ANTIGENC DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-5] SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 235.989
| 4454 205610 | ANTIGENC ESFECIFIGO DE PROSTATA SEMIAUTGMATIZADD O AUTOMATIZAGD 241.856
[ 4455 906611 - | ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 241,856
4456 90512 | ANTIGENO ESFECIFICO DE PROSTATA VELGCIDAD DE CAMENO 2 MUESTRAS SEMIALTOMATIZAGO O AUTOMATIZADD 241,856
44571 906620 | BETA2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 160.722
4458 906621 | GALGITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 28915 -
4458 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 21312
4460 008624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 214.308
4461 908525 | GONACOTROPIVA CORIONICA SLIBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 85443
4462 906828 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRAGGION LIBRE SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 85443
| 4463 906827 | CROMOGRANINA A SEMIRLITOMATIZADC G AUTOMATIZADO § 1312
4484 906701 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $ 237187
4485 906711 _ | LINFOCITOS B (CD0 Y CD20] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §  126.898
4466 908712 | LINFOGITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZAGO $ 15,675
4487 | 906743 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUCRESCENCIA 15,675
4468 908714 | LINFOCITOS T CO4 SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZARD 198,434
4469 906715 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNGFLUGCRESCENCIA 198.434
4470 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADC C AUTOMATIZADO 198.434
4471 906721 | LINFOCITOS T CDB POR INMUNGFLUGRESCENGIA 168.434
4472 806744 | LINFOCITOS T CUANTIFIGACION CD3 CD4 C08 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 198.434
4473 908762 | LINFOCITOS T {CD3 CD4 CD& DOB] EMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 126.531
4474 806783 | LINFOCITOS T {CD3 CD4 CDA RELACION CD4/CD8) Y LINFGGITOS 8 (GD19 $D20) RECUENTO SEMAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 128.531
4475 908802~ | CAMPC OSCURG PARA CUALOUIER MUESTRA 53,604
4476 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN CRINA i 769,535
4477 | 006810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMAUTONATIZADO Y AUTOMATIZAGD : § " 135402 .
4478 808611 |"EIECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIOUIDO CEFALORRAGUIDEO [DETECCION D BANDAS OLIGOCLONALEsl SENIALTGRATIZADG ¥ AUTOMATIZATO |5 oaabt |
4479 | 06681z | ELEGTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADD 75,638
4480 906823 | INHIBIDOR G1 ESTERASA CONCENTRAGION O FUNCIONAL BEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 81708
4481 906825 | INMURDGLOBULINA A IG AT SEMIAUTOMATIZADO 51.359
82 906827 | INMUNOGLOBULINA A |G A] AUTOMATIZADO 7B.907
4483 505828 INMUNOGLOBULINA G [IG 5] SEMIAUTCMATIZAGO 51.359
4484 505620 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADD 78,907
4485 90683 INMUNOGLOBULINA M |G M} SEMAUTOMATIZADO 51.350
4486 506832 _ | INMUNOGLOBULINA M IG M] AUTOMATIZADD 78.907
| 4487 906834 | INMUNOGLOBULINA E fIG E| ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENC) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 118127
4488 906835 | INMUNOGLOBULINA E fig E] SEMIRUTOMATIZATO i i T 98.884
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4480 208836 INMUNOGLOBULINA E [K3 E] AUTOMATIZADO £8.984
4450 006201 | AGLUTININAS AL FRIO 23.345
4481 906902 AGLUTININAS AL CALOR 23.345
4452 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.816
4403 06904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTCMATIZADC 118061
4494 06306 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTCMATIZADO 168.214
449% BO6206 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 158214
4496 906507 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADC 158214 .
4497 806808 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 150,214
4498 808910 FACTOR REUMATOIDEC SEMIAUTGMATIZACO O AUTOMATIZADO 40,62
4499 80891 FACTOR REUMATOIDEC MANUAL 25,68
4500 908913 PROTEINA G REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD 78,507
4501 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMAUTOMATIZADO 23.345 .
4502 - 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 24.748
4503 Gu6917 CRIDGLOBULINAS 3 23.345
4604 007001 [ AZUCARES REDUCTORES EN HECES 8 7275
4505 907002 GOPROLOGICO 3 15.408
4506 907003 COPROLOGICO POR GONGENTRACION 3 23.345
4507 507004 | COPROSCOPICC $ 80.808
4508 807005 FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFQZOITOS} 3 35.485
4509 807008 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN IH] 3 33.150
4510 407007 OX{UROS IDENTIFICACION PERIANAL JCINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] -iB.876
45 507008 SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 11.673
[ 807010 UROBIUNOGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 24745
45 207011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO . 24,748
4514 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACG © EQUIVALENTE] SERIADC TRES MUESTRAS 11.673
4516 907013 COPROLOGICO SERIADC TRES MUESTRAS 15.408
4518 907014 COPROSCOPIGO SERIADO TRES MUESTRAS £0.688
4517 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 17.275
4518 07102 HEMOGLOBINURIA 42955
4519 907103 | PROTEINAS DE SENCE JONES MANUAL 20077
4520 907104 RECUENTQ DE ADDLS 25.6880
4521 407105 RECUENTO HAMBURGUER ] 38.220
4522 07108 UROANALISIS 24.746
4523 807107 UROBILINGGENO EN ORINA PARCIAL 24.748
4524 907201 ESFERMOGRAMA BASICO 84.510
4525 807202 MOCO CERVICAL ANALISIS 48.558
4526 407203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICC) 55.085
4527 808309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS 3 107.855
4528 908310 AMINOACIDOS PCR CLORURC FERRICO 3 27.030
4528 608311 . { AMINGACIDOS POR DINiTRCFENILHIDRACINA 28481
4530 803314 CISTINA CUANTITATIVA 110.656
4531 008316 { FENILALANINA CUANTITATIVA 36.885°

|_ 4632 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 189.553
4533 908326 BETA GALACTOCIDASA AGTIVIDAD 188.563
4534 908328 GLICOSAMINOGLICANOS MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 119.527
4535 908329 ACIDOS GRASCS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 789.635
4536 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 181.628
4537 008332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 70,958
4538 908333 OLIGCSAGARIDOS CUALITATIVOS 127,832
4539 908337 | RELACION LACTATC/PIRUVATO 78.807
4640 908338 | AMINDACIDOS CUANTITATIVOS 780.535
4641 908341 | ACIDO-SIALICO CUANTITATIVO s 70.503
4542 908342 GLICOSAMINOGLICANCS IMUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS 319.527
4543 808347 ACIDG LAGTICO GURVA PQST GLUGOSA 67.701
4544 008348 | ACIDC LACTICO CURVA POST EJERCICIC ISQUEMICO 67.70%
4545 808355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD 04,782
4548 008408 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] § 738775
4547 808411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 3 644.784
4548 911007 COCMBS DIRECTO FRACCIONARO MONOESPEGIFICO (INMUNDGLOBULINAS Y FRACGIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA 28.948
4548 811008 CO0MBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNDGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COI\‘PLEMENTQ) EN TUBO 28.948
4550 911009 £O0MBS DIRECTO GUALITATIVO POR MICROTECGNICA 28.948
4554 917010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBQ 3 78.918
4552 911013 FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR MCROTEGNIGA 41.564
4553 919014 FENOTIFOQ SISTEMA RH CUALGUIER ANTIGENO EN TUBD 41554
4554 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH {ANTIGEND RH.D] POR MICRCTECHICA 36.885
4555 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D]ENTUBC | 35.885
4556 919017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO BIRECTA [HEMCCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICRCTECNICA $ 20544
4557 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO CIRECTA [HEMCCLASIFICAGION GLOBULAR] EN TUBC $ 20.544
4558 11019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMCCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA $ 55.085
4550 911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMCCLASIFICACION SERICA} EN TUBO 55.085
4560 911024 | ESTUDIC DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBC 36.885
4561 911026 FENQTIPO SISTEMA ABD [SUBGRUFOS) EN TUBD 13073
4562 311034 DETECCICN DE ISOAGLUTININAS EN TUBOD 38.220
4553 811035 DETECCICN DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 35220
4554 1 912001 TRANSFUSION OF LA UNIDAD BE CRIQPREGIPITADQ 70.969
4585 812002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RCJOS O ERITROCGITOS 125.130
4556 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 138,204 -
4587 912020 INFUSION DE EXPANSCRES PLASMATICCS 70.96%
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4568 | . 9301068 [ EVALUACION FONOAUDIOLOGIGA DE DESURDENES DE LENGUAJE 35.952
4569 830107 | PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA 36.952
4570 | . 931001 | TERAFIA FISICA INTEGRAL 36957 .
4671 | 934201 | TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO SEGMENTC LUNBAR 2026.652
4572 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO - 81718
4573 935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMCVILIZACION EN MEMBRO SUPERIOR {EXCEPTC MANG) 87.778
4574 935302 | APLICACION O CAMBIC DE YESC PARA INMOVILIZAGION EN MANO ~ ~87.778
4575 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESC O ARNES TORACOLUMBOSACRO - 174,156
4576. | 935304 | APLICACION C-CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACICN EN MEMBRO INFERIOR (MJSLO, PIERHA O TOBILLO) 87.478
4577 |. 935305 | APLIGACION C CAMBIO DE YESC EN PIE 224,114
4578 935308 | APLICAGION O CAMEIO DE YESO, ESPICA, ARNES U ALMGHADILLA PARA INNOVILIZAGION DE PELVIS (CADERA) 164,350
4576 835307 | APLIGACION O GAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION DE PELVIS [CADERA) Y GOCCIX 164,350
4580 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESD PARA MALFCRMACION CONGENITA CE PIE - 24114
4581 935401 | APLICACION DE FERULA 164.350
4587 936701 | APLIGRGIGN DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA 82175
4583 | 935001 | APLICAGIGN DE VENDAJE DE VELPEAU 3 1.571.132
4584 836101 | TRATAMIENTO MANIPULATIVC CSTEOPATICC PARA MOVILIZAGION GENERAL (TRATAMIENTOC CENCRALOE ARTlCULACIONES] $ - 670,007
4585 937001 TERAPIA FONCAUDIOLCGICA INTEGRAL . 35,952
4586 937101 __| TERAPIA FONCAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS YADQUIREDOS DEL LENGUAJE ORAL Y. ESCRITO 35.952
4587 937201 | TERAPIA FCNOAUDIOLOGICA DEL HABLA 35852
4588 337202 | TERAPIA FONOAUDICLOGICA DE LA VOZ - 35662
4539 37203 _ | TERAPIA FONCAUDICLOGICA DE LA DEGLUCION 35962
4530 37301 | TERAPIA FONCAUDIGLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 35062
4501 927401 | TERAPIA FONOAUDICLOGICA PARA DESORDENES COGNITVO COMUNICATIGS - 35662
4592 837502 | ADAPTAGION DE OTROS DISFOSITIVOS DE COMUNICACION - 35952
4503 936301 | ENTRENAMIENTC FUNGIONAL EN AUTOCUIDADC (RCTIVIDADES BASIGAS E INSTRUMENTALES DELA VIDA DIARIA) .§. 350952
4504 938302 | TERAPIA CGUPAGICNAL EN DESEMPENO GCUPACICNAL DE JUEGD, OCIO Y EGPARGIMENTO 35.952
4595 | 938303 | TERAPIA OCUPACICNAL INTEGRAL 35662
4595 938501 | REHABILITACION PROFESIONAL (VCCAGICNAL) FAMILIAR; ESCOLAR O LABORAL 85443
4567 939401 | MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION [AEROSOLTERAPIA) 35,852
4598 930403 | YERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 35952
4599 940201 | ADMINISTRACICON [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALICAD (GUALQUIER TIPC) (CADA UNA) 121.862
4500 940301__| EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES [AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 38.286
4501 940302 | ADMNISTRACIGN [APLIGACHIN] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOGICNALES (AFECTIVAS) O OE GONDUGTA 38.286
4602 - | 940701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA {CUALQUIER TIPO] [CADA UNAY 38.286 .
4503 940801 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL PCR PSICCLOGIA 38.280
4604 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICCLOGIA 34551
4505 943607 | INTERVENGION ENCRISIS 34,551
4808 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 100,851
3607 944202 | PSICOTERAP!A CE GRUFO POR PSICOLOGIA - 44.823
4508 850201 | EVALUACION PARA BAJA VISION 78.907
4608 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B 315627
2510 951303 | ECOGRAFIADE ORBITAMODG A 'Y B 315.527
4611 | 951321 | EGOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES 315627
4612 951801 | TOMGGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR B90.724
4612 860101 _§ INSERCION DF WiA AEREA NASOFARINGEA 198.108
4614 DE0201 | INSERCION DE VIA AFREA OROFARINGEA 186.100
4615 | 660301 | INSERCION DE VIA AFREA OBTURADA ESOFAGICA 5 196100
4616 860401 [ INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 196.100
" 4617 950002 | INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 196.100
4618 | 060403 | INSERCICN DE TUBO ENDGTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELEGTIVO 196.100
4619 030494 | INSERGICN DE TUBC ENDOTRAQUEAL GON SONDA LUMNOSA 186.100
4620 950405 .| INSERGICN DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL . 166,100
4621 50406 | INSERCIGN DE TUBG ENDGTRAQUEAL BAJD VISION ENDOSCOFPGA - 3 186100
] 880701 | INSERCIGN DE OTRO TUBC O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBAGION PARA DEGOMPRESION) § 237187 .
4623 861401 | TAPONAMIENTO VAGINAL 115.325
4624 961601 _| INSERGIGN DE DISFOSITIVG EN URETRA 48.558
4625 952101 | DILATACICN DEL RECTO 670.007
4626 952201 | DILATAGICN DEL ESFINTER ANAL 670.007
4827 062301 | DILATACIGN INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA 82,575
4628 952401 | DILATACICN ¥ MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTCMIA 2.547.895
4529 953301 | I.AVADG GASTRICO DE LIMPIEZA a7.624
4630 964101 | IRRIGACION, LAVADO Q LIMFIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR 237987
4531 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA 566,821
4632 865201 | LAVADC E IRRIGACION DE GIDOS 30.220
4833 965202 | CURACION DE OIDD 83.032
4534- 955203 | CURACION DE OIDO VA ENDGSCOPICA 63.032
4635 - | 965301 | IRRIGACION O CURACICN DE CONDUCTOS NASALES 30.920
1835 865202 | CAVADOC, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPEGIAL 3 82.175
1637 96610 INFUSION DE ALIMENTACIGN ENTERAL POR SONDA $ 38.220
4638 67010 SUSTITUCION DE TUBO {SCNDA) NASQGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 237 187
4639 §70701 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} DE GASTROS TOMA 237.187
4640 | ©70301 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA} O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING DELGADO 237.187
] 970401 | SUSTITUCION DE TUBO (SGNDA} C DISPOSITIVG DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING GRUESQ 3 237.187
4647 570501 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) C DISPOSITIVC EN VIAS BILIARES 0 CONDUCTO PANGREATICO -_237.187
4643 oF1101_ | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMERO SUPERIOR 87.77
4644 971201__ | SUSTTUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 87.77)
4545 971401 [ SUSTITUCION DE GTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZAGION MUSCULOESQUELETICA 164,350
4546 971501 | SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA 82175
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4647 571601 _ ¢ SUSTIUGION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA 237187
4648 072301 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUECSTOMIA 237.187
4645 073701 _| EXTRAGGION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 237.187
4650 97280 RETIRC DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLG (RETIRC DE PUNTOS) : 670007
4651 o770 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 670.007
4652 97720 EXTRACCION DE TAPGN INTRAUTERINO $ 67007
4853 081101 | EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRARG DE CONDLCTO AUDITIVG EXTERNO 94,782
4654 081201 | EXTRAGGION DE GUERPO EXTRARD DE LA NARIZ SIN INCISION WA TRANSNASAL 94762
1855 081202 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRARO DE | A NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA 04.702
4658 881301 | EATRAGCION SIN INCISKON DE CUERPQ EXTRAND INTRALUMINAL DE LA FARINGE 2.230.867
4657 581401 | EXTRACGION SN INCISKON DE CUERPO EXTRARD INTRALUMINAL DE LA LARINGE 2.230.867
2658 | 5989501 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO 2.230.867
4650 GB1601__ | EATRACGION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERD &70.007
4660 081701 | EXTRACGICN SIN INCISION DE CUERPQ EXTRARG INTRALUMINAL DE LA VAGINA 566.821
1881 981801 | EXTRAGCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA 3.399.528
4382 081005__ | EXTRACGICN ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG DE URETRA 3.399.528
4863 082101 | EXTRACGICN DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA S 101785
4584 982462 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND SUPERFICIAL EN GORNEA O ESCLERQTICA $ 101785
4565 032201 | EXTRAGCICN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN GUELLO O CABEZA 670007
4566 082401 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE G ESCROTO 1,138.713
4567 982501 | EXTRACCION SIN iNGISION DE CUERPO EXTRANG NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO 670,007
4868 082801 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO EN MAND 2,029,632
4860 082701 | EXTRAGGION SIN INCISION DE CUERPD EXTRARQ EN BRAZO Y ANTEBRAZO 670.007
- 4670 982601 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN RIE 670.007
4671 982601 | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPC EXTRARQ EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 670.007
4672 560108 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD, FOR PSICOLOGIA 17.278
4673 506208 | ECUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR FISICTERAPIA 17.276
4674 900210 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FONIATRIA Y FONOAUDICLGGIA 17.275
4675 491501 __| INFUSION DE ALIMENTAGIGN PARENTERAL 39.220
4576, 092301 | INYEGGIGN O INFILTRACION DE ESTERCIDE 30.349
4677 | 993102 - | VAGUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG] 17.275
4578 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B 17.275
4679 15502 | RESECCION DE TEJIDO CRANEAL §  2547.805
4680 35104 | CORRECGION DE MALFORMACICN DE MEDULA ESPINAL, GON FUSICN OSEA E INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO 4611144
4681 20712 | RESEGCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (OE AMPUTACION O HERIDA} O EN PLEJO 2.547.685
4682 41101__| BIOPSIA NERVIO PERIFERICO {SUPERFIGIAL © PROFUNDA), VIA PERCUTANER 2.020.632
4683 42315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 2.547.885
4884 43103 __| NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO 4.187.118
4685 #3105 |- NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZC 3,904,251
4685 43105__ | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG 3.004.251
4687 43106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 2.028.632
4688 43107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 3.390.528
4689 43108___| NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 3 3904251
4680 44304 | DESCOMPRESIGN DE NERVIC EN TUNEL DEL GARPO CON NEURQLISIS ViR ABIERTA 3 2028632
4691 43305 | DESCOMPRESION DE NERVID EN TUNEL GEL CARPO CON NEURQLISIS VIA ENDOSCOPICA 3 2020632
4692 44519 | DESCCMPRESIGN DE NERVID EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA 2.029.632
4693 63301 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICGS, POR RADIOFRECUENCIA C FENGLIZACION 3.530.480
4694 53303 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA © FENOLIZAGION 3.530.480
4695 §3304__ | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZAGICN 3 3.830480
4696 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 670,007
2897 B7301__| PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 670.007
4638 103106 __| RESECGION DE TUMOR MALIGND DE GONJUNTIVA GON INJERTO 2,029,832
4899 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJDD EXTRAGCULAR 2,009,632
4700 107M01 | INTERNACICN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO AGULTO 1.248.501
4701 110A01__| INTERNAGICN EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO ADULTCS 2.320.680
4702 120B01__| INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NECNATAL ([CUNA G INGUBADORA) 473,440
] INTERNAGION ADULTOS COMPLEJDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPIANTE DE CELULAS
4703 120M01__ | PROGENITORAS) : 3 430052
4704 120M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE( BIPERSONAL) % 392189
4705 120M0Z | INTERNACION ADULTOS COMPLEJICAD MEDIANA HABITAGION MULTIPLE (CUATRO Q MAS CAMAS) S 302499
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS
4706 130M01__ | PROGENITORAS) 430,852
4707 130M0Z__| INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE(BIPERSONAL) 392,190
4708 | 130M02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE {CUATRO O MAS CAMAS) 392,150
4709 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 33.150
4710 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) 76,572
4711 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 108.322
4712 | 5DSMOY | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 132134
4713 374101__| CARDICRRAFIA 3.904.251
4714 | 374381 | PERICARDIGRRAFIA 3.904.251
4715 890308 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 40.621
4716 890206 | GONSULTA OE PRIMERA VEZ POR NUTRIGION ¥ DIETETIGA 40.621
A7 003864 | SODIO EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 35,757
4718 003865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 25.757
4719 003872 | SODIO EN ORINA PARCIAL 45.757
4720 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 55.56%
4721 906305 __ | ARBOVIRUS ANTIGEND SEMAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO {N51) § 185751
4722 906847__| PROCALCITCNINA MANUAL S 225915
4723 906841 | PROCALGITONINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 3 528815
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4724 | 873501 | FLUORGSCORIA COMO GUIA PARA PROCEDIMENTOS - - 82775
4725_|. 860410 -_| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR e i 89479
4725 | 800280 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA VASGULAR : 89.179
4727 | 690372 | GONSULTA NEUMOLOGIAPEDIATRIGA - . - B0.774
4726 | 490372 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUINIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMGLOGIA PEDIATRIGA ~ 80.774
4726 | 803805 [ ESFIROMETRIA O CURVADE FLUJG VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES — 219912
473) | 88305 | GAPACIDAD DE DIFUSION CON MONGXIDO DE GARBONO - R - 303955
4731 | 893308 | ESPIRCMETRIA G CURVADE FLUJO VOLUMEN SIMPLE ' - : 107855
4732 884402 PRUESA DE CAMINATA DE 8 MINUTOS 320.000
4733 | 83701 | VOLUENES PULMCNARES POR PUETISMOGRAFIS  PRE ¥ FOST BRONCODH ATADORES . - 237187
4734 | 893610 | MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESFIRATORIA [PIM PEM AJUSTADO CON VOLUMENES FULMONARES) § 23787 .
473 | 69319 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO KITRIGO S 350,000
4736 | 093825 | OSCILOMETRIADE IMPULGO - - s 0w
4737 [801704__ | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 2368131
4738 | 717901 | PLASTIADE LABIOS NENORES . . 3.399.528
4738 | 076203 | EXTRAGCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA . i r ' 3399578
4720 | 890204 | CONSULTA DE PRIMER VEZ POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA - 8 80774
474 80304 [ CONSULTA DE CONTROL, 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA E UROLOGIA : 3w
a7 306214 " | REPARO DE VASOS DE MEDIANG GALIBRE VA ABIERTA - - ' 3.504.251
4743 | B0438 | INTERCONSULTAPGR ESPECIALIGTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL - : 20.170
4744 | 850488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA . o 89.479 -
4745 | 366507 | ATENCICN INTEGRAL DE HEMODIALISIS PGR INGUFICIENGIA RENAL AGUDA O CRONIGA SESION ' 1510138
4745 | 300507 | HEMOFILTRAGION VENOVENDSA GONTINUA (GYVI)(GRRT) (24 horas). . 45860000
4747 | 300862 | HEMOFILTRAGION VENGVENOSA CONTINUA (GVVH)(GRRT) (48 horas) - : - 4.800.000
4748 "|""011302 | RECAMBID PLASMATICO TERAPEU TICO-PLASMAFERESIS T : 3540000

| 4740 39050, HEMOPERFUSION (SEPSIS} . . 5.500.000
4750 | 300502 | HEMOPERFUSION (INTOXICACION] : 5.600.000
4751 | 508201 | ASISTENGIA HEPATICA EXTRACORPOREA : - . 6.760.000
4752 | 399602 | REMOCION DF CO2 FERFUSION DE GUERPO ENTERO EN ASISTENGIA RESPIRATORTA . 22.100.000 -
4753 | 6M4020) | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL - 509,658
4754 | 661701 | ECOGRAFIA GOMO GUIA PARA PROCEDIMENTOS : : . 378102
4755 | 251301 | EXOHONOIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPIGA GON ABORDAJE INTRAORAL : - - 5 2000832
4755 | 8o5a21 | PRUETA DE BRONGOMOTRICIDAD AL EJERCICIO Y MCNITOREQ . 320,000
4757_| 580101 | URETROSTOMIA - 2.230.867
4758 | 584201 | CIERRE DE URETROSTOMIA 571133
4750 | 805612 [ ABLAGISN DE FORAMEN NEURAL CERWICAL (FORMMINOPLASTIA) VA ABIERTA 830,480
4760 | 805913 | ABLAGION CE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANER — $ 3230480

|_4761 | 605918 | ABLAGION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIR ABIERTA 3.830.480
4762 | BO5319 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANER - : 3.230.480
4763 | 805015 | ABLAGION D FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINGPLASTIAL VIA ABIERTA 3830.480
4784 | 805G18 | ABLACKON CE FORAMEN NELRAL TORACICE (FORAMINOPLASTIA) ViA PERCUTANEA . § 3830480
4785_| 863403 | ABLACION DE TELANGIEGTABIAS POR ESCLEROTERAPL, i - 1445935
4766 | 905485 | ACIDO GLUTAMCO DEGARBOXILAGA ANTICUERPO SEMIAGTOVATIZADO O AUTOMATIZADG ) ‘ 183.026
4767 | 906902 | ADEROVIRDS ANTICUERFGS G G MANUAL _ . ~_183.0%
4768 | 506201 | ADENOVIRUS ANTICUERPCS |G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTGNATIZADO ' 183.026
4759 | 906204 | ADENOVIRUS ANTICUERFGSIG M MANUAL - 183.026-
4770 | 906301 | ADENOVIRUS ANTIGEND i - 880.000
4771 | 994201 | ADMNSTRACION DE ANTITONINA DE BOTULISMOD : — N 17.275
4772 | 834101 | ADMINISTRAGION DE ANTITOXINA TETANICA " - 17975
4773|0007 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANGS ] ' . 17.275
4774 | 006405 | ADRENAL AUTOANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADA G AUTOMATIZADA - .- - - ' 183.028
4775 | 306010__| ANGIOPLASTIA DE VASDS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO . , 4811144
4776 | 011005 | ANTICUERPOS RREGULARES IDENTIFIGACIGN POR MCROTECNIGA - - 51,631
A7r7_| 806344 | ANTICUERFOS PLAGUETARIOS DETECGION AUTOMATIZADO ' : 72370
4778 | #1054 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBGSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECRICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTE 4811144
4779 | 610648 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VA BERCUTANEA § : 4611.144
4780 | 10542 | ARTRODESIS INTERGORPORAL LUMBUSAGRA UNA VERTERRA TECNIGA ANTERICR.O LATERAL VIR ABIERTA 4811144
478t | 810843 | ARTRODESIS INTERGORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TEGNIGA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANER 4511144
ar82_| 510840 | ARTRODES'S INTERGORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTESRA - : §__4611.144"

4763 | B10B30 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSAGRA VIA POSTEROLATERAL MAS DE A VERTEBRA i 4611144
4784 | 810430 | ARTRODES!S INTERGORPORAL TORAGICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERGUTANER - 4611144
4785 | - 810437 " | ARTRGDESI INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERGUTANER 4611144
4786 | 810537 | ARTRODESISINTERCORPORAL TORAGICA VIA FOSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA ' : 4611144
4787 | 810533 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORAGICA VIAPOSTERCLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA ' . 4611144
4768 810420 | ARTRODESIS INTEREORPORAL TORACICO DE UNG A TRES SEGNENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA - 4611144
4789 | 010432 | ‘ARTRCDESIS INTERCORPORAL TORAGICO MAS DE TRES SEGMENTOS WA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 4611144
4780_| 810851 | ARTRODESIS INTERFACETARIA FOSTERIOR VIA ABIERTA : S 4511188
4791 | 810862 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANER — ; 4617134
4795 | 510548 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINDSA POSTERIOR VIA ABIERTA - . ' T A.51%.144
4795 | 810847 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINDSA POSTERIOR VIA PERCUTANER, ' 4615444
4794 | 510630 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBCSAGRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNIGA ANTERIOR O LATERAL VIA ABERTA P 4611144

4705 | 810635 | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSAGRA HASTA D35 SEGMENTOS TECNICA ANTERIGR G LATERAL VA PERCUTANEA 4515140
4706 | 810837 | ARTRCDESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TEGNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA BEYIIRET)
4767 | 810838 | ARTRODESYS INTERSOMATIGR LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TEGNIGA ANTERIOR O LATERAL VIA PERGUTANER 46148
4798 | 10838 | ARTRODESS INTERSOMATICA PGSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIR ABIERTA _ 4811144
4799 | 810839 | ARTRODESS INTERSOMATICA POSTERCLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 4611184
4800 | 610841 | ARTRODESIS INTERGOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA : 4611154
4801 | B10R42 | ARTRODESIS INTERSGMATICA POSTEROLATERAL G TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VA PERGUTANEA 5 4511904
480z | BW0423 | ARTRODESIS INTERSOMATIGA TORACICA DE UND A TRES SEGMENZOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA $ 4pT1IM
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4803 | 810424 | ARTRODEGIS INTERGOMATICA TORACICA DE UND A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERGUTANER 5 4811144
4804 810524 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA $ AR
4805 10526 { ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA 4611144
4808 10527 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOCS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA 4611.144
ABOT 10528 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERDLATERAL DE UNO A TRES SEGMENTOS ABIERTA 4611.144
4808 810520 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VA POSTEROLATERAL DE UNQ A TRES SEGMENTOS PERCUTANEA 4,611,144

4800 810530 __| ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTCS ABIERTA 4611.144
4810 B10426__| ARTRODESIS INTERSOMATICA TORAGIGO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 4.611.144
4811 810640 | ARTRODESIS INTERSCMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA ABIERTA 4611124
4812 610641 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR Vil PERCUTANEA 4611144
4813 810844 _ | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA 4611184
4814 810845 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANEA 4611.134
4815 810111 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR GON NS TUNERTAGION 3.530.480
4816 GO0B06__ | AGISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRIGIGN ¥ DIETETICA 39.220
48 829201 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO 30.349
48 906460 | BETA 2 GLICOPROTEINAL IG A SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 40821
I3 05481 | BETA 2 GLIGOPROTEINA 1 IG G SEMIAUTOMATIZADO C AUTCMATIZADD 40.621
4820 608482 | BETA 2 GLIGOPROTEINA I IG M SEMIAUTOMATIZAGO © AUTOMATIZADO 40.621
4821 808801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 40,821
4822 241104 __| BIOPSIA DE ENGIA 3 506821
4523 241102__| BIOFSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 566.621
4824 241103__| BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMEENTO CON COLGAJD O INJERTO 566.821
4825 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMGDALAS Y ADENOIDES 670.007
4526 908003 _{ BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.026
4827 908005 __| BORDETELLA PERTUSEI ANTICUERPCS IG G AUTOMATIZADD 183.028
4828 506004 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPCS IG G SEMIAUTOMATIZADO 5 18302
4829 906007 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 3 183.0%
4830 006008 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M SEMAUTCMATIZADG 183,026
4831 906011__| BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 183,026
1837 906014 | CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183,026
4833 906105 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 136,604
4834 906106 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 5 138.604
4835 518608 | CAPSLILORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA $ 2025532
4B3A 908408 | CARIOTIPO CON BANDEO C 248,860
4837 908404 _| CARIOTIPC GON BANDED G 243,860
4833 808405 GARIQTIPC CON BANDEO Q 248.860
4839 908410 | CARIOTIPG PARA CROMOSOMA FILADELFIA 591,567
4840 906018 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 183,026
484 806017 CHLAMYTIA PSITTAC! ANTICUERPCS iG M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC 483,028
4842 406018 __| CHLAMYDIA TRACHCMATIS ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADC C AUTOMATIZADO 183.028
4843 908018__ | CHLAMYDIA TRACHCMATIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADC 183.026
4844 508020 | CHLAMYDIA TRAGHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZADO 183.026
4845 906021 | CHLAMYDIA TRAGHOMATIS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.028
4846 385402__| CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES 4811144
4847 385107__| GIERRE, PINZAMENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 4611144
4848 852102 | CISTEGTOMIA DE CVARIO POR LAPARQSCOFIA 5.694.628
4849 502204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA 3.804.251
4850 006456 | CITRULINA ANTICLUERPCS [ANTI FEPTIDO CIGLICO CITRULINADD] SEMAUTCMATIZADC O AUTOMATIZADO 3. 183.026
4851 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA 3.904.251
4852 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOFIA -3.804.251
4853 814731 | CONDROPLASTIA GE RODILLA POR ARTROSGGPIA 3.004.251
4854 880302 | CONSULTA DE CONTRO! C DE SEGUIMIENTC POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 89.179
4855 35110 | CORREGCION DE MALFORMAGICN DE MEDULA ESPINAL GON INSTRUMENTACION \iA POSTERIOR 4611.144
4856 35100 | CORRECGION DE MALFORMACIGN DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION VIA FOSTERICR 3 4611144
4857 35103 | CORREGCION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION ViA ANTERIOR 4611.1¢4
4858 35107 | GORRECGION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL, GON RESECCION DE CELE, DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL 4,611,144
4859 487602 | CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL 2.167.11
4860 814605 | CORRECCION LIGAMENTARIA G CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA 3.004.251
4861 907109 | DENSIDAD URINARIA 24.726
4862 829901 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULD, TENDON Y FASCIA EN MANG " 2.029.652
4863 310201 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $ 670007
4864 602104 | DIMERO D AUTOMATIZADO 3 55.085
4385 902105 | DIMEROD D MANUAL 3 55.085
4868 831302 | DRENAJE DE LIQUIDO [HICROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO 5 2.547.895
4867 805727 | DROGAS DE ABUSO 3 66.430
4888 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 170.887
4869 281362 | FCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER 164.626
4370 887801 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS 237.654
4371 426201 | ESOFAGORRAFIA POR CERVICOTOMIA 4.167.118
5872 808812 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACIGN INMUNCHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPEGIFIGO) 130.733
4873 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OGULAR SIN IMPLANTE 2.230.867
4874 231303__| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 2.020.6832
4875 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 2.020.832
4876 976202 | EXTRACGION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA 3.904.251
4877 67630 EXTRACCION DE DISPOSTTIVO CE CISTOSTOMIA 237187
4578 97620 EXTRACCION DE DISPOSITIVO OE URETERDSTOMIA 2.230.867
4379 13810 EXTRACGICN DE LENTE INTRADGULAR [PSEUDCCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 3.830.480
4830 975101 | EXTRACCION DE TUBC DE GASTROSTOMIA 237.187
4881 982001 | EXTRAGCION SININCISICN DE CUERPO EXJRANG NO INTRALUMINAL 586.821




Pagina 89 de 214

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 1710612024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS -

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
iTEM cg&l’%o DESCRIFCION PRECIO TECHO
4852 906115 _| GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPO 1G A SEMAUTOMATIZA'_OO O AUTOMATIZADO $ 183026
4833 906117 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPQ IG MSEMALTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 3 183.006
4884 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLGGIA EN ORINA. 14.007
4885 | 906022 - | HELICOBAGTER PYLORI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.026
4830 906023 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS }G G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADD 183.026
4837 906024 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS iG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 183.026

- 4588 906025 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.026
4839 908806 | HEPATIT!S B CARGA VIRAL £88.776
4850 908507 | HEPATITIS C CARGA VIRAL £75.083
4851 GOA26E HEPATITIS E ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADC G AUTOMATIZADD 183.028
4892 | -906287 [ HEPATITIS E ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD . 183,026
4823 | 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATI 60 ViA INGUINAL 2.547.895

- 4584 838201 | INJERTO DE MISCULG D FASCIA - 2.230.867
4885 2757¢1 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULADD 1.571.132

- 4386 838181 - | INJERTO DE TENDON 2.230.867
2857 206833 | INMUNOGLOBULINA D G D} SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO 705,816

" 4898 545002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMCDIALISIS 2.547.805
5890 880454 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN INFECTOLOGIA ] 89.179
4900 800410 | INTERCONSULTA POR FONGAUDIOLOGHA 35852
4901 830402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS 89.470
2802 800409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SCCIAL 28088
4903 | 692600 | INYEGCION C INFUSION DE OTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA O PROFILACTIGA ] 30.349
4908 965101 | 'RRIGACION Y LAVADO GEL OJG 39.220
4805 768970 | { AVADO Y DESERIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESGS FAGIALES 3.209.528
4608 65001 | LAVADO, IRRIGAGION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL B2.175
4507 901328 | LEISHMANIA EXAMEN DIREGTO 60,231
4508 838401 | LIBERACION DE MUSCULO TENDON ¥ FASCIA DE PIE TALG 3.904.251
4508 591101 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENGIAS PERIVESIGALES - 2.230.887
4910 965501 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 237187
4611 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJGA 2.647.895
4912 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL 566.821
4913 862703 | MATRICECTOMA TOTAL 568,821
4014 838610 | MIOTENCPLASTIA 2.230.867
4915 906435 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERFOS 163,026
4916 838710 | MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTHA . 2.230.887
4917 |- 906031 [ MYCOBACTERIUMIEFRAE ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 163.026
4918 535402 | NEBULIZACIGN 23,345
4919 BOE05 NE!SSERIA GONORRHOEAE ANTICUERFOS 163,026

4920 801233 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO §3.0%0
4921 36520 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y GUELLO 4.967.118
4922 383304 | OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA DE VASOS DE MEMBROS SUPERIDRES 4.167.118
4523 |' 003086 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIO GEREBRAL NATRIJRETICO] 189.810
4024 §16404 . | RECONSTRUCGION DE TENDON DEAQUILES GON CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA "4,167.118
4925 793035 | REDUCCION DE FRACTURA DCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR 3.396.528
4928 862601 | RECUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL 000,658
4027 818604 | REPARACION AGUDA DE IGAMIENTO COLATERAL CODO §  1.138.713
4828 383701} RESECGION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMNAL DE VENAS ABDCMINALES §  4.511.144
4929 822104 1 RESECCION.DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABERTA §  2.079.632
4830 219104 ] RESFCCION DE LEBION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL § 3830480
4831 218105 - | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAYUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480
4932 568101__{ RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMA 3.390.628
4933 808140 ¢ RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG G SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 183.028
4054 206141} RICKETTSIA SPP ANTICUERPCS IG M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZALO 183.028
4B35 867302 | SALPINGO-SALFINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 233.452
4836 807008 [ SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLORINA HUMANA ESF'ECIFICA) 11.673
4937 807016 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA 11673
4938 998701 | SOPCRTE ANESTESICO PARA GONSULTA Q APCYD CIAGNOSTICO 304,534
4839 972401 | SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 115.325
4840 972601 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGIAL O VULVAR 115,325
4941 972107 _| SUSTITUCION GE TAPON NASAL - 237 ABT
4942 348202 | SUTURA DE LACERAGICN DIAFRAGMATICA VIA AEGOMINAL POR LAPAROTOMIA 3 B06.975
4943 3537017 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES $_ 266.904
4044 836202 | TENCRRAFIA DE EXTENSORES DF ANTEBRAZO {UNO O MAS) 233.452
4945 931002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOGUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CADA SESION) 35,952
4946 933601 | TERAPIA DE REHABILITACICN CARDIOVASCULAR 54,762
5947 906139 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOFLASMA SEMAUT OMATIZADO O AUTONATIZADD 183.028
5548 004920 | TIROGLOBULINA 114.858
4949 208482 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERFOS 183.026
3950 004926 | TIROXINA NORMALIZADA 114.858
4557 06255 __| TOXOCATA SPF ANTICUERPOS 16 G SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 183,028
3852 906126 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPCS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGD 183.028
4953 903438 | TROPONINATCUALITATIVA 115,527
2954 903437 | TROPONINAI CUARTITATIVA - 118.527
4055 908632 | VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA GARGA VIRAL 616,809
4956 906254 | VIRUS SINGITIAL RESPIRATORIC ANTICUERPOS K3 M £3.026
4957 586107 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 2.547.895
1958 586102 | DILATACION DE UREYRA POR URETROTOMA INTERNA 2.547.895
4959 576910 | REPARACION DE LAGERAGIONES O DESGARRDS NG OBSTETRICUS QUE INVOLUGRAR VEJIGA ¥ UREI RA [GRADO IV} 2.647.885
4860 587104 | GISTOURETROPEXIA VAGINAL 2.230.867
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B | ST | MARSUPALEZAGIGN DE DIVERTICULO URETRAL 3004051
2062 | 683201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES - VIA ABIERTA 3.390.528
3963 | 580010 | RESECCION O ESCISION DE TABIGUE URETRAL 3.300.678
3854 | 529110 | DRENAJE DE GLANGULA BULBGURETRAL 1.671.132
2965 | 66102 | RESECGION DE LESION EN TROMPA DE FALGPIO FOR LAPARDSGORIA 3306528
2968 | 500323 | GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRIUGIA DB TORAX 50.800
2967 | 650233 | CONSULTA OE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA DE TORAX B0.800
4060 | 637300 | VASECTOMA TII12
4088 | G62701 | CNIGECTOMA 588821
50 | 9e8702 | SOPGRIE O SEOACION PARA GONSULTA© APOYD DIGNGSTED 360,000
4971 | ama0z ] DRONCOSCOPIA 1571132
3072 | 962501 | DESERICAMENTO CON COLOCACION DE DISPGSITIVO DE PRESION SUBATHOSFERIGA 1600000
4973 | 852602 | SUSTITUCION CE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 1,560,000
%074 | 505101 | SUSSENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 3051188
4975 | 547501 | REPARACION DE DIASTASIE DE REGTOS ABDOWINALES VIA ABIERTA 7.547.005.
2976 | 573502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE GUELLO VESICAL 3.904.251
97 | 383905 . | IGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MEMBROS INFERIORES 3300678
4878 | 597820 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION 3504351
4370 | 584303 | URETRCPLASTIA PERINEAL 3004251
3950 | 385501 | CIERRE FINZAMIENTO O LIGADURA DE VAS0S TORAGICOS 5.804.251
1981 | 385667 | CIERRE FINZAMIENTD G IGADURA D ARTERIAS ABDOMNALES T 5.340.448
4987 | 385702 | CIERRE PINZAMIENTG G LIGADURA DE VENAS INTRAASDOMMALES B611.144
498; | 578801 | GISTOPEXIA (SUSPENSICN VESIGAL] 3,004,251
4984 580710 URETROSTOMIA PERINEAL 2.230.887
4985 | 393801 | SUTURA DE ARGERAS ABDOMINALES 3.399.528
4386 | 307207 | EXPLORAGICN DE VASOS DE GABEZA ¥ GUELLD 3390.628
4657 | 307307 | EXPLORAGICN DE VASCS DE MIEMBROS SUPERIORES 3300.525
4585 | 822105 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 2 230,687
4380 | 908702 | SEDAGION COMG GUIA FARA PROGEDIMIENTOS 3 58000
3600 | 511105 | PROCCSAMIENTO DE LA UNIDAD DE GRIOPREGEITAGO s 128648
2891 | 511111 | PROCESAMENTO DE LA UNDAR DE PLASHIA ERESCE CONGELADD 3 1608
4807 | 611172 | PROCESAMENTO DE LAUNIDAD DE SANGRE TOTAL s 750.984
%85 [ 11101 | PROGEGAMENTC DE LA UNIDAD DE AUTOTRANGFUSION PREDEPOSITO] 5 7o5.388
ENTICUERPOS IRREGULARES DETECGION (COONBS INDIREGTO - RAGTREG ANTIGUERPGS IRREGULARES - PRUEBA OF ANTIGLOSULINA WOIREGTA

4904 | 911003 | ESCRUTINIC DE ANTIGUERPCS IRREGULARES) FOR MIGROTEGNICA 78700
2995 | 511115 | PROGESAMIEN 0 DE LA UNIDAD DE GONCENTRADO DE GLOBULOS ROJGS POBRE EN LEVCOCITOS [GAPA LEUCOPLAGUETARA] 5ad218
2005 | 511021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MIGROTECNIGA 2875
307 | Giiils_| PROGESAMENTG DE LA UNIDAG DE CONCENTRADG DE PLAGUETAS POBRE EN LEUGOGITOS [CAPA LEUCOPLAGUETARIAL s iz0048
2008 | 380901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTIGA . - § 185508

TPT 902049 Reingresy supericres aquinze
TINTERNACION dias contados a partir dg Ia
HABITACION facha de la cirugia
BIPERSONAL 129M02 1 Complicaciohes mayares
HEMOGRAMA 502210 1 {Infeccién urinaria camplicada
URETROLITOTOMIA | PARCIAL DE ORINA 907106 1 o Sepeis ES*BHDS;;E‘:;?’;:
© EXTRACCION DE Consuiial : urinaria = prolongada 3
592303 | CUERPOEXTRANO | Br == 890226 1 Hemaluria persistente. Fistiula | 7.500.000
EN URETRA CON EKG (segun oo uretral Perforacidn uretral .
LASER T;.?g’;;’:g%‘ﬁ ades) 896101 1 Complicaciones menares | Sangrado  no  controlado.
HABITACION dentro de los 18 dias | Lesibn extensa de mucosa
BIPERSONAL 120M0a2 1 posteriores al egreso, | uretral) :
{ Medicamentos e - insumos
ECOGRAFIA DE durante el dia de estancia . Transfusionss
VIAS URINARIAS 891332 ki A criteric medico EKG, Rx de | sanguineas y. hemoderivados
1 consulta control 890394 1 torax Retiro de catéter JJ
TP 902045 1 Uci - Intermedio .
TPT 002048 1 Reingreso superiores a quince
INTERNACICN dias contados a partr de la
HABITACION fecha ‘de la cirugia
BIPERSCNAL 129M02 1 Complicaciones  mayores
HEMOGRAMA 002210 1 {Infeccién urinana complicada
URETEROLITOTOMiA | PARCIAL DE ORINA | 907106 1 <, cifmfia Esmmget:,ﬂﬁ,'
O EXTRACCION DE | Consulta A
592103 | CUERPO EXTRARG' | preanestésica 890225 ! ﬁl’:ﬁ&im persistepr:f;ug?:tiz 7 50& 0co
ENDOSCORICA EL{aGd}ssr%znmifidades) 825101 1 - : uretral = Ferforacién _uratral,
Complicaciones menores | Sangrado no  controlado.
INTERNACION : B
HABITACION den:m_ de Ic:as1 1§ dias Les;dr;} extensa de mucosa
postenores a egresd. | uretral
BIPERSONAL 123M0Z 1 Medicamentos e insgumns
5&%%??&&?55 durante &! dia de estancia . Transfusicnes
881332 A criteria medico EKG Rx de | sanguineas y hemoderivados
2 consulta contro! 890394 1 torax Rstiro ds catéter JJ
3 592002 TP 902045 1
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TPT 202045 1
INTERNACIQN
HABTATION Uci intermedia
BIPERSONAL 128M02: 1 Complicaciones ~ menores | o5 o b
NEFROLITOTOMIA O | HEMOGRAMA 802210 1 denito de los 15 dias Rie'“gfes" Superiores a quince
- EXTRACCION DE - | PARCIAL DE ORINA | 07106 7 posteriores &l --agreso. | fieo contados @ partir de ta
CUERPQ EXTRANG | Censuita Medicamertos e, inaumos | °oPa 4@ - IR cnugia )\ 8
ENRINONViA | prear 880225 1 durarte ol dia do estancia [ TSUSIONSS sanguineas y | 7.500.
PERCUYANEA EKG (segun A .criteric medico EKG, Rx de Rarnode vados
K . K Retirc  de  catéter  JJ
edad/comorbilidades) 895101 1 térax Reintervenciones :
ECOGRAFIA DE
VIAS URINARIAS 881332 1
consulta control 880354 1
TP 902045 1
| TPT 902049 " 1
INTERNACION
HABITACION o
BIPERSCNAL 129M02 1
- LITOTRICIA .
582401 | INTRACORPOREA DE 7106 1 Complicaciones  mayores $
CALCULDS EN viA | Consulta Complicaciones meneres. | Raingreso superiores aguince | 7-500.000
URINARIA | Broanestesica 880226 1 dentra “de los 15 dias | dias contados a partir de la
: EHG (segln- : posteriores al”  egreso.|fecha de 2 cirugia
edadicomorbilidades) B85107 1 ‘Medicamentos e insumaos | Transfusiones sangulneas y
ECOGRAFI|A DE durante ¢ dia de .estancia | hemoderivados
VIAS URINARIAS 881332 1 A criterio madico EKG, Rx de | Retiro  de  catéter JJ
4 consulta contral 590394 1 térax | Reintervenciones
e 902045 1 } No  incluye rmaterial de
TPT 902049 1 osteosintesis, Protesis
INTERNACION : Transfusiones sanguineas y
HABITACION hemoderivados
BIPERSONAL 126M02 2 Uci e inermedio
HEMOGRAMA 902210 1 " Reingreso  supericres &
PARCIAL DE ORINA 907106 1 quinca dias contados a partir
REEMPLAZO Consulta de la fecha de la ciugie
g15103 | PROTESICO TOTAL | preanestésica B90226 1 Compfeaciones {iafeccién el s
PRIMARIO SIMPLE DE | EKG (segln s °é  gperatonio,  kiacion | g ann aop
CADERA enadicomorbilidadest | 695101 pratésica.  Fractura  pen .
RADIOGRAFIA DE o protésica. Trombosis venosa
CADERA (POST QX) 873411 1 Complicaciones menares profunda o tromboembalismo
dentro de 1ios 15 dias | pulmonar. Sangrado que
posteriores at egreso. | requiera  transfusion  ©
Medicamentes e  insumos | reintervencitn.
durante¢ el dia de estancia | Reacciones adversas
. . A criterio medico EKG, Rx de | medicamentosas graves.
5 .consulta control 890380 1 torax Reintervencignes quirirgicas
802045 I i
TNP'ITERNACION 209 Udi - intermadio
HABITACION Reingrese superiores a quince
: ‘dias contados a partr de la
BIPERSONAL 126M02 1 0
- fecha de la  ciugia
: HE;‘GGRAMA 902210 1 Transfusiones sanguinsas y
ssg31s | PANIGULECTOMIA DE gA CII.:\L DE ORINA 207106 1 Jhemoderivados $
: ABDOMEN cnsulla ) 1 Reintervencién quirirgica por | 14.000.000
| preanestesica 890226 1 Complicacionas  manores | complicacianes.
| EXG(segan dentro de los 15 dias | Procedimientos camectivos o
edad/comorbiiidades) 885101 posteriores at -egreso. | estélicos adicionales.
INTERNACION Medicamentos’ e  insumas | Revisiones quinirgicas por
HABITACION durante el dia de estancia | inconformidad estética
. EIPERSONAL 126M02 1 A criterio madico EKG Rx de' | Examenes’ de laboratorio. o
<] consulta conire} 880339 1 orax Imagenas no contempladas.
TP 202045 1 :
: ;rNF'ITERN ACION 202049 1 Uci - intermadic
| HaBTACION RrgiHQM§o sepueriores ' a
quince dias contados a partir
BIPERSONAL 129M02 1 de I3 fecha de la cirug:
- gia
) N HEMOGRAMA 802210 1 Tranfusiones sanguineas y
© .| PANIGULECTOMIA DE | PARCIAL DE CRINA 907106 1 hemoterivados 5
888316 | MUSLOS - PELVIS - - [ Consulta : - Reintervencitn quirirgica per | 14.000.000
* | GLUTECS.C BRAZOS | preanastesica . 890226 - 1 Complicaciohes meneres | complicaciones.
EKG(segun S dentro de los 16 dias | Procedimientos corectivos o
sdad/comorblidades) 895101 posteriores al egrese. | estéticos adicionales.
INTERNACION - Medicamentos e  insumos | Revisiones quirirgicas per
HABITACION . durante . &l dia de estanda | inconformidad estética
BIPERSONAL 129M02 1 A criteric medico EKG, Rx de | Examenes de laboratorio: o
7 consulta control 800339 1 torax | imagenes no contempladas.
. TE . 902045 1 Complicaciones rmenores | Uci - intarmedia
‘REDUCCION DE TPT . §02049 1 dentro de los 15 dias | Rreingreso “sepuerores. a
. = | INTERNACION posteriores al  egreso. | quince dias contados a partir
TEJIDO ADIPOSOEN L € . Lands &
868306 CARA-POR - HABITACION Medicamentos e insumos | de la fecha de la cirnugia | 14000000
] : BIPERSONAL 129M02 1 durante. of dia de estancia | Tranfusiones sanguineas o
LIPOSUGCION g ¥
. HEMOGRAMA 902210 1 A criterio medico EKG Rx de | hemoderivados
g -PARCIAL DE ORINA 907106 1 forax | Reintervencién quinirgica per
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Consulta complicaciones.
preanestesica 880225 1 Procedimiantos correctives &
EKG(segun eatéticos adicionales.
edadfcomorbilidades) 885101 Revisioneg quirdrgicas por
INTERMNACION inconformidag estética
HABITACION Examenas de laboratorio ©
BIPERSONAL 129M02 1 imégenes no contempladas.
sonsulta control 880339 1
TP 802045 1
TPL 902049 1 Uci - intermedio
m;?;‘g%gb’ Rreingreso  sepueriores &
quince dias contados a partir
BIPERSONAL 120M02 1 de la fecha de la cirugi
gia
REDUCCION DE HEMOGRAMA 902210 1 Tranfusiones sanguineas y
TEJIDO ADIPOSO EN PARCIAL DE QORINA 907106 1 hemoderivados 3
858207 CARA - POR Consulta Reintervencion quinirgica por | 14.000.000
LIPECTOMIA | preanestasica 890226 1 Complicaciones menores | complicacicnes.
EKG(segin dentro de s 15 dias | Procadimientos comactivos o
edadicomarbifdades) 895101 pasteriores al egreso. | estétivos adicicnales.
INTERNACION Medicamentos e  insumos | Revislones quinirgicas por
HABITACICN durante el dia de estancia | inconformidad estética
BIPERSONAL 129M02 1 A criterio medico EKG, Rx de | Exdmenes de [aberatoric o
2] consulta contraf 850339 1 torax imagenes no centempladas.
TP 902045 1 Lici - intermedio
TPT 902049 1 Rreingreso  sepuericres  a
INTERNACION quince dias contadas a partir
HABITACION de la fecha de la clrugia
BIPERSONAL 129M02 1 -Complicaciones quirirgicas o
HEMCGRAMA 902210 1 medicas,  entre  ofras:
PARCIAL DE CRINA 907106 1 Hema}nma,_ _ seroma
Consulia complicade, infeccion del sitio
preznestesica 800226 1 aperatorio. D_eh\scelncna de
n sutura, necrosis parcial o total
Ecil(aad(fiiﬁ:;mmdades) 895101 del complejo areala-pezén.
. MAMOPLASTIA DE INTERNACION Sangrade activo gue requliera 3
853104 REDUCCION HABITACION reintervencion quindrgica. 14,000,000
. {BILATERAL) BIPERSONAL 129M02 1 Tromboambolismo  venoso, I
eventos cardiovasculares o
respiratorios.
Reacclones adversas
medicamentosas graves o
Complicaciones menoreg | anafilaxia
dentro de los 16 dias | Tranfusiones sanguineas vy
postericres al egreso. | hemoderivados
Medicamentos e  insumos | Revisiones quinirgicas por
durante el dia de estancia | Inconformidad estética
i A criterio medico EKG, Rx de | Examenes de laborafaric o
10 consulta centrol 280339 1 torax imagenes no contempladas.
P 202045 1 Uci - intermedio
TPT 502049 1 Rreingrasc sepusricres a
INTERNACION quince dias contados a partir
HABITACION de la fecha de la cirugia
BIPERSONAL 129M02 1 -Complicaciones quirirgicas o
HEMOGRAMA S00210 1 medicas,  entre  otras:
PARCIAL DE ORINA 507106 1 Hematoma, . seroma
Consulta complicada, infaccion de! sitio
Qrean'esﬁeaica 890226 1 operatorio.  Dehlscencia de
EKG(sequn sulura, necrosis parcial ¢ total
edagicomorbiidades) | 895104 del complejo areola-pezin.
TNTERNAGION Sangrado activo que requiera
PEXIA MAMARIA | HABITAGION ';Er':r‘:;fr':‘bf,‘im q“'v’g;%gg s
863002 U‘g’?&?ggi:f\] BIFERSONAL 129002 i eventos cardiovasculares o | 14.000.000
“respiratorios.
Reacciones adversas
medicamentosas graves o
anafilaxia
Tranfusiones sanguineas y
hemoderivados. Estancia
Complicacionas meneres | mayor a ia pactada, ayudas
dentro de ios 15 dias | dlagnosticas adicionales a las
posteriores al egreso. | pactadas.Revisiones
Medicamentos e  insumos | guinirgicas por inconformitad
durante el dia de estancia | estética Exadmenes de
A criterio medico EKG, Rx de | laborateric o imégenes he
11 consulta controt 850339 - 1 torax contempladas.
Te 802045 1 Uci . intermedio
TPT 802048 1 Rreingreso  sepueriores  a
wgéfmé%sr\‘ ] Complicaciones mengres |-quince dias contados a partir
P LECTOMIA DE | dentra de los 15 dias | de la fecha de ia crugia
868314 AN'CUTOQN? A DE | BIpERSONAL 129M02 1 posteriores  al  egreso. | Tranfusiones sanguiness y 1400%000
HEMOGRAMA 802210 1 Medicamentcs e  insumos’| hemoderivados i e
FARCIAL DE ORINA 907108 1 durante el dia de estancia | Reintervencidn quirirgica por
Cansuita A criterio medico EKG, Rx de | complicaciones. '
12 preanestesica 820226 1 torax Procedimientos correctives o
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EKG 856101 astéticos adicionales.
INTERMACION Revisiones quirlrgicas por
HABITACION inconformidad astética
BIPERSONAL 129M02 1 Exémenes de laboratorio o
consulta controf 890339 1 imagenes no contempladas
;ET ggggz 5 1 Uci . " in_iermedio
INTERNACION Rreingreso  sepuerores . a
HABITACION - quince dias gontados a partir
: - de la fecha de la cirugia
BIPERSONAL 128M02 1 i i
REDUCCION DE EMOCRAMA 502210 2 Tranfuspnes sanguineas y
TENDO ADIPOSO BN {5, 271AL DE ORINA | 607108 i Remoderivados 5
868313 | MUSLOS - PELVIS - . Reintervencién quirtrgica por
GLUTEQS O BRAZOS | Consulta Complicaciones menoras | complicaciones. 14.006.000
_POR LIPECTOMiA -] Preanestesica 690226 1 dentra de los 15 dias | Procedimienlos comectivos o
EKG £95101 posteriores al egreso. | estéticos adicionales.
INTERNACION Medicamentos e insumos | Revisiones quirirgicas por
HABITACION durante el dia de estancia | inconformided estélica
BIPERSONAL 129M02 1 A criteric medict EKG, Rx de | Examenes de lzboratorio o
13 consulta control 800339 1 terax imdagenes no confempladas
TFT ggg&g :: Uci - intermedio
Rreingreso  sepueriores  a
INTERNACION . guince dias contados a partir
HABITACION ’ de fa fecha de Ja cirugia
BIPERSONAL 120Ma2 1 Tranfusiones sanguineas y
REDUCCION GE HEMOGRAMA 902210 1 hemaderivados
868311 TEJIDQ ADIPOSQ DE | PARCIAL OE ORINA 9071G6 1 Reintervencion quinirgica por 8
PARED ABDOMINAL - [ Consulta . Complicaciones menares | demplicacionss. 14.000.000
POR LIPECTOMIA | oreanestesica 890226 1 dontro  de fos 15 dias | Procedimientos comectives o
| EKG_ _ 885101 postericres al egreso. | estéticas adicionales.
INTERNACION Medicamentos e  insumes | Revisicnes quinirgicas por
HABITACION . durante et dia de estancia | inconformidad ostética
BIPERSONAL 129M02 i A criterio medico EKG, Rx de | Exémenes de laboratorio o
14 consuita control 880339 1 torax imagenes no contempladas
¥:T ggggg 1 Uci - intermedio
INTERNACIO - Rreingrese  sepueriorss @
HABITAé HON quince dias contados a partir
10N : de la fecha de la cingi
gia
BIPERSONAL 126403 Tranfusicnes sanguineas y
RECONSTRUCCION [ HEMOGRAMA 902210 hemoderivadas
a57204 | OE MAMA BILATERAL | PARCIAL DE ORINA 907106 Reintervancién quinirgica por $
CON TEJDOD Consulta : complicaciones, 14.000.000
AUTOLOGO preanestesica 890226 1 Procedimientos comectives @
EKG : BOS101 estéiicos adicionales.
INYERNACION ’ Revisiones quirirgicas por
HABITACION 1.Complicaciones menores ¢ inconformidad astética
BIPERSONAL 129M02 1 2.Complicaciones dentrc de los | Exdmenes de laboratorio ¢
15 consulta cantrol 590339 1 15 dias posteriores al egreso imagenss no conlempladas
TP 802045 1 ! Uci - intermadia
TPT 502049 . 1 Rreingreso  sepueriores  a
INTERNACION - quince dias contedes a partir
HABITACION . de la fecha de la cirugia
BIPERSONAL 126M02° Tranfuslones sanguineas ' y
RECONSTRUCCION HEMOGRAMA e gem?denvar_jg y irdrgi
EIMteryencian quirurgica per
857102 | DE MAMA BILATERAL Eﬁsgg‘ DE ORINA - Sa7i08 complicaciones. 14 00% 000
CON DISPOSITIVO tosi 850226 1 Procadimientos correctivos o e
s ess e estéticos aticionzles.
NTERNAGION Revisiones quirargicas por
inconformidad estetica
HABITACION N . ' -
BIPERSONAL 129M02 1 -1.Complicaciones menoies | Examenes de lahoratorio” o
: e 2.Complicaciones dentro de los | imdgenes no contempladas
18 consulta control 890339 1 15 dias posteriores gl egreso PROTESIS O DISPOSITIVO
;ET ggg&g :: Uci - intermedio
Rreingraso  sepusriores &
HEMOGRAMA 902210 1 quince dias contados a partir
PARCIAL DE QRINA 907106 1 de la fecha de la ciugia
Consulta . ’ : Tranfusionss sanguineas y
MASTECTCMIA pi tésica - 8B0226 1 hemaoderivados
ssapoz | SMPLEBILATERAL [EKG 855101 1 Reintervention quinirgica par §
PORGLANDULA . [ESTUDIO DE complicaciones. 4.800.000
SUPERNUMERARIA | COLCRACION Procedimientos comectivos o
BASICA EN . astéticas adicionales.
ESPECIMEN  CON Revisiones quinirgicas por
RESECCION DE 1.Complicacionas menares | inconformidad astética
MARGENES 898241 1 2.Complicaciones dentro de los | Ex2mennss de laboratorio o
17 consuka canirol : 1 15 dias pesterforas al egreso imagenes no contempladas
’ 4-Circuito extracorpéreo CRRT | insercion de catéter venoso
HEMOFILTRACION un (1) circulto sompleto por 24 | central para CRRT.
VENOVENQSA . goertasdesschabie completo de | Catéter de alir flyjo (doble $
18 1389802 | CONTINUA NO APLICA NDAPLICA 24 HCRAS lineas pare CRRT (arterial y | lumer). 4.800.000
(CVWH)CRRT) (24 venosa). ) ) . i
haras) Céamaras de presion y trampas | Laboratorios antes , durante y
de: aire, | posterior al procedimiente
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Consctoras, clamps vy valvulas

del sistema.
2-Filtra ! hemofilra
Un {1} hemofiltro de alio flujo
compatible con
CVWH(poliamida, polisulfona u
otro aprobado).Superficie
acorde a peso y requerimiento
del paciente. 3-
Soluciones del

pracedimiento{Soluciones  de
reposicidn (pre o post dilucional)
seglin protacolo,
Solucién salina 0,9 % para
cebado y lavado del circuito.
Bolsas de efluents {ulirafiltradao)
4-anticoagulacion  del .circuito
Heparina sddica o sojucidn de

citrato {segin protecoln
institucional).

Lingas y jerngas para
anticoagulacion continua.

Gluconato de calcio (si se utiliza

citrate}  5-Insumos de acceso
vascular {conexidn ¥
dasconexion)

6-nsumos de enfermeria y
bloseguridad 7-
Personal y SErvicios
asistenciales

Valoracidn y monitoreo  por

médico nefrbloge o médice
tratante durante =]
procedimiento.

Afentitn y acompariamiento de
enfermeria profesional  y
auxiliar.

Maonitoreo de signos vitales
antes, durante y después del
procedimienta.

Medicamentos  vasoactivos,
sedacian o analgesia
aAvanzada,

Mangjo de complicaciones
(coagulacién  repetida  de!
circuito, sangrado).

Cambio adiciona! de filiro o
circuita por falla no atnbuible a
rutina.

Estancia UCI / Intermedios
Sangre y - hemoderivados

Imagenes diagndsticas o
interconsultas.

HEMOFILTRACION
VENOVENDSA
CONTINUA
(CYVH)ICRRT)( 48
horas) :

380002-
1

NQ APLICA

| NO APLICA

48 HORAS

1-Circuita extracorpdren CRRT
Un {2) circuito completo por 24
horas.

Set desechable completo de
lingas para CRRT (arterial y
venosa).

Camaras de presitn y trarmpas
de aire.
Conectores, clamps y valvulas
det : sistema.
2-Fiitra - { hemcfiltre
Un (2} hemofiltro de alto flujo
compatible con
CVVH{poliamida, polisulfona v
otro aprabado). Superficie
acorda a peso y requenimiento
del paciente. -
Soluciones del
pracedimiento{Soluciones - de
repasicion (pre o post dilucional)
segun profocelo.
Salucidén salina 0,8 % para
cebado y lavado del circuito.
Boisas de eftuente {uitrafilirado}
4-Anticoagulacién del circuito
Heparina sddica o solucién de

citrato’ {segun protacolo
institucional).

Lineas vy jerngas. para
anticoagulacion continua.

Gluccnato de calcio {si se utiliza
citrate)  S-Insumos de accaso
vascufar {conexidn v
desconexion} :

Glnsumos de enfermeria y

bioseguridad 7- Personal v
servicios asistenciales
Valoracion y monitores  por

meédico nefréloge o médico
tratante durante ol
procedimiento.

Atencién y acompariemiento de
enfermeria  profesional v
aundliar.

Monitorec _de signos  vitales

Insercion de catéler venoso
central para CRRT.

Catéter de alto flyjo {doble
lumen).

Laboratonios antes , durante y

posterior al procedimiento
Medicamentos  vasoactivas,
sedacién o analgesia
avanzada.

Manejo de complicaciones
(coagulacidn  repetida  det
circuita, sangrado).

Cambio adicional de filtre o
circulto por falta no atribuible 2
rutina.

Estansia UCI / Intermedios
Sangre vy ° hemoderivados

Imagenes diagndsticas o
interconsultas.

3
6.000.000
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antes, durante y despuss del
procedimiento.
1.Estudius de fabaratorio o
imagenolegia  previos o
1.Equipos e insumos | posteriores  (por  ejemplo:
Set desachable especifico de | BUN, creatinina, electrolitos,
plasmafdrasis{Kit de | gases areriales, ecografia,
plasmaférasis/aféresis ,Bolsas | radiografia, ofc.).
y contenedares del | 2.Medicamentos no
circuito, Insumos para | asociados  direclamente  al
anticoagulacion y reposicién, Kit | procedimiento, COme
EEESQNT}E}HOC o da-"conaxién y desconexién | anticidticos,  ertropoyetina,
- 2.Personal ¥ servicios | hierro intravenosc, 3
811302 | TERAPELITICO- NO APLICA 4HORAS 1 - stenciales suplementos  rutricionales). | 3.640.000
PLASMAFERESIS ’ Valoracion y monitoreo  por | 3.Inserceion de Cateter de alto
médico nefrbloge ¢ meédico | flujo{  subclavio,  yugular,
ratante durante el | famoral ) creacion de fistula
procedimiento. arteriovanosa.
Atencién y acompafiamiento de | 4.Transfusiones sanguineas o
enfermeria profesional  y | hemoderivadas
auxiliar. §Valoraciones por  otras
Monitorea de  signos vitales | espacielidades diferentes a
antes, durante y después del | nefrologia
45 procedimiento. 6.Exciuye albumina Plasma
1-Insumos desechables
especificos
Cariucho de  hemoperfusion
adsorptive (p. &. Cytosarb®,
HA320®, a equivalente
aprobado),
Set  desechable de lineas
extracorpéreas compatible con
el aquipo.
Conectores,  cémaras de
presién, ftrampas de aire,
clamps.
Solucidn salina 0,2 % para
cebado y lavado del cartuche y | Insercidn de cateter venoso
circuita. 2- | central - para CRRT.
Anticoagulacién del | Catéter de alic flujo (doble
procedimiento lumeny).
. . Anticoagulacion estandar del | Laboratorios antes , durante y
25 | 300502 | HEMOPERFUSION ( 4HORAG | Gireuito  (heparina o ditrato, | posterior “al  procedimiento 3
SEPSIS) segun pratocolo). | Medicamentos  vasoactives, | 5.500.000
Insumos para anticoagulacién | sedacion 0 aralgesia
(lineas, jeringas). | avanzada.
Gluconato de calclo profitdctico | Manejo de complicaciones
si s¢ usa citrato, 3- | (coagulacién  repefida  del
insumos de enfermeria  y | circuitg, sangrada).
bioseguridad Cambio adicional de fitro o
4- Perscnal y  servicios | circuito por falla no atribuible a
asistenciates rutina.
Valoracidn y monitorec por | Estancia UCI / Intermedics
médico nefrdiogo o médico | Sangre y  hemederivadas
tratante durante ol | Imégenes diagndsticas o
procedimiento. interconsultas,
Atencidn y acompafizmiento de | Terapias concomitantes
enfermeria profesional y | =Hemodidlisis, CRRT {CVVH,
auxiliar, CVVHDF) cuando se reaiizan
Monitoreo  de signos vitales | de  forma  independiente.
antes, durante y despuds del | Otres terapias extracorpéreas
pracedimiento. no edsorplivas
1-nsumos desechables
especificos Inserclon de catéter venoso
Cartucho de hemaoperfusion | central para CRRT.
adsorptiva. Catéter de aito fluyo (doble
Set desechable de lineas | umen).
exiracorporeas compatible con | Laboratorios antes , durante ¥
el equipo. | postesior al procedimiento
Conectores, camaras  de | Medicamentos  vascactivos,
presién, trampas de  aire, | sedacién o analgesia
clamps. avanzada. .
Solucién safina 09 % para | Mansjo de complicaciones
47 | 389502- | HEMOPERFUSION { 4HORAS | cebada y lavado del caruchio y | (coagulacion  repetida  det 5
1 - INTOXICACION) circuito. 2- | circuito, sangrado). | 6.000.0C0
Anticoagulacién del | Cambio adicional de fiitro o
procadimiento circuita porfalla no atribuible a
Anticoaguiacidn estdndar del | rufina. .
clrcuite  (heparine © citrato, | Estancia UCI [/ Intermedios
segdn protocolo). | Sangre vy hemoderivados
Insumos para anticoagulecién | Imagenss  diagrdsticas o
{lineas, Jeringas). { interconsultas.
Gluconata de calcio profildctico | Terapias cancomitantes
sl 5@ usa gitrato, 3- | =Hemodidlisis, CRRT (CVVH,
Insumos de enfermeria y | CVVHDF) cuando se realizan
bipseguridad de forma independiente.
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4- Personal y  servicios
asistenciales

Valoracidn - y maonitoreo  por
médico nefréloge o meédico
tratante durante el
procedimiento.

Atencién y acompafiamiento de
enfermeria  profesional y
auxiliar.

Moanitoreo de  signos  vitales
antes, durante y después del
procedimiento.

Otras terapias extracorpdreas
ne adscrptivas

22

398602

REMOCION DE CO2 -
PERFUSION DE
CUERPO ENTERO EN
ASISTENCIA
RESPIRATCRIA

NO APLICA

NO
APLICA

1-1. EQUIPCS (USO DURANTE

EL EVENTO)
Consola ECMO / ECCO.R.
Bornba cantrifuga.

Sistema de monitaree integrado
de! equipo (flujo, presiones,

alarmes). .

2. INSUMOS DE LA MAQUINA
! CIRCUITC
{DESCARTABLES)

Circuito  axtracorpérec  estérl
completo {1)
Oxigenador de membrana
estandar {incluye
intercambiador  t&rmico s
aplica).

Cabeza! de bombe descartable
{si el sistema Io requiere).
Conectores, adaptadores y
llaves del circuite.
Sensores  descaitsbles de
presion y flujo (si apiica).
Lineas de purga y cebado del
circuito.

Filtros de seguridad de] circuito,
3, KIT BDE CONEXION Y
DESCONEXION

4, SOLUCIONES (Solucion
salina esténl para cebado del
circuite, Soluciones  cristaioides
para purga
mantenimlento.Solugicnes para
favado del circuito segan
protocolo.)
B-MEDICAMENTCS
INCLUIDOS

Heparina stdica para cebado y
anticoagulacion  inicial  del
circuto,mantenimientc de Ia
anticoagulacion esténdar.
B-INSUMOS MEDICO—
QUIRURGICOS
DESECHABLES {Usados
durante el procedimiente )
7.Personal ¥ Servicios
asistenciates

Valoracidon y monitoree  por
médice nefrdlogo o médico
tratante durante al
procedimiento.

Atencitn y acompariamientc de
enfermeria  profesional ¥
auxiliar.

Monitorso  de  signos  vitales
antes, durante y después def
procedimiento.

Insercién de catéter venosc
central.

Catéter de aite flujo (doble
lumen}.

Laboratorios antes, durante y
posterior al pracedimiento
Medicamentos  vasoactivos,
sedacion o analgesia
avanzada.

Maneje de complicaciones
{coagulacion  def  cirguito,
sangrado). .
Cambic adicional de fittro o
circuito por faila no atribuible &
nsina.

No incluys recambios de
circuito, membrana ni
recanulacion

Estancia UCI { Intermedics
Sangre y hemoderivados
Imagenes diagndsticas o
intercansultas.

Terapias concomitanies
=Hemadidlisis, CRRT {CVVH,
CVVHDF} cuando se realizan
de  forma  independiente.
Ofras terapias extracopdreas
no adsorplivas

3
22.100.000

21

389501~
1

ATENCION INTEGRAL
DE HEMODIALIZ!S
PCR INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA O
CRONICA: SESION

NQ APLICA

NO APLICA

4 HORAS

1.Equipes € insumos {méaquina
de hemodiélisis Filtro dializador
{membrana tiocompatible
estandarlineas  sanguineas
arterial vy venosa,Concentrade
de bicarboneto y acido, Liquide
de didlisis (dializador),Kit de
conexidh y
desconexion, Heparina sddica o
equivalente come
anticoagulante durante  la
sesitn,Suere salino (clorurc de
sodio 0,9%} para cebado y
lavade de  KneasJeringas,
agujas, quantes, gasas,
apdsitos y material de curacidn.

1.Esludies de laboratorio o
imagenolagia  previos o
posteriores

2 Medicamentos no
agociados  directamente  af
precedimiento, como
antibidticos,  eritropeyetina,
higrra intravanoso,
suplementos  nutricionales,
albimina, entre ctros.
3.Cateter de alto flujo y
creacién de flstuia
areriovenosa.
4.Transfusiones sanguingas o
hemoderivados

5.Valoraciones  por  otras

5
1.228,278
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2Personal  y  servicios | especialidades diferentes 2
asistenciales nefrologia
Valoracion y monitoreo  por
medicc nefrdlogo o miédico
tratante durante Ell
procadimiento.
Atencion y acompafiamienta de
enfermeria  profesional ¥
auxiliar.
Monitoreo de signos  vitgles
antes, durante y despuds del
_prnoedimlenlo.
1.Equipes e insumos {maquina
de hemodialisis ,Filiro diglizador
{membrana bivcompatible
estandarlineas  sanguineas
arterial y venosa,Cencanirado
de bicarbonato y acido,Liguida
de dialisis (dializador) Kt de
-canexidn ¥
dasconexién,Haperina sodica o
equivalente - camo
anticoagularnie  duranta  la
sesidn,Suere salino {clonre de .
ATENCION INTEGRAL sodic 0,0%) para cebado y | 1-Estudios de taboratorio o
599501 DE HEMODIALISIS lavado de lineas,Jeringas, imagenologia  previos  ©
2313 POR INSUFICIENCIA | NO APLICA NOAPLIGA | 8HORAg |2gues.  guantes, — gasas, pasteriores $
RENAL AGUDA O apbsitas y material de curacion. 2 Medicamentos no | 1.597.000
CRONICA. SESION 2 Parsonal ¥ senvicios | 850ciados directamente  al
asistenciales procedimiento, coma
Valoracien y monitoreo  per | 2ntibioticos, eritropayetina,
medico . nefrdlogo 0 medico hierro., . intravenoso, .
tratante curante ol | suplementos nutricionales,
procedimienlo.' . : alblmina, enire . ofros.
Atencion y acompafiamiento de | 3.Catoter de aito . fiujo. ¥
erfermeria  profesional  y | Creacion de fistula
auxiliar. arerovenosa. :
Monitoren de signos  vitales | 4 Transfusiones sanguineas o
antes, dutante y despuss del | hamoderivadas
procedimienta. 6.Valoraciones  por  ofras |
espaciglidades diferentes a
nefrologia
TEquipos e insumos (magquina ’
de hemodidlisis Filtro dializador
{membrana biocompatible
estandar,Lineas  sanguineas
arlerial y venosa,Concentrado
de bicarbonato y &cido,Liguide
de dialisis (dializador],Kit de
conexidn . ¥
deseonexian,Heparina sddica o
eguivatents como
anticoaguiante  durante la
sesion,Suero saling (cloruro de 1 Estudios de Iaboratorio
sodio 0,9%) para cebado y | - udios apora @
S'II;EFTECD!‘%%:EEE(IBSRAL tavado da lingas.Jeringas, 1ma;_:,epnlcgia previos O
24 | 399591 | pORINSUFICIENGIA | NO APLICA. NOAPLIGA | BHORAG | Aguies, -guanies, o385 B eamanios o 5
) RENAL AGUDA O " apositos y material de curacidn. § - dicamant 2.076.100
CRONIGA: SESION = Parsonal y servicios | @sociados r_.hrectamen_te al
asistenciales procedimisnto, como
Valoragion y monitorso por | antibioticos, eritropoyeting,
médico nefrloge o médico | fism . - Iniravenceo,
fratante durante o | suplementos  nuiricionales,
procedimiento. albumina,  enre  olros.
Atencin y acompaiamienta de | 2.Cateter de_alto fujs ¥
enformoria  profesional  y | creacin de  fistua
auxiliar. arieriovenosa.
Monitoree de signos  vitales | 4-Trensfusionss sanguinsas o
antes, durante y después del | hemédenvados
procedimiento. SValoraclones  por  otras
ospecialidades diferentss 4
nefrologia_
1.Equipos @ insumos {maquina 1 Estudios de laboratorio o
de hemodidlisis ,Fitro dializador imagenalogla . previos  ©
(memprana bipzompatible | postericres
estandar,Lineas  sanguineas | 2. Medicamentos no
ATENCION INTEGRAL arlerial y venosa,Concentrado asociados  directamente  al
390501- DE HEMODIALISIS 1012 de bicarponato y #cido,Liquido - procedimiento, como 5
259, POR INSUFICIENCIA NC APLICA NOAPLICA 1 (nRas de dialisis (dializaden) Kit de | antibidticos, aritropoyeling, | 5 aop 930
RENAL AGUDA O conexion y | hierro . intravenoso, A
CRONICA: SESION descanexitn,Heparina sédica o | suplamentos nutricionales,
equivalente como | abaming, - entre otros.
anticoagulante  durante  l1a 3Cateter de aito flujo ¥
sesién,Suero salino (cloruro de creaclon de fistula
sadio 0.9%) para_cebado y | artericvenosa.
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lavado de  lineas,Jeringas,
agujas, guarntes, gasas,
apésitos y material de curag:i_énl
2.Personal ¥ Servicios

4.Transfusicnss sanguineas o
hemederivados

5. Valoraciones por ofras
especialidades diferentes a

asistenciales nefrologia
Valoracion y monitoreo  por
medico nefrdloge o madico
tratante durante al
procedimiento.

Atencién y acompafiamianto de
enfermeria  prefesional
auxifiar.

Monitoreo de  signos  vitales
antes, durante y después del
procedimiento.

NOTA.: Todos los precios alli contemplados se entienden firmes v fijos y por o tanto no estan sujetgs a ninguna clage de
regjuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del'presente
contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pratende obtener, en consecuencia, NO se aceptaran costos
adicionales por alglin concepto ni tampoco incrementos durante |a ejecucion del future contrato, fundamentados en estas
circunstancias.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Para la determinacién de los Precios Artificiaimente Bajos, se tomara como referencia lo establecido por la entidad
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE segun la Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de
contratacin. lgualmente se observara e procedimiento establecido en el Decrato 1082 de 2015 cuando se dé la hipbiesis
establecida en dicha disposicion (precio artificiaimenta bajo). En caso de que se rechace Ia oferta, la entidad podra optar

por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente o por declarar
desierto el proceso.

CARTA DE SOSTENIBILIDAD e INTEGRIDAD DE PRECIOS

Los precios tienen un tiempo maximao de sastenimiento que sera equivalente a ia vigencia del contrate a celebrar ydesus
adiciones cuando sea necesaria, el cual debera ser anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus
veces por medio de poder expreso para hacerlo. Igualmente, los precios deben incluir |a carga tributaria, arancelaria de
iey, todos los costos administrativos como seguros O fletes v, la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende
obtener, en consecuencia, NO se aceptaran costos adicionales por algin conicepto ni tampoco incrementos durante Ia
gjecucion del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias. :

ORIGEN LiCITQ DE RECURSOS

4.4, FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No aplica |

4.5. CRITERIOS DE DESEMPATE

No aplica

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

51. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La p(estacién de los servicios de salud objeto del presente proceso de contratacion se reaiizaran en |as instalaciones
ofrecidas por el CONTRATISTA, ES.E HOSPITAI__ SAN JERONIMO DE MONTERIA ubicade en el casco urbano de la
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ciudad de Monteria — Cérdoba. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley, medlante dlstmtwo de
hab|I|tac:|on otorgado por la Secretana de’ Salud Departamental ylo Mun[clpal :

5.2. FORMA DE EJECUCION -

El objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios lmpredembles que varian de
acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de'la Policia Nacional pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento en Salud No 6 Unidad- Prestadora de Salud Cordoba y que surjan en el transcurso de la
ejecucién del confrato. e

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Parael desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscnba comao resultado de la definicion del proceso, este sera hasta
el 37 de octubre de 2026 o hasta agotar el presupuesto, 10 prlmero que ocurra; previa cumpllmlento de ios requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el fin de dar
prevalencia a la proteccién de los derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el future contrato conforme
& lo normado por la Ley 80 de 1993 y demaés.normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o
prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuzando se cuente con su respectiva apropiacién y. auterizacion
del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar una
debida planeacidn - presupuestal que -pemmita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades
subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsxstema de salud de la Policia
Nacional. .

54. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del numeral 4 del articulo
2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio def cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la-Parte 5 de! Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 relafiva a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, ios prestadores de
servicios de salud y los proveedadres de tecno!og:as en salud que a la letra dicta: .

..4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para.la prestacién y provision de servicios y
tecnolog:as en salud, mediante la cual las parfes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
afencion de Jos requerimientos en salud de una persona..

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. Elpago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes
a la radicacién de la factura de prestacién del servicio, radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibide & Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor
del contrato, con jos documentos requieridos por 1& Regional de Aseguramiento en Salud No B, de acuerdo al derecho
a tumo y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devieltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de informacian o
mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Ceniral de Cuentas de la UPRES DECOR sé obliga a la asignacian
nuavamente del turnao, siempre y cuando se hubieren subsanado las mconsnstenmas y se haya cumphdo con el tramite
documental dentro del plazo indicado. -

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptds seran de responsabilidad. del CONTRATISTA, quien no
tendra por-ello derecho al pago de intereses o compensacidn de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en.caso
de gue el CONTRATISTA no elabore y presente ios respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR.

4. lLas facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:
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Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes (cuando se trate de facturacion de
servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser enfregadas en medio fisico los primeros 10 dias
calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el trdmite y el page de |a factura se realizaran hasta ef mes siguiente. La presentacion de las
facturas por los sefvicios causados en ningln caso deberd superar los veintidos (22) dias posteriores a la
prestacién de los servicios.

Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de Cuentas Médicas impreso
comoe 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 UPRES DECOR,

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

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la entidad en la oferta
econémica contratada.

Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por Ios funcionarios de la Oficina de Referencia y
Contrarrefarencia de la RASES 6 y/c UPRES DECOR.

Las entidades que son SIN ANIMC DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificacién o
readmision expedido por la Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO.

Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 con fecha igual o posterior
a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firnado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerde a la Ley 1607 de 2012.
Denominacion: 1a factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-impresa.
Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razon social y NIT del
prestador, debe estar pre-impreso.

Debe dirigida a la Regional de Aseguramlento en Salud No. 6 identificada con nlmero de identificacion tributaria '
No. 811.032.059-3

Firma del! usuario que recibié los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva: numeracién 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 [as cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestaclén del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormencrizada de los servicios prestados al usuario,
discriminande el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 01 noviembre 2023 Por la cual se
desarrolfan los sistermnas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electronica de venta
como titulo valor, se expide ef anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia
de sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de fa Direceion de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 0168 del 9 de marzo de 2021 Prodeso de
Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédiio expedida por fa Administracion def
Sisfema Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacidn implementd el "Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Debito y/o Notas
Crédito", ef cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abni de 2021 para fodas ias Entidades que hacen parfe del

dian.gov.co /normatividad /Normatividad /Resoluci%C3%B3n%20000042%20de%2005-05-2020.pdf

2 htips:/ /www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty'nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-
157563%2F%2FidcPrimarvFile&revision=latestreleased

POLICIA NACIONAL
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Presupuesta General de a Nac:én (PGN) de confonmdad con fo estab!ec:do en !a D:rectwa Presidencial 09 de sept;embre
def 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT ja responsabilidad 52 — Facturador electronico
{emisor), deberdn entregar factura efectrdnica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SHF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los ferceros creados en ef SIiF Nac:én se actuahzaré
-con base en los datos de fa DIAN mediante un Servicio Web.. :

Asi las cosas, las entidades ejecutoras def PGN, al realizar el registro de fa obligacion o del egreso de una caja menor, ef
sistema identificara si el tercero-beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificario solicitaré la
consulta y vinculacidn de la(s) factura(s) electiénica(s) de venta en estado "Aprobada" {(s) porel superwsor yfo tacitamente,
segin fo define Ia norma, para continuar con el proceso de pago. :

‘I ACTIVIDADES Y"ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacién, se describen las actividades de cada uno de fos roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor)

1. Elaborarfactura electrénica mediante operador tecno!og:co autonzado somclén gratuita de la D!AN o software propio,
previa habthtacrén ante la DIAN

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en-el campo “correo” fa direccién electrénica, en donde le serd
. hofificado en caso de existir falias en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente. #3 luego el cdigo de identificacion de fa
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y cofreo del supervisor o cuentadante de caja menor
" finalizando con #3, debidamente separados por punifo y coma, segiin 6. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PeckoPerez@ édf’idadpgn. gov.co#s
& .
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

4. Regfstrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Corren”, el buzén electrdnico
siffhacion facturaelectronica@minhacienda gov.co dispuesto por ef Ministerio de Hacienda y Crédite Pablico, con el fin que,
una vez generada la factura electrénica a fravés del medio seleccionado, éste Ia envie automaticamente,

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documerito zfp: (PD_F. XML).

6. Enviar al buzidn electrénico siifhacion facturaclectronica@minhacienda,gov.co dispuesto por ef Ministerio de Hacienda y
-Crédito Piblfico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en ef asunto de este comeo el
cédigo de identificacion de fa entidad a la cual le va a enviar Ia factura, datos del confrato, y correo del supervisor o
cuenfadante de cafa menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjiunto:

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn. gov.co #%
6
#802-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Nota importante: De no darse el envio automético por parfe del proveedor o contratista desde el operador tecnolégico
aulorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrén remitir la factura al
buzon indicado para tal fin.

7. -La factura se puede direccionar a fa entidad del PGN o al supervisor del contrato, seqin el esquema que /a enfidad
establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se difigencien los datos requeridos en el
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numeral 3 0 en el numeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna de esfas dos opciones, fa
factura serd devuelta al comreo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos def
emisor en el documento electrénico.

La facturacion electrénica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
identificada con el NIT. 811.032.058-3, junto con los soportes establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida
por el Ministerio de la Proteccion Scocial, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y/o las normas que las-adicione, modifique o sustituya, para
realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién brindada por el supervisor del
contrato, asl mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas
(RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el link
hitps:/frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/friogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasena, despues de
adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electronico deant.rases-cocu@policia.gov.co los
siguientes datos: .

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe "Generar el soporte de Pre-radicado” generado por el
sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR

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

6. Una vez tcdos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR, el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia répida de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP
¥ referente al Envté de Facturas, descnto dela sagmente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP ll usted debe radicarla en la Entidad Estatai y obtener un numerc de
radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccidn “Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”.

www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/20170407 tion contr. veedores.
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‘| El SECOP |l ie muestra una ventana emergente en donde debe’i |ngresar la rnformamén que aparece en la imagen
'|a continuacién. Haga clic en *Anexar” para cargar la factura,

REGISTRUOL FACTURA

Wi ge Page B2

Busque el documento en su computédor y carguelo. Una Vez regiétrada y ca'rgada' su factufa haga dlic en
“Canfirmar”, No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revisién y aprobagion. Cuando la Entidad Estatal
apruebe la factura el estado sera "Aceptada” ¥ cuahdo la pague cambiara a ‘Pagado”..

7. La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestades objeto del présente contrato

8. AUDITORIA DE CUENTAS .
- Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventaml!a Unica — Central de Cuentas de la RASES
6 y/o. UPRES DECOR, realizara la _radlcamén de las facturas para trémite de pago, en el evento que se presenten
objeciones — glosas en |las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformidad en lo establecido en la; el articulo
- 57-de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y-la-Resolucién No: 2284 de 2023 expedida. por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social

9. OBJECIONES Y GLOSAS

“El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro dé los quince {15) dias
habiles siguientes a su recepcion. En su respuésta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las

-glosas iniciales gue estime justificadas y emitir Ias. correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar [as causales
que generaronla glosa, o indicar justificadamente, gue la glosa no tiene lugar. £n caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respective tramite. El valor de la factura que no fue

" objetado, continuara con el tramite de pago establemdo enla presente clausula Forma de Pago. Los pages se haran
a la cuenta registrada y avalada seg(in certificacion bancaria presentada por la éntidad.
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10. Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20} dias habiles siguienies a la presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podréan formular nuevas glosas
a la misma factura, salvo 1as que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debers dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion
o justificando la no aceptacidn. La enfidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcitn de ia respuesta, decidira si levanta tota! o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que 1a glosa es subsanable,
tendra un plazo méximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. :

Los valores por las giosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco
(5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glesas o su proporcion,
que no fueron levantadas.

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

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

11. CAUSALES DE NO PAGO

- Tado servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECOR. -

— Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la RASES 6 y/o UPRES DECOR, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos
en &l Decreto 4747 de 2007 vy Resolucion 3047 de 2008 del Ministerie de la Proteccién Social.

— Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulta medica
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.

— Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido Ios framites de notlf icacion previstos en
el Decreto 4747 de 2007.

© o 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 la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccién 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 atencidon 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 el EIPS, obrard como herramignta de mejoramiento vy superwsbn mas
no como causal de no pago).

— Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008 Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccwn Social
y demas normas que las medifiquen o adicionen

— Teniende en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del
articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

“Transmision de los documentos del sistema.de facfuracidn, las notas débito, nofas crédifo y los instrumentfos
electronicos que se derivan da los mencionados documentos: Es el procedimiento electronico. mediante ef cual se
remite a La Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN, La informacion
que confendra La factura electronica de venta, notas débito, notas credito, documentos equivalentes a La factura
electronica de venta, los documentos que comprenden el sistema de facturacién y los instrumentos electrénicos
estructurados en el procedirmiento de generacién, que se deriven de una factura électrénica de venta y de los
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. demés documentos electronicos del sistema de facturacion para su validacion.” De acuerdo a lo anterior, se
debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria- debido a gue las notas
creditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacién del valor a pagar de la

_ facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la
oficina de Auditoria Médica 'y las diferentes entldades asi mismo, justifican el cambio o modifi camén en
la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos. ‘
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS ¢gue dentro de la documentacién
no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la dficina de Contabilidad, no sera tramltada para
pago en la oficina de Tesorerfa hasta que la novedad sea subsanada.

55. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor del contrato sera el Intendente Jefe ANTONIO ELIAS BULA DIAZ responsable del almacén de la Unidad

Prestadora de Satud Cérdoba .0 quien designe la Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 quien verificara la

ejecucion idénea y el ‘cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en ia

Resolucion No. 00080 del 15/01/2018 Por /a cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de fa

Policia Macional, adoptado mediante la Resoluc.ron No. 03042 de 2014 expedida por el Director General de la Policia

Nacional.

586. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Palicla Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION |

La forma de adjudicacién del presente proceso de contratacién es de forma total y por el valor total del presupuesto
asignado, al proponente que obtenga mayor puntaje, dejando claridad que (una vez aplicado el porcentaje de descuento

ofertado) por ningn motivo debe sobrepasar el PRECIO TECHO establecido para cada item o servicio del Anexo Oferta
Econdmicay, resaltando que debe cumplir los aspactos técnicos, juridicos y econdmicos del proceso.

Una vez seleccionado el oferente, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adjudicara el proceso mediante acto:
administrativo motivado y publicado en el expediente electrénico del Sistema Electronico de Contratacién Piblica —
SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En atencidn a lo estipulado en ei articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, donde se establece que las garantias no son
obligatorias en contratos de empréstito, interadministrativas, en los de seguros y en los contratos cuyo valor es igual o
inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente proceso.
La entidad debera allegar al momento de la firma del contrato, la pdliza de responsabilidad civil extracontractual global
que se encuentre vigente y/o pdliza de clinicas y hospitales, con ia finaligad de realizar la vahdacnén de la misma
It ESTUDIO DEL SECTOR
-1.. ANALISIS DE LA DEMANDA
La planificacién de la prestacion de servicios de salud, requiere la definicién de una poblacion que podria o deberia ser

atendida. Asi, la demanda de servicios de salud puede definirse como la poblacién que de acuerdo a una necesidad de
atencion requiere o petencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la premisa anterior, la -
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organizacién de la oferta de servicios debe contener los elementos humanos, técnicos, operativos, administrativos y
logisticos para generar organizaciones funcionales que propendan por un acceso oportuno, adecuado, efectivo y de
calidad cuando este por si mismo sea requerido. , )

Es alli donde radica la importancia de realizar, dicho estudio o andlisis de la demanda, el cual permitira analizar, algunos
puntos pariiculares frente a la necesidad de contratar fomando 1a informacién histérica, la cual proporciona herramientas
para la toma de decisiones, en relacién a la asignacién de presupuesto, partiendo de promedios historicos y precios del

mercado.

Por lo anterior v siguiendo las directrices de 1a Guia de Elaboracion de Estudios del Sector de Colombia Compra Eficiente,
se realizé un comparativo de los contratos ejecutados en las dltimas tres vigencias, con la informacién relacionada a

continuacion:

PRESTACION DE

LOS SERVICIOS DE
SALUD DE () - QUE
INCLUYE
(CONSULTAS,
ATENCION DE
URGENCIAS,
HOSPITALIZACION,
SERVICIOS MEDIGOS
AMBULATORIOS ¥
TODAS LAS
ACTIVIDADES DE
INTERVENCIONES,
PROCEDIMIENTOS,
AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS,
MEDICAMENTOS,
INSUMOS,
CUMPLIMIENTC DE
FALLOS DE

CONTRATACI TUTELAS,

ON DIRECTA DERECHCS DE
PETICION, CTC Y
TODOS AQUELLGS
SERVICIOS DE
SALUD QUE POR
NECESIDAD DEL
SERVICIC SE
REQUIERAN Y
ESTEN
CONTEMPLADOS EN
EL PORTAFCLIC DE
SERVICIOS
OFRECIDO) PARA
LOS USUARIOS
AFILIADCS Y
BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ~
AREA DE SANIDAD
DE CORDOBA

065-6-20269-
23 §
210.000.000,
00

18

ESE
HOSPITAL
SAN
JERONIMO

BUENC

SERVICIO
PRESTADO,
SERVICIO

FACTURADO,

PREVIA
AUCITORIA
MEDICA

INSTLACION
ES DEL
CONTRATIST
A

CUMPLIMIENT
C, CALIDAD,
PAGO DE
SALARIOS

PRESTACION DE
SERVICICS DE
CONTRATACIH SALUD CONBULTA
ON DIRECTA AMBULATORIA,
HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, UNIDAD

656-5-20078-

24 3

592.776.035,
0

186

ESE
HOSPITAL
SAN
JERONIMO

BUENOQ

SERVICIO

PRESTSADO,

SERVICIO

FACTURADO,

PREVIA

INSTLACION
ES DEL
CONTRATIST
A

CUMPLIMIENT
0, CALIDAD,
PAGO DE
SALARIOS
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DE CUIDADOS ) AUDITORIA
INTENSIVOS Y/O ’ : MEDICA
PROCEDIMIENTOS )
DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE Il
NIVEL DE
COMPLEJIDAC EN
' LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES
YiC
SUBESPECIALIDADE
S MEDICAS, ASI
COMO EL
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS
PARA LOS
PROCEDIMIENTOS ,
INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE
SEAN NECESARKQS
PARA LOS .
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC
EN SALUC N° 6-
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALLID CONSULTA
AMBULATORIA,
HOSPITALIZACION,
URGENCIAS, UNIDAD
DE GUIDADOS
INTENSIVOS YO
PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ¥
TERAPEUTICOS DE
BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN
LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES

Y0
. 1. . . . SERVICIO . .
SUBESPECIALIDADE
S MEDICAS, ASI 65“5';?35“' ESE PZESRL%%O' INSTLACION | CUMPLIMIENT
CONTRATACI COMO EL HOSPITAL ‘| . ESDEL - O, CALIDAD,
ON DIRECTA SUMINISTRO DE 1 $200.000.000 b SAN BUENO FA%‘S’?ADO' CONTRATIST PAGO DE
MEDIGAMENTOS JERONIMC A SALARIOS
AUDITORIA .
PARA LOS MEDICA :
PRCCEDIMIENTOS,
INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE
SEAN NECESARIOS
. PARALOS
USUARIOS DEL
-SUBSISTEMA DE
SALUDDELA
POLICIA NAGIONAL
DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD NOQ B =~ -
UNIDAD
PRESTADCRA DE
SALUD CORDOBA.




Pagina 108 de 214
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRESTACION OE
SERVICIOS  DE

SALUD para
CONSULTA
AMBULATORIA,
HOSPITALIZAGIO
N, URGENCIAS,
UNIDAD DE
CUIDADOS

INTENSIVOS /O
PROCEDIMIENTQ
S DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS
DE BAJA Y
MEDIANA

COMPLEJIDAD EN
LAS DIFERENTES

ESPECIALIDADES ’

Yo SERVICIC

SUBESPECIALIDA 65-5-20216- ESE PFéEEiLSIé%O' INSTLACION | CUMPLIMIENT
CONTRATACI | DES  MEDICAS, 1 25 18 HOSPITAL BUENG FACTURADG ES DEL 0, GALIDAD,
ONDIRECTA | AST COMO EL $580.000.000 SAN PREVIA | CONTRATIST PAGO DE

SUMINISTRO DE JERONIMC AUDITORIA A SALARIOS

MEDICAMENTOS MEDICA

PARA LOS

PROCEDIMIENTO
S, INSUMOS Y
ELEMENTCS QUE
SEAN
NECESARIOS
PARA LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA
POLICIA
NACIONAL DE LA
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD NG 6 —
UNIDAD
PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerdo con la oferta del mercado y 1a complejidad del servicio solicitado, se evidencia que en la ciudad de Monteria
— Cordoba cuenta con entidades prestadoras de salud, debidamente habilitados por la Secretaria de Salud del
Departamento de Cordoba, que tienen la facultad de prestar servicios de PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, DE URGENCIAS Y HOSPITALARIOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, INCLUYENDO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA., con calidad, oportunidad, accesibilidad, capacidad instalada y recurso humano, que garanticen una correcta
prestacion de esos y con las que se puede realizar una contratacion que permita la prestacion de los servicios objeto del
presente proceso y contemplados en el Acuerdo 093 de octubre de 2025 por ef cual se establece el Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional expedido por el Consejo
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Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional, con altos estandares de calidad, para suplif la demanda
de los usuarios que no pueden ser realizados en la red propia.

3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR

Segun el estudio de mercado realizado en la ciudad de Monteria existen varias entidades habilitadas por parte de la
secretaria de salud, para la prestacién del servicio objeto del presente estudio, razon por la cusl se requmo a través de
solicitud de informacién publicada en la plataforma de coniratacién estatal SECOP Il con el ndmerc de proceso
PN COTIZACION RASES 6 097-2026, 1a cual fue publicada desde el dia el dia 04/03/2026 y con fecha de presentacion
de ofertas hasta el dia 06/03/2026 7 00 PM, de lo cual solo se obtuvo respuesta por parte de la ESE HOSPITAL SAN'
JERONIMO DE MONTERIA, y clinica oentrai O.H.L. LTDA. No cbstante, la cotizacién presentada por la:Clinica Central
O.H.L. LTDA no fue tenida en cuenta dentro del anélisis econdmico del estudio de mercado, toda vez que, una vez
revisada la informacién remitida por dicha entidad, se evidencid que su propuesta no incluye la totalidad de los items
requeridos dentro de la solicitud de cotizacion, lo que impide realizar una comparacién integral frente a2 la necesidad
institucional planteada por la entidad.

Adicionalmente, se observé:que los valores ofertados para algunos de los servicios superan los precios de referencia
establecidos en el manual tarifario SOAT 2026, el cual constituye un-parémetro téenico utilizado como referencia para la
estimacion de costos en la prestacion de servicios de salud. Esta situacion genera una afectacion al prlnCIpID de economia
que debe regir las actuaciones contractuales de las entidades publicas.

En consecuencia, al no contempilar la totalidad de los servicios solicitados y presentar valores superiores a 10s parametros
tarifarios de referencia del mercado, |a propuesta presentada por fa Clinica Central O.H.L. LTDA no satisface de manera
integral ni eficiente la necesidad identiﬂcada por la entidad, razon por la cual no resulta procedente considerarla como
base para la estructuracién econdémica del proceso.

Por otra parte, la cotizacion presentada por la ESE Haspital San Jerénimo de Monteria |nchye ja totalidad de los servicios
requeridos dentro del presente proceso, razdn por la cual fue objeto de anslisis por parte del evaluador econdémico,
evidenciandose que los valores ofertados no exceden los establecidos en el manual tarifario SOAT 2026, y se encuentran
acordes con las condiciones del mercado para este tipo de servicios. '

En ese sentido, y teniendo en cuenta que la ESE Hospitat San Jeranimo de Monteria es una entidad publica prestadora
de servicios de salud, se concluye que resulta viable adelantar el proceso contractual mediante fa modalidad de
contratacién directa, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, numeral 4, literal c) de la Ley 1150 de 2007,
garantizando a su vez el cumplimiento de los prlnCIpIDS de economia, transparencia, responsabmdad y seleccion objetlva
consagrados en la Ley 80 de 1993.

ANALIS!IS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El Anélisis que soporta el Valor Estimadc del presente Estudio Previo, se
sustenta en lo establecido en ef Estudic de Mercado adjunto al presente proceso.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios facilita sobre manera
ol acceso a los servicios, de lo contrario no contaremos con la debida oferta de los servicios y ia variedad en el portafolio
con aporiunidad, De otra parte, su remision a otras unidades de sanidad policia fuera de la cludad encarece los costos
del servicio y nos expone a eventos adversos frente a la seguridad de los usuarios.

VALORACION DE BENEFICIOS

Es de anotar que la contratacidn del servicio permite a la Unidad Prestadora de Salud Cérdeba, cumplir con su objetivo:

la prestacmn de los servicios de salud a los usuarios del mismo, para garantizar la continuidad e integralidad de los

servicios y brindar el servicio intégral de salud, el cual tiene como fin, satisfacer sus necesidades, de acuerdo a los

siguientes beneficios:

1. El contratista proveera el personal idoneo para la prestacton del servicio.

2. El personal contratado por la persona juridica, debe cumplir con las obligaciones contractuaimente pactadas Io que
garantiza el cumplimiento de los éstandares de oportunidad y calidad requeridos para el servicio requerido.

3. Las obllgaclones pactadas con ! confratista involucran indicadores para el control de la ejecumon y calidad del
servicio.

4. La contratacién con persona juridica, libera de toda responsabilidad a la institucion por el cumplimiento de obligaciones

laborales y costos parafiscales que se originan en la némina por vinculacion a la planta de personal.
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5. La contratacién de los servicios por oferta piblica, obliga a la Institucién a aplicar integraimente la reglamentacié_n
vigente en la contratacién estatal apuntando a obtener el mejor servicio ofertado a una refacién de costo-beneficio
optimo para la Instifucion.

COSTOS INDIRECTOS _ .y

Todos los gastos ocasionados por la adquisicién de pélizas, certificaciones, costo de intermediacién, gastos
administrativos y demas en los que se incurre el oferente para la presentacion de Ja oferta y la ejecucion del futuro contrato,
seran a cargo del praponente y/o futuro contratista

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrara el confrato es en PESOS COLOMBIANOS.

5. ' ANALISIS DE PRECIOS

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
RSES I IHA AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS
e | COMPLEMENTARIOS, DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS Y
’ N RASES N° 2
O ero s | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMADE | 8552014622 | T oo> 0 2P | 5 4.400.000.000
MONoALEAG | SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE
R ALEAR PERTENEGEN A LA REGIONAL DE
N ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2- EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA.
PRESTACIGN DE SERVIGIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS DE BAJA Y MEDIANA
DISPENSARIO
. COMPLEJIDAD, PARA EL PERSONAL DE |
P AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DELESM | V7 STRDITHE0- | VESTEONMED™ g 10 0454255
", BAS17 EN EL MUNICIPIO DE CAREPA _
NAcioNaL | ANTIOQUIA UNIDAD CENTRALIZADA POR
PRESTAGION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
DISPENSARIO ’ 440- CD477-
A
MEDICODE | GARANTIZANDO LA COBERTURA INTEGRAL | 1y von mpUG- | DIGSADMBUG- | $ 3.235.000.000
BUCARAMANGA> | DE LAS ATENCIONES INGLUIDAS EN EL oo povy
PLAN DE COMPLEJIDAD DE LOS SERVIGIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLIC

~ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio previo.

NOTA: Una vez verificado el Sistema Electronico.de Contratacién Pablica — SECOP |l de la entidad Colombia Compra
Eficiente, teniendo como motor de blsqueda los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se encuentran
varios procesos con objeto similar al presente estudio realizados por otras unidades ejecutoras, sin embargo, estos no
serdn tenidos en cuenta dentro del analisis del valor estimado, dado que las condiciones vy especificaciones técnicas
minimas de esos procesos para con los de esta unidad varfan por diferentes factores.

5.2. PRECIOS HISTORICOS
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TE | oNTRATANTE e DESCRIPCION [, vaLoR
M | YcontraTisTA | CONTRA S UNITARIO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  HOSPITALARIOS,
PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE Il NIVEL DE
-COMPLEJIDAD,- EN . LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL PACIENTE

RASES 6 — ESE . | NEONATO, PEDIATRIGO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA |
HOSPITAL SAN ‘B5-5- AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS
1 JERONIMO DE 20260-23 INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, AS[ COMO :EL | $140.000.000,00
MONTERIA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO

REQUIERAN, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDORA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA )
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O |

RASES § — ESE . PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE Il NIVEL DE :
HOSPITAL SAN" 56-5- COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O. $ 395.246.947.00
2 JERONIMO DE 20078.24 SUBESPECIALIDADES ™ MEDICAS, ASI COMO EL SUMINISTRO ' -DE [ ° It
MONTERIA . . * | MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS , INSUMOS Y ELEMENTOS

QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
EN-SALUD N° 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA "

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD .para CONSULTA AMBULATORIA, :
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS Y/O

RASES 6 — ESE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJAY MEDIANA
HOSPITAL SAN ! 65-5- COMPLEJDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES  Y/O |-
3 JERONIMO DE 20216-25 SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO EL SUMINISTRC. DE | $580.000.000,00
MONTERIA ) " | MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTQS, INSUMOS Y ELEMENTOS

QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA'NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADGRA DE SALUD CORDOBA.

- Informacion verificada y aprobada por los funcionarlos dueiios de la necesidad que firman QI_ presenté estudio previo.

53.  PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

—  Informaci6n verificada y aprobada por los funcionarios duefios de Ia nacosidad que firman.el presente estudio previo.

NOTA: Se realizd ta respectiva verificacion de precios de cata|ogo gque se encuentren publlcados enla péglna web dela
Tienda Virtual de! Estado Colombiane, en el cual se pudo constatar que no existen precios de catalogo para los servicios
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de salud objeto del presente estudio, por consiguiente, no es posible tomar como referencia precios de catalogo para el
estudio de mercado.

54, PRECIOS DE MERCADO
COTIZACGION NO. 1 ESE HOBFITAL SAN JERONIMO
ITEM ELEMENTO DE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENOS 20 | MENOR VALOR COTIZADO
%
1__| PUNCION CISTERNAL  ViA LATERAL 900.558 % 00658
2| PUNCION CISTERNAL, ViA MEDIAL 900.658 B 500.658
3| PUNCICN CISTERNAL 900.658 [ 60C.658
PUNCICN (ASPIRACION DE LIQUIDGC) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE
4 | IMPLANTADG $ 1.139.713 § 1430743
5__ | PUNGICN (ASPIRAGION DE LIQUIDO) VENTRICULAR PCR TREPANACION (SIN CATETER) 3 1.130.713 $ 1138713
6 | PUNCICN {ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO 1130713 1.130.713
7 | PUNGIGN [ASPIRAGION GE LIGUICO) VENTRICULAR, VIA TRANSFONTANELAR 1139713 1130713
B | PUNCION {ASPIRACION GE LIQUIDO) VENTRICULAR 1,138.713 1130713
9 | PUNCICN SUBCURAL 900,858 B 000,658
10} OTRAPUNCION GRANEAL 500858 900,656
11_| BIOPSIA OBEA EN GRANEO FOR CRANECTOMIA 200.658 900,655
12| BICFSIA QSEA EN CRANEC POR CRANECTOMIA 600,656 900,658
13| BIOPSIA DE GRANEC 500855 3 900,658
14_| BIOPSiA DE MENINGE, POR GRANEOTOMIA 3390528 S 33005%
15_| BICPSIA DE MENINGE CEREBRAL 3.300.528 % 3300528
18| CRANEALIZAGION DE SEND FRONTAL 3530480 3.530.480
17| DRENAJE DE ESPAGIO EPIDURAE SUPRATENTORIAL, POR CRANEQTOMIA 3.830.480 3,830,480
18| DRENAJE DE EGPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEGTOMA 3830480 3.330.460
16| CRANEOTOMA (DESCOMPRESIVA G EXPLORATORIA) 3530480 3 3530480
20| EXTRACCION DE GUERPC EXTRANC INTRAGRANEAL, POR GRANEGTOMIA § 2547885 2.547.805
21| SECUESTRECTOMA DE GRANEQ, POR GRANIEGTOMIA § 2230867 2,230,367
22| DRENAJE DE COLECGION EFIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA 3330480 3.830.480
73| DRENAJE GE GOLECCION EFIDURAL FOSA POSTERIOR, PGR CRANIECTOMIA 3.830.480 3520460
24| CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL -3.904.251 3,604,251
25| CRANECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERIGA 3.904.251 3904251
26| CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 3.904.251 3.904.251
27 _| DRENAJE DE ESPAGIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA 2.830.480 330,480
28__| DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACGION 3 3.830.480 3530480
20| DRENAJE DE ESPACKO SUBDURAL EN FOSA POSTERICR, PGR CRANIECTOMIA 3,830,480 3.830.480
30| DRENAJE DE ESPACK) SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO 3,530.480 3.820.480
31_ | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEQ, POR DERIVACION CISTO PERITONEAL 3.830.480 3630480
32| DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVAGION SUBDURO PERITONEAL 4.167.118 4.167.118
33| INCISION DE MENINGES CEREBRALES 2.830.480 3.830.480
34_ | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS 3.830.480 3830480
35 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR CRANEOTOMA 3.604.251 3.904.251
36| RESECCION TUMOR DSEG, POR CRANEOTOMA 3.830.450 3.830.480
37 _| RESECCION TUMOR OSEC, PCR GRANIEGTOMA 2.830.480 3.830.480
38| ESCISION DE LESION CRANEAL 2547855 2,547,885
38| GORRECGION DE DISPLASIA FIBROSA DEL GRANED POR GRANIECTOMIA 4167118 4167.118
RESECGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO
40 | LATERAL $  apitidd $ 4514444
RESECCION DE TUMOR U LESION DE LA GASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA FRONTO
41_ | oRBITO ETMOIDAL 5 ABILIM § 4511144
RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA
42 | SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR $ 4511144 s 4511144
43 | RESECGION DE TUMOR C LESICN DE LA BASE DEL GRANEG FOSA POSTERIOR, VIb TRANSORAL 5 4611144 S 4811142
RESEGCION DE TUMOR C LESION DE LA BASE DEL GRANED FOSA POSTERIOR, VIA
44| MAXILOTOMA EXTENDIDA $ 4811148 5 46114
RESECGION DE TUMOR G LESION DE LA BASE DEL GRANEO FOSA PCSTERIOR, VIA
45 | TRANSLABERINTICA $ 411044 $ 4144
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEC FOSA POSTERIOR, ViA
46 | TRANSCCGLEAR 3 as1iia4 § 481144
47 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEQ FOSA POSTERIOR, WIA FOSA MEDIA 3. 4pi1184 $ 2811144
48| RESECGICN DE TUMOR O EESION DE LA BASE DEL CRANEC FOSA POSTERIOR 1611144 $  apiiiad
45| RESECCIGN TUMOR DE MENINGE CERESRAL, POR CRANEQTOMIA 3,530,480 3.830.480
50| DRENAJE GE GOLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMA 3.467.118 5167118
51_| DRENAJE DE GOLECCIONES INTRACEREBRALES, GUIADD POR ESTERECTAXIA 4.187.118 4.167.118
52| DRENAJE DE GOLECCIGNES INTRACEREBRALES, POR PUNCION DIRIGIDA 4167118 4167118
DRENAJE DE COLECGIONES INTRAGEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMA
53| SUBOCCIFITAL $ 3830480 $ 3830480
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, GUIADO FOR
54 | ESTEREOTAXIA 3.830.480 5 3830480
55| DRENAJE DE COLEGCIONES INTRACEREBRALES 3.630.480 5 3830480
56 | DRENAJE DE QUISTE TUMCRAL SUPRATENTORIAL 3,620.480 3.830.480
57 1 DRENAJE DE QUISTE TUMCRAL INFRATENTCRIAL 4.167.118 4167118
5§ | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES CE LINEA MEDIA 5.340.446 5,340,448
50 | DRENAJE DE QUISTE TUMCRAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR FOR CRANECTOMIA 5.340.448 5.540 448
50| HEMSFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMA 5.340.446 5.340.448
61| HEMSFEREGTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEQTOMIA 5 5340448 5.340.448
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62 | HEMISFEROTOMIA GEREBRAL FOR CRANEOTOMIA — 5,340,048 T 5.340.443
63 | HEMISFERECTOMA CERERELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL . 534048 . 1. 5.340.448
64 | HEMSFEREGTOMA CEREBELOSA 5340448 j 5.340.448
65 | LOBECTCMIA PCR CRANEOTOMIA - R - 3.830.46¢ . 3,830,480
68 | LOBECTCMA PCR CRANIECTOMIA ) - 3.830.480 i 3.830.460
GORRECCHN GE CRANED ESTENGSIS GON ALTERACION cRANEo FAGIAL COMPLEJA, POR '
€7 | CRANEQTOMA : - % -7.625.478 H 7.625.476
GORRECCION GE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERAGIGN CRANEU FACIAL COMPLEJA, con - s )
68 | AVANCE FRONTO-ORBITARIO, CON O SIN DISTRACGION : -8 7.625.476 | s 7e2s418
CORRECCION DE CRANEG ESTENOSIS CON ALIERACION CRANED FACIAL CONPLEIR, CON ' . .
89 | AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT Ili) $ 7.625.478 § 7525478
CORRECCION DE CRANEC ESTENOSIS CON ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEIR, COR o
70 __| AVANCE FRONTC MAXILAR (LEFORT Iy § 7.825.478 $ 7625476
71 | APERTURA DE SUTURA GRANEAL § 3.004.251 $ 3904251 .
CORRECCION DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CGN BRAQUICEFALIA GON AVANCE FRONTO' - S .
72 | ORBITARIC POR GRANIECTOMIA $ 7.625.478 § 7825478
73| CORRECGION DE ASIMETRIA CRANEANA § 3830480 § 3830480
CCRRECGION DE CRANEO ESTENOS!S CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLELA, CON ] :
74 _| AVANCE FRONTO FACIAL, CON O SIN DISTRACCION - 7.625.476 . - 7825476
75 | ESQUIRLECTONIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION 3904251 - . - 3.5804.251
76 _; DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA} DE CRANED 3.904.251 j ] - 3.504.251
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SiN COMPROMISO DE DURA) CON ] . :
77 i ESQUIRLECTOMIA Y CRANEQPLASTIA . 8 3904251 1§ 3904251
REDUGCICN DE FRACTURA COMPUESTA (GONMINUTA) DE GRANED, CON PLASTIA DURALY B R
78 | UMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN S0LO TEMPO $- 3004251 .. §  3.004.251
79 | ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANED $ 3.904.251 - § _ 3.804.251
CORRECCION DE DEFECTO OBEQ PRE-EXISTENTE POR CRANECPLASTIA, GON INJERTO : )
80| AUTOLCGO © HETEROLOGO 3.830.480 § 3830480
81 | INJERTC OSED EN CRANED ] ) 3.830.480 S 3830.480
82 _| INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJAGION U OSTEOSINTES!S EN GRANEO 4.167.118 3 4.157.118
RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSTTIVOS DE FIAGION U
83 | OSTEDSINTESIS $ 4467.118 $ 4457118
RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNICN CRANECFACIAL GON DISPOSITIVOS DE FIFACION U :
84 | OSTEOSINTES'S : 3 4.167.118 $  4167.118
85 | CORRECCIGN DISFLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA 4.187.118 $  aferiie
8 _ | OSTEOPLASTIA CRANEAL j ] 3.830.460 5 3.B30.480
87 | EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACKIN U OSTEOSINTESIS EN CRANEQ 2.547.885 $  2.547.895
CORRECCION DE DESGARRO DURAL PGST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, PGR S :
83 | CRANEQTOMIA H 3.830.480 $  3.830.480
CORRECCICN DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, CONPLASTIA | .
89 | DURAL : $ 3.530.480 $ - 3.830.480
%0 | CORRECCION DE DESGARRD DURAL EN BASE DE CRANEO POR CRANEQTOMIA 5 3.830.480 $ - 3.830.480
CORRECCION DE DESGARRC DURAL EN BASE DE CRANED, CON PLASTIA AUTOLOGAC
9t | HETERGLOGA, POR CRANEOTOMIA 3.530.480 $ - .3.830.480
92 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA _ 3.830.480 i3 830,680
93 | CORRECGION FiSTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DURGPLASTIA - 3.830.460 $ 830,480
24 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL - - 3.830.480 3 B30.480
95 | CORRECGION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA TRANSESFENDIDAL 3.830.480 'S, 3.830.480
26 - | CORREGCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED MEDIO, FOR CRANIECTOMA j 3.830.480 $ - 3.830.480
87 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL - 3330480 $ - 3.830.480
68 : | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED POSTERICR, VIA SUBOCCIPITAL 3.830.480 $ 3830480
89 | CORRECCION DE MENINGOGELE, POR CRANIECTOMIA 3830480 "$. 3530460
100 | CORRECCION DE MENINGOCELE, GON CRANEOPLASTIA 3.830.480 $ - 3.830.480
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA OE ) E
101 | MENINGE i : : : § 3.830.480 § 3830480
GORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR GRANIECTOMIA GON FLASTIA DE MENINGE ¥ - - .
102_| CRANEOPLASTIA . $ . 3830480 . - - .- 3.830.480
103 | REPARACICN DE MEMINGE CEREBRAL . [ S830480 3.830.480
104 | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA 4.167.118 . 4.187.118
105 | GOLOCACION OE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 3.804.251 . 3 3.004.25
408 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIC SUBARACNOIDEO CERVICAL i ] 467418 - 4.167.118
167 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITCNEAE SIN VALVULA POR CRANECTOMA - ] ZAB741B - 4,167,118
108 | COLGCACION DE CATETER VENTRICULO PERITGNEAL CON VALVULA POR CRANEOTOMA 4.187.118 - 4.167.118
109 | DERIVACION VENTRIGULOATRIAL ] : 4167418 - $  4.187.118
110__| DERIVACION GISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ} ] 4.167.118- : . AMBTA18 -
111 _| DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y CRGANDS ABDOMINALES 4.167.118 4.167.118 -
12_| IRRIGAGIGN DE DERIVACION VENTRIGULAR ] 3309528 389,528
113 | REEMPLAZQ FARCIAL DE DERIVACION 3.300.528 18, 3389.528
114} REEMPLAZO TOTAL DE DERWACION . 5309528 380,528
115 | SUSTITUCION DE DERIVAGION VENTRIGULAR 5.369.528 3.3890.528
416 | RETIRG DE DERIVACION VENIRICULAR 2.547.885 . 2.547.895
M7_| IMPLANTE DE CATETER {INTRAVENTRICULAR, INTRACISTIGO] GON RESERVORIO SUBCUTANEC. 3.504.251 : 3,904,251
118 | LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES - . 3.830.480 : 3.830.480
IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA ] ) . . : l
119 | ESTEREQELEGTROENGEFALOGRAFIA § . 5340448 $ 5308
120" | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIA ViA ABIERTA . S . 3.530480 5 3.830.460
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMEA ViR : ’
121_{ PERCUTANEA L 8 3.830.480 § . 3.830.480
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%
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DEL CANAL RAQUIDED POR HEMILAMINECTOMIA VIA ]
122 | ABIERTA § . 3.830.480 3 A.830.480
EXTRAGGION DE GUERPO EXTRANO DEL GANAL RAGUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA ViA - i
123 | PERCUTANEA § 3.830.480 §  3.830.480
124_| EXTRAGCION DE GUERPO EXTRARG DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINOTOMA VIA ABIERTA s 3.830.430 5 3.830.580
EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA - N
125 | PERCUTANEA § 3.830.480 $  3b3nds0
EXPLORACIGN ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAIGES ESPINALES HASTA DOS ] -
126 | SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ARIERTA $ 5,340.448 $ 5360448
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
127 _| SEGMENTGCS POR LAMINECTOMA VIA PERCUTANEA 5 5.340.448 $ 5360048
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y-RAICES ESPINALES MAS DE DOS
128 | SEGMENTCS POR LAMINECTOMA VIA ABIERTA 5 5.340.448 $ 5340448
EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
120 | SEGMENTOS POR LAMINECTOMA VIA PERCUTANEA 3 5340448 5 5340448
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAIGES ESPINALES HASTA DOS
130 | SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMA VIA ABIERTA $ 4611144 §  egitiM
EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES HASTA DCS
131 | SEGMENTOS PCR HEMILAMINECTOMIA ViA FERCUTANEA 3 45611144 S - AB11IM
EXPLORACION Y DESGOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS CE DOS
132 | SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 3 5340448 § 5340448
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESICN DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS CE 005 i E
133_| SEGMENTOS POR HEMIAMINECTOMA VIA PERCUTANEA 3 5.340.448 $ 5340448
EXPLORACION Y DESCOMPRESICN DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
134 | SEGMENTOS FOR LAMINCTOM:A VIA ABIERTA $ 4514144 $ Apili4
EXPLORACION Y DESGOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS ]
135 | SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA 5 4511144 3 461114
EXFLORACION Y CESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES ESFINALES MAS DE DOS -
136_| SEGMENTOS POR LAMINOTOMA VIA ABIERTA H 5.340.448 $ - 5340448
EXFLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL RAGUIDEQ ¥ RAIGES ESPINALES MAS DE DOS
137 _| SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 5,340,448 $ - 5340448
438_| EXFLORAGICN Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTCMIA VIA ABIERTA $ 5.340.448 5 5340448
EXFLORACICN Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA :
139 | PERCUTANEA § 5.340.448 § 5340448
EXPLORAGICN Y DESCOMPRESION MAS DE COS SEGMENTOS PCR FORAMINGTOMIA VIA
140 | ABIERTA [ 5,340,448 § 6340448
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS PCR FORAMINGTOMA VIA
141 | PERCLTANEA $ 5.340.448 1 5.340.448
142_| EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DE RATZ DEL NERVIO ESPINAL $ 5.340.448 § 5340418
143_| DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 5 3.830.480 3.830.480
144_| DRENAJE DE COLECCION EFIDURAL TCRAGICA 3.830.480 3.830.480
145 | DRENAJE DE COLECCION EPDURAL LUMBOSACRA 3.830.480 3.830.460
146_| DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL 3.830.480 3.830.460
147_| DRENAJE DE GOLEGGION SUBDURAL TCRAGIGA 3.830.480 5.830.450
148 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSAGRA "3.830.480 $ 3330480
14| RIZGTOMA DE RAIZ NERVIC ESFINAL VIA ABIERTA 3 5.340.448 5.300.448
150_| RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA 3 5.340.448 5.340.448
151_| RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE OIDOS{CONTRASTADA EXCLUYE MEDIQ DE CONTRASTE) 4.013574 - 2013974
152_| CORDOTOMIA VIA ABIERTA 7.625476 7625476
153_| CORDOTOMIA VIA PERCUTENER 4.611.144 £511.144
154 | TRACTCTOMIA DE MEDULA ESPINAL [ANTERICR, LATERAL O POSTERIOR) 5340448 5.340.446
155_| LESION D& TRACTOS DE ENTRADA CE RAICES POSTERIORES [DREZ 5.340.448 5.340.448
156 _| MELOTOMA POR ABLACION VIA ABIERTA 5.340.448 5.240.448
157_| PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA} 85.443 35.443
158_| DRENAJE LUMBAR TRANSITCRIO 5 85.443 3 85443 -
| BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVIGALES,
150 | DORSALES, LUMBCSACROS O COCCIGEQS $ 2.547.895 2.547.805
460_| RIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FCRAMEN MAGND, VIA LATERAL $ 2.547 865 2.547 895
161_| RIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 5 2,547 855 2,547.895
RESECC!ON DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, POR CRANEGTOMIA DE FOSAPOSTERIOR Y
162 | ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VIA POSTERICR 4614144 4611144
[ 363 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA TRANSCONDILEA 3.630,480 3.530.480
184_| RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND, VIA TRANSCRAL — 3.830.480, 3.830.480
165_| RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRACUIDED EXTRADURAL C1 G2 ViA ABIERTA 3.830.480 3 3330480
166 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAGUIDEQ EXTRADURAL C1 €2 VA PERCUTANEA B 3.830.480 $ 3530480
RESECGION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS j
167_| SEGMENTOS WA ABIERTA 3 3.830.480 3 3.830.480
RESECCION BE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DGS .
166 | SEGMENTOCS VIA PERCUTANEA $ 3,830,480 $ 3830480
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
169 | SEGMENTCS VIA ABIERTA $ 3.830.480 §  apn.da0
RESECCKON DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
170 | SEGMENTOS ViA FERCUTANEA $ 3.830.480 §  asanden
RESECGION DE TUMCR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL TGRACICO HASTA DO
171_| SEGMENTOS ViA ABIERTA $ 3.630.280 $ - 3.830.480
RESECCIGN DE TUMCR O LESION INTRARRAQUIDEC EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS
172_| SEGMENTOS i PERCUTANEA $ 3830460 §  3.830.480
RESECCION DE TUMCR O LESIGN INTRARRAQUIDED EXTRADURAL TCRAGIGO MAS DE DOS
173_| SEGMENTOS VIA ABIERTA 5 3.830.480 § 3830480
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RESECGION DE TUMOR © LESION NTRARRAGUIDED EXTFADURAL TORAGICO MES OF DO ; s i
174 _j SEGMENTOSVAPERCUTANEA .. .8 3.830.480 . § 3830480
"§ RESECCIGN DE TUMOR O LESION INTRARRAGUIDED EXTRADLRAL LUMBAR HASTA D05 | B B R
175 i SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 3.830.480 $ | 3.830.480 -
"} RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQCIT_ PEQ EXTRADURAL LUMBAR HASTA 008 } N .
176 . { SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $ 3.830.430 . 18 3830480
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUlDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS ; . S
177 | SEGMENTOS VIA ABIERTA i 5 3.830.480 ~|.8 3830.480
RESECCION DE TUMOR © LESIGN INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS : - :
| 178 [ SEGMENTOS VIA PERCUTANEA L% . oaEsnas0 $ . 3.830.480
[ 176 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARRAGUIDEG SAGRG VIA ABERTA $. 3830480 $  3830.480
RESECCION O TUMOR RADICULAR EN RELOJ DEE ARENA EN CANA VERTEBRAL EXTRADURAL R i )
188 | GON EXTENSION FORAMINAL H 3.530.480. : -$ . 3830480
.| RESECGION DE TUMOR RADICULAR EN RELCJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y : ) :
181 | EXTRADURAL CON EXTENSION FORAMINAL . 3 . 3830480 3.630.480
182 | RESECCION DE TUMOR C LESICN INTRARRAQUIDED INTRADURAL C1 G2 VEA ARIERTA 3 3830480 3.830.480
183 | RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADURALC1 G2 ViA PERGUTANEA [ 3.830.480 —{°§ . 3830480
RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS I ]
184 | SEGMENTOS ViA ABIERTA $ 3,530,480 48 3830480
RESECCICN DE TUMOR G LESIGN INTRARRAQUIDEC INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS : o
185 | SEGMENTOS VA PERCUTANEA T § - 35820480 $ 3830480
RESECCICN DE TUMOR 0 LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL SUBAXIAL MRS DE DOS i )
126 - | SEGMENTOS WA ABIERTA : $ 3830480 $° 2830480
RESEGGION DE TUMOR O LESION IN TRARRAQU}DEO INTRADURAL SUBAXIAL Mﬁs DEDOS R [ j
187 _| SEGMENTOS VIA PERGUTANEA - : $ 3830480 . $ - 3.830.480.
" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORAGICO HASTADCS ° . . S
188 | SEGMENTOS VIAABIERTA - - § 3830480 3 3.830.480
RESEGCIGN DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL TORACICO HASTA DG5S - o 3
189 | SEGMENTUSVIA PERCUTANEA § . .3.830480 $ - 3.830.480
RESECCION DE TLMOR O LESION INTRARRAQUTDED INTRADURAL TORACiCO MAs DE DOS : ; - .
190_{ SEGMENTOS VA ABIERTA : ' § 3830480 3~ 3.B30.480
RESECCION DE TUMCR O LESION !NTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORAG!CO MASDEDOS - . . )
191 | SEGMENTCS VIAPERGUTANEA .. . $ 3,830,480 . $°  3.830.480
RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARRAQG[DEO INTRADLIRA, LUMBAR HASTADOS B i ’
192 | SEGMENTOS VIAABIERTA . § 3830480 . : 3 3.830.480
RESECCION OF TUMCR G LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL LUMBAR FASTA 03 B } "
193 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA . . $. 3830480 : $  3.830.480
RESEGCION DE TUMOR O LESIGN INTRARFAGUIDES INTRADURAL LUMBAR MAS DE DG6 ] ; R
184 | SEGMENTOS VIAABIERTA . 5 3.830.460 : - |8 aslds0
RESECGION CE TUMOR O LESION INTRAHRAQU[DEO INTRADURAL LUMBAR WS DE DOS ]
195 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA . 3830480 3.830.480
188 | RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARRAGUIDEC INTRADURAL SACRQ VIA ABIERTA, 830,460 3.630,480
197 | RESECCKIN DE TUMCR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ABIERTA 830,480 I 3.830.480
198 | RESECCKON DE TUMOR O LESION INTRACURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA PERGUTANEA [] 830,480 - 3.530.480
RESECCION DE TUMOR O LESICON INTRAGURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS
188 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA o ! ] 3830480 © ‘S 3830480
RESECCION DE TUMCR © LESIGN INTRACURAL INTRAMECULAR SUBAXIAL MAS DE DOS . . . )
200_| SEGMENTOS ViA PERGUTANEA ] 3.830.400 $  3,83pds0
RESECCKON DE YUMCR O L ESION INTRACURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS T ] ; B
201 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA $ 3.830.480 3 3.830.480
RESECCION DE TUMGR O LESIGN INTRAGURR] INTRAMEDULAR TORACICO MASDEDOS ] o
202 | SEGMENTCS ViA PERCUTANEA [ 3.830.480 . $ 3830480
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTADOS E . :
203 | SEGMENTOCS ViA PERCUTANEA $ - 3830480 $ 3830480 .
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR © MULTIRRAIGULAR LUMBAR MAS DEDUS :
204 | SEGMENTCS VIA PERCUTANEA [ 3.830.480 $ . 3830480
GORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOGERVICAL FOR j T
205 _| CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL SON LAMINECTOMIA Y DURDFLASTIA § 5340448 $ 5340448
CORRECCION DE MEDULA ESFINAL EN UNION GRANEOCERVICAL PGR CRANIECTOMIA B R
| 208 | SUBQCCIPITAL CON LAMINEGTOMIA G1-G2 Y DUROPLASTIA : R ] 5.340.448 $  5.340.448
[ 207 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL - i - ] 3.330.480 $ 3830480
208 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERT? DE MENINGE ESPINAL - i . . 3.830.480 §  3.5830.480
209 | REPARAGICN DE FISTULA ESPINAL DE LIGUIDO GEFALORRAQUIDEC (DUROPLASTIA ESPINAL) . 3830480 S 3830480 -
LISIS O RESEGUION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL G RAICES DE B .
210 _| NERVIOS £SPINALES VIA ABIERTA- - § - 5340443 $ 534048
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULAESPINAL O RRICES DE ] i i
211_| NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA - : 5340448 . 1.8 5340048
212 | INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNGIDEAS - . : - : 5.340.448 i 5.340.448 .
213 | NEUROCLISIS DE RAICES ESPINALES R i - 5.340.448 . 5.340,448
214 | NEURCLISIS DE NERVICS ESFINALES POR RADIOFRECUENGIA § K : s 340445 5,300,548
215 - | NEURCLISIS DE NERVIGS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENGIA- - i ) ] 340445 5340848 -
216 | PARGHE HEMATICO EFIDURAL EN CANAL ESPINAL - i ] 830480 3.830.480
217_| REEMPLAZO, IRRIGACION O REVISION DE DERNAC16N ESPINAL K 3399528 ) _ 3.300.528.
218 | RETIRC DE DERIVACION ESPINAL R : - 547,805 . 2.547.895
218. [ RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUGTO AUDITIVO INTERNG VIA RETROLABERINTICA 5.340A48 ; _ 5.340.848
220 | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUGTO AUDITIVG INTERNG VIA FOSA MEDIA e 340448 5.340.448
RESECCION DE LESION DENERVIO DELCORDUCTO AUTITIVO INTERNO ViA SUBOGCIPITAL O : N
221 | RETROSIGMOIDEA [ 5.340.446 $ . 5340448
227 | RESECCION GE LESION DE NERVIO BEL cououcm AUDITIVO INTERNG viA TRANSLABERENTICA $ 5340445 $ - 5340.848
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RESECCION DE LESION DE NERVIG DEL GONDLCTO AUDTTIVO INTERND VIA T RANSCTICA G :
223 | TRANSCOGLEAR: ] 5.340.448 5.340.448
224 | SECCION DE NERVIC TRIGEMING POR CRANEQTOMA $ - 5340448 £.340.448
235_| GANGLIONEGTOMIA DE GASSER 7.625.476 7.626.47
226 | RESEGCION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR CRANEQTOMIA SUBFRONTAL 3.830.480 3.850.48(
397 | RESECCION DE TUMOR PRIMARIO CEL NERVIO OPTICO, POR ORBITOTOMIA LATERAL 3.830.480 . 3.830.48(
228 | NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, PCR CRANEOTCMIA DE FOSA MEDIA 3.830.480 '§  3.830.480
220 | NEURECTOMA DE NERVIO PERIFERICC EN CABEZA O CUELLO 3.390.528 $§ 3390528
230 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO ViA ABIERTA 2.547.805 2.547.895
231 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE NERVK) EN BRAZO VIA ABIERTA 2.547.805 2547.895
232 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5 2.547.885 2.547.895
233 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5 2.547 895 2.547.895
234 _| RESECCIGN DE TUMCR BENIGNO DE NERVIO EN MAND O DEDOS VIA ABIERTA g 3.398.528 3.300.528
735_| RESECGION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIC EN MANO O GEDOS ViA ABIERTA 3.300.528 3.300.628
235 | RESECGION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIC EN MUSLO VIA ABIERTA 3.389.528 3.389.528
237 | RESECCICN DE TUMOR MALIGNC DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 3.300.528 § 3399528
238 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN FIERNA VIA ABIERTA 5 3.389.628 § 3.300.528
238 | RESECCION DE TUMOR MALIGNGC DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA . 3.390.528 ] 3.399.528
740 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN TOBILLO WIA ABIERTA 5 2.547.805 2.547.895
241 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 3 2.547.895 2,547,895
242, | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 1.571.132 1.5711.132
243 | TOMA DE INJERTO DE NERVIC PERIFERICO 5340448 5.340.448
244 | RESEGCION DE TUMOR MALIGND DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 1,671.132 1571132
245 | BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIC CRANEAL O PERIFERICO 3.308.528 - 3.300.528
246 _| BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO 2026632 2,020,632
247 | RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, PCR CRANEGTOMIA SUBOCCIPITAL 5.340.448 5.340.448
748 | RIZ0TOMIA DE NERVIC Xi, PCR CRANECTOMIA SUBOCCIPITAL [] 5.340.448 5.340.448
249 | RIZOTOMIA DE NERVIC CRANEAL [ 5.340.448 5.340.448
250 | NEUROLISIS DE NERVIQ XI, POR AMGDALECTCMIA ESTERECTACTICA $ 5.340.448 5.340.448
251_| NEUROLISIS DE NERVIQ VIDIAND POR ELECTROCOAGULAGION O Escamou 3.804.251 3.904,251
252 | NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL ] 5280448 5.340.448
263 | NEUROUISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL 5.240.448 340,448
254 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
255 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA 2,230,667 2.230.867.
258 | NEUROLISIS DE NERMIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 2.230.867 - 2.230.867
257_| NEUROLIS!S DE NERVIO EN ANTEBRAZQ VIA ENDDSCOPICA 2.330.867 2.230.867
258 | NEURDLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 2.230.8687 2.230.867
259_| NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
260_| NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA 2.230.867 230,867
261_| NEUROLISIS DE NERVIQ EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA 2.230.867 230,867
282 | NEUROLISIS DE NERVIQ EN PIERNA VIA ABIERTA 2.230.867 230,887
253 { NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA ViA ENDOSCOPICA 2.230.867 .230.867
284 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 3 2.230.867 ,230.867
265 | NEUROLISIS DE NERVIQ EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA 2.230.867 230867
756 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE WIA ABIERTA 500658 900.658
267 | NEURCLISIS DE NERVIC EN DEDO DE FIE ViA ABIERTA 500558 900.658
268_| NEURCLIS!S DE OTRO NERVIO FERIFERICO VIA ABIERTA 123730 123.720
269 | NEURGLISIS DE OTRO NERVID PERIFERICO VIA EXDOSCOPICA 123730 123.730
270 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 5.340.448 5.340.448
271 | ANASTOMOSIS GE NERVIG GRANEAL 5.340.448 5.340.448
272 | NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO 2.547.895 $  2.547.895
273 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 2.029.532 3 2.020.832
DESCOMPRESICN NEUROVASCULAR DE NERVIC TRIGEMINAL, POR GRANECTOMA .

274 | SUBCCCIPITAL 7.625.476 7.625.476
775_| DESCOMPRESIDN DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMING 7.625.476 7.625.4768
276_| DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICC, VA TRANSNASAL ENDCSCOPICA 3.830,480 3.830.480
277 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVICS CRANEALES BAJOS {IX X XJ XII) 7.625.476 7.625.476
278_| DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIC ACUSTICO VESTIBULAR 5.340.448 3 5540.448
278 DESCOIVPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FAGIAL 5 7.825.478 § _ 7.625.476
280_| DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIC FAGIAL, FOR CRANEOTOMIA SLIBOCCIPITAL [3 7.625.478 5 7.B25.476
281 | DESCOMPRESION DE NERVIC FACIAL INTRATEMPORAL ViA TRANSLABERINTICA 7.625.476 7.625.478
282 | DESCOMPRESION ERVIC FACIAL INTRATEMPORAL WIA TRANSMASTOIDEA 7625478 7675476
283 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA -~ 3.004.251 5.604.251
284 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDGSCOPICA 3 2.029.632 2.029.632
285 | DESCCMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 2.029.632 2029632
288 _| DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 1.871.182 {571,132
287 | DESCCMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENGOSCOPICA 1.571.132 - 1571.432
288 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA 3 2.029.632 -2029.632
789 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRO WA ENDOSCOPICA 2.0294832 2029.632
200 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA - 2.020.832 2620832
291 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN BRAZ VIA ENDOSGOPICA 2.028.832 2028832
202 | DESGOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 2.029.632 2020832
283 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODC VIA ERDOSCOPICA 2.029.632 2029632
284 | DESCOMPRESION GE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 2.029.832 2,000,632
285 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN ANTEBRAZO VIA ENDOSGOPICA 2.028.832 2.0268832
206 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN NANG VIA ABIERTA 2.029.632 2.028.532
257 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO WiA ABIERTA 2.020.632 2,020,832
298 | DESCOMPRESION CE NERVID EN MUSLO WIA ENDDSCOPICA 2.029.832 2,028,832
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260_| DESOOMPRESION DE NERVIO EN HUEGO POPLITEG VIR, ABIERTA 2020 632 2020657
300 | DESCCMPRESION DE NERVIQ EN PIERNA VIA ABIERTA 2.020.632 2028637
301 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA ViA ENDOSCOPIGA 2.020.832 2.025.632
302 | DESCCMPRESION DENERVIO EN TOBILLD VIA ABIERTA 571.132 1571182
303 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN TOBILLG VIA ENDOSCOPICA 571,132 1,571,132
304 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 3 571,132 1571132
305 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FAGIAL IPSILATERAL 5 340,445 5.340.448.
306 | INJERTO DE NERVID PERIFERICO A NERVID FACIAL CONTRALATERAL s 5,340.445 5.340.448
307 | TRANSFOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA 2.028.632 2.020.632
308 | REPARAGIGN DE NERVIO FAGIAL, FOR ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL 5,340,445 5.340.448 .
308 | BLOOUEC DE NERVIC TRIGEMINAL O ESFENOPALATING 3.504.261 $ . 3804.551
310 | INYECCION DEAGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO 169.018 B 69.019
31| INFUSION CONTINUA DE GTRA SUSTANGIA TERAPEUTICA PARA NERVID FEREERICO 169,018 £9.019
312 | INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE NERWIO PERIFERIGO 160.015 169.019
313 || ANESTES!A REGIONAL INTRAVENOSA 169.019 169.019
214_| BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 2020.632 2.070.632
315 | GANGLIONECTOMIA ESFENCPALATINA 3.830.450 330,480
316_| GANGLIONECTOMIA 7.825.478 7.625.476
H7 | SIMPATECTCMA FRESACRA POR LAPAROTOMA 3.904,251 3.904.251
318_| SIMPATEGTOMA PRESACRA POR LAFARQSGGFIA 3.004.25% 3.904.251
319 | SIMPATECTOMIAPRESACRA $ 3004951 3.904,751
320_| RESECCION DE TUMOR EN NERVID O GANGLIO SIMPATICO 3830480 3.830.480
321 | RESECCION GE TUMOR EN NERVIG O GANGLIO SIWPATICO GERVIGAL 3.904.251 3.804.251
322 [ SIMPATECTGMA DIGITAL (DEDO) 3.004.251 *3.004.251
323 | TIMPANCSIMPATECTOMA INEURECTOMIA DEL JAGOBSON] 3.804.251 3.504.751
324 | SIMPATECTCMA O GANGLIECTOMIA 3.004.251 3.504.251
325 | BLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO 168018 168.018
326 | BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 5 188.010 169.019
327 _| BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSAGRO 3.004.251 3.904.261
328 | BLOQUEQ DE SENC CAROTIGED 160018 - 189.618
326 " | BLOOUEO GE UNICN MONEURAL 168.019 160.619
330 | BLOOUEO PARACERVICAL BILATERAL 168.019- 169.619
331_| BLOAUED DE NERVIO FRENICO 168019 [ 160.419
332 | BLOQUED GE PLEJO CELIACO 237187 $ 237.187
332 | BLCQUED DE NERVIO VAGO 162.019 169.019
334 | BLCOUFO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERICR 162018 169.019
335_| BLGQUED DE NERVIO ESPLACNICG $ 160.018 169,019
335 | BLOQUEQ REGIONAL CONTINLO 3 §4.510 84510
337 | BLOGUEQ SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL, TORACIGO O LUMBAR) 3.504.251 3.904.251
338 | BLOGUED DEL SIMPATIGC PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) _3.904.251 5 3904.251
339 | INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICC CILIAL 169,019 180.019
340 | NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 2.230.867 2.230.867
341_| NEUROLISIS D PLEJO LUMBAR 5.340.448 5.390.448
3%2_| NEUROLISIS DEPLEJO CERVICAL [SUPERFIGIAL O PROFUNDO) _ 5340448 5,380,448
343 | NEUROLISIS OE PLEJO TORACICO 5.340,448 § 5340448
344 | NEURDLIS!S DE PLEJO CELIAGD 5.340.448 § 5340448
345_| NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 5,340,448 § 530448
346 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO GAl ( NGLIC IMPAR DE WALTER] 3.904.251 3.804.251
347 | NEURGLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO 123,750 123.730
348 | GANGLIQLISIS 3.830:480 3.830,450 -
349 | NEURORRAFIA DE TRONGO DE PLEJO BRAQUIAL 4611144 4.611.144
350 | NEURORRAFIA DF TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, GON INJERTO DE TRONGOS, 5.330.448 5340448
351 | RECONSTRUCCICN DE PLEJO, POR NEURDRRAFIA - 4611144 4611,144
362 | RECONSTRUCCICN DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO 3 5340448 5.340.448
363 _| RECONSTRUCGIGN DE PLEJQ, POR NEUROTIZAGION . 3 3.004.251 3.804.251
354 | RECONSTRUCCICN DE PLEJO 5 451114 4611144
365 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJD BRAQUIAL 3 3.630.480 3.830.460
366 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO {CERVIGAL LUMBAR O SACRO) s 3.830.280 3.830.480

. 367 | BESCOMPRESION DE PLESO O TRONCO {CERVIGAL LUMBAR O SACRC} 4187118 4.167.118
358 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VA PERCUTANEA 000,658 0,658
369_| DRENAJE DE GOLECTION EN AREA TIROIDEA POR INGISION 900658 3 600,658,
360_| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR INCISION 3300528 3 3.308.528
361_| EXPLORACION DE GUELLO © AREA TIROIDEA FOR INCISION 3.390528 3.398.523
382 | DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TROIDER) POR INCISION 3398528 © 3,399.6%8
363" | B:OPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 2.230867 2.230.867
364 | BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA PERGUTANEA 5 §00.658 500,658
365 | BIOPSIA DE GEANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA 5547805 2547805 -
366 | BIOPSIA O GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA 2.547.805 2,547.895
367_| TIROIDEGTOMA PARCIAL VIA ABIERTA _ 3.651.185 3851188 _
388" | ABLACION PARCIAL DE TIRCIDES VIA PERGUTANEA 3.651.18% 3 - 3851180
368 | TIROIDECTOMA TOTAL VIA ABIERTA 3904951 3.804.251
370_| TIROIDECTOMA RETROESTERNAL PARGIAL Vi ABIERTA 3.851.168 3.654.189
371 | TIROIDECTOMA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA $ 3804251 3.804.251
372 | RESECCION DE QUISTE O CONDUCTC TIROGLOSC VA ABIERTA § _ 2BAZBOE 2,647,805 .
373 | RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA 2547885 2547 885
374 | FARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5,167,118 4.467.118
375 _| ABLACIGON PARCIAL DE PARATIROIDES VIA FERCUTANEA 4187118 4167.118
376 | PARATIROIDECTOMIA PARGIAL VIA ABIERTA 3 1.167.118 4.167.118
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3771 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ABIERTA 3 359,528 T 9.300.528
378 | EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 396,528 $ 3300528
379_| EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCCFICA 3.308.528 $  3.300.528
380_| BIOPSIA DE GLANCULA SUPRARRENAE VIA ABIERTA 2.230.867 5 2.230.867
381 | BIOPSIA DE GLARDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 2.230.867 § 2230867
362_| BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCORICA 2.230.867 2.230.867
383 _| BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA 2.607.895 2.547.895
334_| SUPRARRENALEGTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABERTA 4.167.113 4.467.118
385 | SUPRARRENALECTOMIA PARGIAL UNILATERAL YIA LAPARGSCOPICA § . &167.118 4,467,118
386 | SUPRARRENALECTOMIA FARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA 4.187.118 4.467.118
387 | SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPAROSGOPICA 4.187.118 4.167.118
368 _| SUPRARRENALEGTOMIA TGTAL UNILATERAL VIAABIERTA 4.167.118 4167118
389_| SUPRARRENALEGTOMIA TOTAL UNILATERAL ViA LAPAROSCOPICA 4.167.118 4167118
390 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA 4.167.118 4.167.118
391 | SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL WIA LAPRROSGOPICA 4.167.118 3 4.187.118
302 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA 4.187.118 4.167.118
395 | REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 4.167.118 4.167.118
334 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 4.167.118 3367.118
395 _| DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 4.167.118 $ 4167118
306 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCCFICA 4.187.118 §___ 4167118
307 | ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] 7.625.478 8§ 7.625.476
388 _| ESCISION PARGIAL DE HIPOFISIE, VIA TRANSFRONTAL 5.340.448 5.340.448
389 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENGIDAL 3 5.340.448 5,340,048
400 | ESCISION TOTAL DE HIPGFISIS, VIA TRANSFRONTAL 5.340.448 5.340.448
201 | £SCISIGN TOTAL DE HIPGFISIS, VIA TRANSESFENGIDAL 6.340.448 5340.448
402_| RESECCION TOTALDEL TIMO VIA ABIERTA 3.830.480 3.830.480
403_| RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA 3.830.:480 3.830.480
404_| DRENAJE DE COLEGCION FOR BLEFARCTOMIA 3 1138713 1.130.713
405 _| PICPSIA EN FARPADO 5 670007 870,007
406_| RESECGION DE GHALAZION VIA ANTERIOR $ 1.130.713 5 1133713
407_| RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 31307438 $  1.139.713
208 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE FARFADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIC 1130.713 3 1138713
400 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERGIOS 1.130.713 5 1.139.713
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR DE DOS
410_| TERCIOS 5 1.138.713 1.130.713
411_| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO BE PARPADO, ESPESOR TOTAL, UN TERGIO s 1.138.713 1.130.713
412_| RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 3 1.139.713 1.139.713
RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADC, ESPESOR TOTAL, MAYOR DE DOS
#3 | TERCIOS . $ 1.180713 § 1138713
#1& | RESEGCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNC DE FARPADD, ESPESOR TOTAL CON CANTO $ 1.139713 $ 1138713
RESECCION DE TUMGR BENIGNO O MALIGNC DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA
M5 | LAGRIMAL 1,130.713 § 1438713
416_| ABLACICN DE LESION DE PARPADOS 870.007 5 670.007
417_| TARSORRAFIA 200,658 ] 900,658
418_| CORRECGICH DE PTOSIS PALPEBRAL, PGR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TESICO s 2.547.885 $  2.647.835
CORRECCICN DE PTOS!S PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMENTC DEL
419 | MUSCULO FRONTAL 5 2547896 $§  2547.895
326_| CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, FOR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR 5 3.651.189 3 3651189
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, FOR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA
421 | CCONJUNTVAL 3 3.851.188 $ 3.651.189
CORREGGION DE PTOSIS FALFEERAL, POR CONJUNTIVG MULLERECTCMA VIA CONJUNTIVAL
422 | CON O SINTARSO 2.230867 § 2230867
425 | CORRECGION DE ENTROPION POR SUTURA [REINSERCION DE RETRACTCRES) 2.026.632 2.020.632
424_| CORRECGION DE ENTROPION POR INJERTO 2230867 - 2,230,857
425_| CORREGGICON DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 5 2.230.867 2.230.867
426_| CORRECGION DE ECTROPION POR ACORTAMENTQ HORIZONTAL [CUNA] ] 2.029.832 2.029.632
427_| CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 2.230.867 2.230.867
428 _| CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 2.020.632 2.029.632
420 | CANTOTOMIA 670.007 670.007
230_| CANTORRAFIA Q00.B58 B0C.B58
431 | CANTOPLASTIA 900.658 § 600,658
432 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 3.309.528 §  3.390.528
433_| BLEFARDPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA - 3.309.528 3,390,528
234 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 3.300.628 3.309.528
435 | CORRECCION DE TELECANTC GON COLGAJD - 5 3.399.528 380,528
438 | CORRECCICN DE TELECANTC TRANSNASAL 3.098.528 300.528
457 | CORRECCICN DE EFIGANTO 571132 571,132
38| RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 360,528 3.3935268
43% | REGONSTRUGCION DE PARPADOS CON INJERTD 380,528 3398528
440 | REGONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERAGION DE COLGAJO B 3.300.528 - 3.300.528
441_| REPARACION DE HERIDA EN CEJA 3 900,658 900,858
242 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 900,658 960,658
443 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 000.658 . 900.658
444 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADC B0D.B5B 900,658
445 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 600,658 900,658
446_| SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUGGIGN CON INJERTO © COLGAID 3.300.628 3.580.538
447_| ABLACION OE PESTANAS (SUPERIGR 0 INFERIOR) ) 800.658 3 900658
448_| ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 900.658 § 900,558
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| 446 | DRENAJEENLA GLANDULA LAGRIMAL: 570.007 3 670.007
450 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL G70.007 $ . .  670.007
451 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 900,658 000658
452 | DACRIOADENEGTOMIA PARCIAL 2.079.632 3 026,632
453_| DACRIOADENEGTOMIA TOTAL 2.029.632 2.028.632
454 | EXYRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACC LAGRIMAL 1.571.132 1§ 1571432
455 _| SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS L AGRIMALES ViA EXTERNA 670.007 . BIG.007
455 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSGOPICA, 670.007 670,007
457 _| DRENAJE CEL SACO LAGRIMAL 870.007 570,007
458 | DRENAJE DELGANALIGULO LAGRIMAL 670.007 3 870.007
459 | DACRIOGISTEGTOMIA 2.020632 2.029.632
460 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 2,230,887 2.230.867
481 | DACRIOCISTORRINCSTOMA VIA ABERTA 3.651.189 3,651,189
462 | DACRIOCISTORRINGSTOMIA TRANSNASAL VIA ENCUSCOPICA 3.651.189 3.651.180
4563 | DAGRIOCISTORRINCSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 3.651.188- $ _3.851.180
464 | DACRICCISTORRINGSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSGOPICA 3.661.169 3,551,189
485 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 3.390528 3.309.528
466 _| CONJUNTIVGDACRIOCISTORRINOSTOMIA BIMPLE TRANSANASAL VIA ENDOSCOPIGA 5 3380528 3360528
467 _| CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 3.398.528 3.390.528 -
468_| CONJUNTIVODAGRIOGISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA - 3.399.528 3 3.500.528 -
489 | CIERRE DEL PUNTC LAGRIMAL CON SUTURA 570.007 870007 :
470 _| CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON msposnwo - B70.007 870.907
471 _| CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO B70.007 570,007
472 | EXTRAGCION DE CUERPD EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 101.785 101,785
473" | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 500,656 00,658
474 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA 1,571.332 1571.132
475 .| RESECCION DE LESION O TUMOR SENIGNC DE CONJUNTIVA CON INEERTC 2028632 2029632
476 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPGRALY 1.571.132 1571132
477 | RESECCICN DE PTERIGION {NASAL O TEMPORAL) CON INJERTG 2 230.867 2 730867
478_}| RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDG (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 2.230.867 2,230,867
470 | RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DE GONJUNTIVA SIN INJERTO 1.571.132 : 1.571.132
480 | PERITOMA TOTAL i - 000656 g 900.658
481 ] ABLACION DE LESICN D TEJIDD DE CONJUNTIVA 2.029.632 3 - 202953
432 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 2.000832 $ . 2029532
483 | REPARACION DE SIMBLEFARON GON INJERTO LIBRE EN GONJUNTIVA 2.079.632 . 2028832
434 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 500.658 908,558
485 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE CCULAR CON INJERTO DE TEJIDQ GCULAR 4.167.118 4167118
488 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE GCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR 3 4.187.118 5 At8718
487 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTC DE TEJICO CCULAR 3,399.528 3.390.528
488 | RECONSTRUGCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAGCULAR 3.300.528 3.300.528
48% | EXTRAGCION DE CUERFO EXTRANO SUPERFIGIAL EN GORNEA 101.785 101785
490 _| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOPRCFUNDO EN CORNEA 900,658 800.658
291_| DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 165.953 169.953
492 | FROTIS DE CORNEA 108.256 109.256
493 | BIOPSIA DE GORNEA 3 1.138.713 $ 1138773 -
484 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE GORNEA . 2.230.867- - 2230887
435 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 2.230.867 - 2.230.887
496 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL - 900.658 - - 900.858
487 | CAUTERIZACION.DE GORNEA ASISTIDA 900658 900,658
495 | REPARACION DE DEHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 4.167.118 4.167.118
489 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CCN INJERTO ESPESOR PARCIAL 2.230.857 2.230.887
500 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CCRNEAL CGN INJERTC ESPESOR TOTAL 2330887 2.230.867
501 [ REPARAGIGN DE PERFORAGION DE CORMEA 1.571.132 § 1571132
502 | SUTURA DE GORNEA 2.230.867 §  2.230.867
503 | QUERATECTOMIA MANUAL 1.571.732 S . 1571132
504 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 1571.432 - §. . 1571132
505 | REPOSICION DE COLGAJG CORNEAL £.167.118 $ -A.167.118
505 | RETIRC DE SUTURA EN CORNEA 5 00858 -800.658
607 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANLAL j 2.167.118 4.167.118
508 | QUERATOPLASTIA LAMECAR ANTERIOR ASISTIDA 4.167.118 4.167.118
509 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 4.167.118 4.167.118
510 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA ~4.167.118 4.167,118
511 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATCPROTESIS] TEMPORAL 4.611.144 4.611.144
512 | INPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [GUERATGFROTESIS] PERMANENTE 4611144 $. 4611144
513 | QUERATOTOMIAINCISIONAL MANUAL 3.830.480 $ 3830480
514 | QUERATOTOMIA INGISIONAL ASISTIDA g 3.830.480 3.830.480
515 | QUERATECTOMA FOTGRREFRACTIVA MAS OUERATOMILELISIS MANUAL 3 1.571.132 1.571:432
518 | QUERATECTOMA FGTORREFRAGTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA $ 1571132 1571132
517 | TERMOQUERATCPLASTIA 4617144 . 4811144
518_| QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 500.658 §00.658
519 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC EN CORNEA 800,658 500,658
520 ; EXTRACGION DE GUERFO EXTRANC INTRADDULAR DEL SEGMENTO ANTERICR DE 010 4.157.118 4.187.118
521 | IRIDOTOMIA MANUAL * 2020832 2.020.532
522 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 2.020.832 2.028.632 _
523 | REDUCGION DE HERNIA DE IRIS . § . 2030867 2.230.887
524 | IRIDECTOMA (3ASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 2230.867 2.230.867
525 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0.0 571132 1671.132
526 _| BIOPSIA DE IRIS 3 1.571.132 § - 1571.132
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527 | BIOPSIA DE ESCLERQTICA 1.138.713 $ - 113713
528 | BIOPSIA DE CUERPGGILIAR 1571432 [ 1.571.132
529 | IRIDOPLASTIA MANUAL 2.230.867 [] 2.230.867
530 | IRIDGPLASTIA ASISTIDA 2.230.867 $ 2.230.867
531 _| LiSiS DE GONICSINEQUIAS . 1.571.132 $ 1571132
532 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 1.571.132 ] 1571.132
533 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES . 1.571.132 ] 1.571.132
534 | REPARAGION © SUTURA DE IRICODIALISIS 2020632 3 2.029.632
535 | COREQPLASTIA [FUPILOPLASTIA} 5 2.230.887 2.230.867
536 | CERCLAJE PUPILAR 3 2.230.867 2.230.867
637 | ABLACION DE L ES1ON DE IRIS 2.230.867 2,230.867
538 | RESECCION DE TUMOR DE RIS : 2.230.887 - 2.230.887
538 | IRIDOCISTECTOMIA 2.230.867 2.230.867
540 | ESCISION DE LESION BE IRIS 2.230.887 2.230.887
541 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA 2.547.896 2.547 805
542 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA 2.647.805 5 2.547.895
513 | RESECCION DE LESION © TUMOR EN CUERPO CILIAR 2.547.895 ] 2.547.805
544_| GONIOTOMIA 2.547.895 ] 2.547.885
|545 | TRABECULOTOMA 2.647.885 - - 2547.865
548 | CICLODIALISIS (DESINSERCICN PARCIAL DEL CUERPC CILIAR) 2.020.832 2.020.832
547 | TRABECULECTCMA AB-EXTERNO 3.309562 - 3.390.528
548 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 3.309.528 3.390.528
540 | TRABECULECTCMIA CONVENCIONAL 3.298.528 §  3.300528
550 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 1571.432 $ 1571.132
551 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 2026832 2.020.632
§52° | SUTURA DE (A ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 2.230867 2.230.857
553 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.887
554 | ABLAGION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLERGTICA 2.230.887 2.230.867
565 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 2.230.867 2.230.887
556 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO - 2.230.867 2.230.867
557 | PARAGCENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 2.020.832 2.020.632
568 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING . 3.380.528 .399.528
559§ EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING 3 3.389.528 398,528
580 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO 5 3.309.528 .209.528
561 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCTA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 3.399.578 3.300.528
562 | CAPSULOTOMIA MANUAL . 3.3%0.528 3.300.528
563 | CAPSULOTOMIA ASISITDA 3.300.528 3.300.528
664 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERICR DE APCYQ ANGULAR 3.830.480 ©.3.830.480
665 | INSERCION OF LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 2.830480 $ 3830480
566 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA FCSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES 3.830.480 3 3.830.480
567 | INSERCION DE EENTE INTRAQOCULAR EN CAMARA FCSTERIOR FIJADO AL IRIS 3.830.430 5 3.830.480
5688 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA - § . 3830480 3 3.830.480
560 | REPARAGICN ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA - 4.611.144 4611.144
570 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA 3.300.528 : 3.300.528
571_| REPARACICN ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 1.381.102 1.384.102
572 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 3.389.528 3 3.390.528
573 | VITRECTOMIA ANTERIOR 3.830.480 3 - 3.8304230
574 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADC 7.625.478 7.825.478
5756 | VITRECTOMIA POSTERICR CON INSERCION DE SILICON O GASES 5,340.448 5:340.448
576 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINGPEXIA 4,611,144 4811144
577 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 3.830.480 3.830.480
578 | VITRECTOMA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES 7.625.478 7.625.4768
579 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR k] 7.525476 3 7625478
580 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 3.830480 3.830.480
581 | BIOPSIA DE MUSCULO G TENDON EXTRAOCULAR 870.007 - B70.007
£82 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS . 2.230.867 . 2.230.867
583 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS 2.230.867 2.230.867
584 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS - 2.230.867 2.230.867
585 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS g 2.230.867 2230857
588 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTCS g 2230867 - -2.230.067
587 | ANTERCINSERGION DE MUSCULOS DBLICUOS 2.230.867 2.230.867
588 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS . 2.230.887 2.230.857
589 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUCS . . 2230867 2.230.857
530 | CREITCTOMIA CON CCLGAJQ OSEQ 3.398528 3.380.528
591 | CREITCTOMIA CON INSERCICGN DE iMPLANTE ORBITAL 3.309.528 3.309.523
592 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN ORBITA ) 3.308.528 3.308.528
503 | ASPIRAGION DIAGNOSTIOA EN ORBITA 1571132 1.671,132
584 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 1.571.132 1571432
595 | BICPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 1.571.132 1.571,132
596 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE - 2.230.867 2.230.887
597 | ENUCLEACION SIMPLE 2.230.867 2,230,867
598 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICQ . 2.230.867 2230.887
50% | ENUGCLEAGIQN CON IMPLANTE PRQTESICO E INJERTO DE ESGLERA $ 3.399.528 3.300.528
600 | ENUCLEACION CON INJERTG DERMOGRASO . 3.390.528 3.399.528
501_| EXENTERACION DE LA ORBITA . 3830480 3.830.480
0. INSERGION SEGUNDARIA DE PROTESIS GON FORMAGION DE FONDOS DE SAGO GONJUNTIVALES 2.547.895 2.547.695
03| REVISION-E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO $ 2.547.895 -3 2.547.385
604 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCICN DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS 3 3.389.528 [ 3.399.528
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605 | CESCOMPRESION DE ORBITA VIA TEGHO DE ORSITA 4811144 FYERET
606y CESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL . 3.399.528 3,300,628
807 | CESGOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR C MEDIAL ViA ENDOSCOPICA 3.308.528 . 3359.528
808 ! DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR C MEDIAL VIA ABIERTA 3.389.528 3,359,528
608 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA 1ERAPEUTICA 85,443 85443
610 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 85,443 85.443
641 | INYECGION EN MUSCULOS EXTRACCULARES DE SUSTANGIA TERAFEUTICA 5,443 85.443
612 | RESFGGION DE TUMGR MALIGNO DE OREITA 3.651.188 3.661.180
6t3 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 3,861,189 § 3651180
614 | DRENAJE DE COLECTION ANTERIOR DE ORBITA - 900.658 [ 500,656
615 | DRENAJE DE CGLECGION POSTERICR DE ORBITA 900,658 500.658 .
615 | PETROSECTOMIA 3.804.551 3504251
617 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR 94.782 94.782
818 | DRENAJE DE COLECCIGN DE CONDUCTC AUDITIVO EXTERNOD 94,782 94782
813 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EATERNG, GON INGISION 670,007 670.007
‘| EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CCNDUCTO AUDITIVO EXTERNG BAJD
620 | VISON MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA - $ 670.007 870.007
621 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 3 570.007 870.007
622 | BIOPSIA OE GONDUGTO AUDITIVO EXTERND 670.007 ~ 870.007
623 | BIOPSIA DE OICO EXTERNG 670,007 670.007
624 | RESECCION DE FISTULA G QUISTE PREAURIGULAR 2.028.832 2029.632
625 | RESECCION DE APENDIGE PREAURICULAR 670007 3 670.007
626_| RESECOION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 1.139.713 5 113713
ABLACION DE LESION DE 0[DC EXTERNC POR GOAGULACION, CAUTERIZACION FULGURAC{(SN i
627 | CRIOTERAPIA & OTRA TECNICA. 1.571.132 $. 1871432
628 | ABLACION DE LESION DE OIDG EXTERNG 1,571,132 $  1571.132
620 | RESECGION DE TUMOR BEN/GNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG 1571132 1571.132
830 | AURICULECTOMIA PARGIAL 4.167.118 2.167.118
851§ AURICULECTOMA TOTAL 4.167.118 4.467.118
632 1 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURIGULAR 900.658 900.638 ©
633 | CTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARD 3.904.251 3 3.904.251
634 { CTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMAND 3.904.251 $  3.904.251
635 ] PLASTIA EN LGBULO DE OREJA 3.830.480 3.830.480
636_| RECONSTRUCCION DE MEATO AUDIVO EXTERNG GONINJERTC LIBRE MCROVASCULARIZADO 3.651.180. - 3651180
837 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERND. 3 4167118 4.167.118
638 | REGONSTRUGCION DE MEATC AUDITIVO EXTERNG VIA ENDOSCOPICA $ 4.167.118 4.467.418
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE FIJACiON INTERNA
638 | (DISPOSITIVOS DE FiJAGION U DSTEGSINTESIS! 3.530.480 3.830.480
840 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 3.830.480 3,830,480
341 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) _3.904.251 3.004.251
342 | ESTAPEDIOLISIS 4,513,144 1811.744
843 | ESTAPEDIOLIS!S VA ENDUSCORICA 4511148 4.611.144
644 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPECOTOMA CCN COLOCACION DE PROTESIS 45811.144 4.811.144
645 | ESTAPEDECTOM!A O ESTAPECOTOMA CON COLOCACION DE PROTESIS VIA ENOOSCOPICA 3 4811442 4611144
645 | REVISION DE ESTAPEDEGTOMIA O ESTAPEDOTGMIA- 3 4.511.144 § 4411144
647, | REVISION DE ESTAPEDEGTOMIA © ESTAPEDOTOMiA VIA ENDOSCOPICA 3 4611444 - ‘3 4811144
642 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA] 3 3.904251 - 3.904.251
640 1" CIERRE DE PERFORAGION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA] VIA ENDGSCOFICA B 3.904.251 3.904.251
650 } TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 8 3.830.480 3.830.480
651 1 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSIGULAR VIA ENDOSGOFICA 3 3.830.480 3.830.480
RECCNSTRUCCION DE CADENA OSEA [DSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTES!S SOBRE i
652 | REMANENTE DE CADENA OSEA $ 2.830.480 $ 3830480
RECCNSTRUCCION DE CADENA OSEA [DSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
653 § REMANENTE DE CADENA OSEA ViA ENDOSCOPICA 3 3.830.480 $ . 3830480
RECCNSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] GON INJERTO O PROTESS SOBRE
654 3 VENTANA SIN CADENA OSEA $ 3.830.480 $ 3830480
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
855 ; VENTANA SIN CADENA GSEA ViA ENDUSCOPICA 3 3.830.480° $ 3830480
656 1 TIMPANOTOMIA GON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 1,571,132 _ 1571182
857 _{ TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ViA ENDOSCOPICA 1.571.132 1.571.132
658§ TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVG 571432 1571132
659 | TIMPANOSTOMIA CCON COLOCACION DE DISPOSITIVC VIA ENDQSCOPICA 3 .571.132 1571132
650 i DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 5 1.136713 § 1133713
661 { TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA ] B 670.007 § - Br0.007
662 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCORICA 670.007 3 £70.007
663 | ASPIRACION DE QDO MEDIQ O CAVIDAD MASTGIDEA 53032 : 63.032
664 1 ASPIRACION CE QIDO MEDIO O CAVIDAD MASTCIDEA VIA ENDOSCOPICA §3.032 §3.032
885 | ATICC ANTROGMASTOIDECTOMIA 3.804.251 3.504.251
656 ATICC ANTROMASTOIDECTOMIA Vih ENDOSCOPICA 3804251 S __ 3904251
667 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA 0 TIMPANGTOMA POSTERIOR 4.167.118 4167118
668 | MASTOIGECTOMIA GON EPITIMBANEC TOMIA O TIMEANDTOMA POSTERIOR Vi ENDOSGOPIGA 4.167.11 4.167.118
669_| MASTOIDEGTOMIA SIN FRESERVAGION DE LA PARED POSTERIOR 50475 3.804.251
670 _| MASTOIDECTOMIA SIN FRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR Vi ENDOSCGPICA .904.25 3.004.251
571 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICC CON DERIVACION 5.340.448 5.380.448
72 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO 5.340.48 5.340.448
IMFLANTAGION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS . . ]
673 | AUDITIVOS 3 7.525.4768 $ 7625476
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TWELANTAGION O SUSTITUGION OE FROTESIS COCLERR SIN PRESERVAGION DE RESTUS
674 | AUDITIVOS . § 7625478 7695476
%75 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLAGION VIA TRANSNASAL 3 126531 126.531
576 | CONTROL DE EPISTAXIS FOR ABLAGION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 126,551 126,531
77 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERICR VIA TRANSNASAL 126,631 128,551
675_| CONTRCL DE EFISTAXIS, POR TAPCNAMIENTC POSTERIOR VIA TRANSNASAL - 237.187 5 237,167
579 | CONTRCL DE EFISTAXIS, POR TAPGNAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCGPICA 237187 237,161
880 | GONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPGNAMIENTC ANTERIOR Y POSTERIGR 126,531 126,531
581_| GONTROL OE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL 3.904.751 3804351
582 | CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGACURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA 3004961 3,804,251
563 | CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL 3504.251 3904.251
CONTROL DE EPISTAXIS, FOR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL
684 | ENDOSCOPICA $ 3904351 $ 3904951
585 | CONTROL DE EPISTAIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENDCALATINA VIA TRANGNASAL S 3904751 § 3504751
CONTROL DE EFISTAXIS, POR LIGADLRA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL
686 _| ENDGSGOFICA 3.904251 $ 3504251
687 | CONTROL DE EFISTAXIS POR DERMOPLASTIA VI TRANSNASAL 3.004251 S 3004251
888 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDGSCOFICA 3,804,251 5 3904.251
569 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND DE NARIZ CON INGISION VIA TRAKSNASAL 04,782 5 54,782
590 | EXTRAGCION D CUERPO EXTRANG DE NARIZ CON INCISION YIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 94,762 5 54,782
801 | EXTRACCION DE CUERPO CXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA 94,782 5 54.782
692_| DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMDE NASAL 670.007 5 570.007
893 | BIOPSIA NASAL VIA TRANGNASAL 870.007 s 570.007
631_| BICFSIA NAGAL VIA ABIERTA B70.007 5 670.007
95| BICPSIA NASAL VA ENDOSCOFIGA 570007 670,007
898 | RESECGICN O ABLAGION DE LESICH DE PIRANIDE NASAL B70.007 670.007
697_| RINECTOMEA 3399525 3.399.628
598 | SUTURA DE LAGERAGION DE NARIZ 1.130.713 T1R 713
692 | FISTULECTONGA GINGIVONASAL 2028632 2.028.632
700 | RECONSTRUGCION NASAL CON INJERTC $___ 3530480 3830480
701 | REGONSTRUCCION NASAL CON COLGAJ/Q FRONTAL 5 3830400 3.530.480
RECONSTRUCCION PROTESIGA DE NARIZ GON MINTPLAGAS DE FUACION INTERNA
702_| (DISPOSITIVOS DE FUACION U GSTEGSINTESIS) 3,830.480 § 3830480
703 | REGONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ GON RMPLANTE CSEOINTEGRADC 3,850.480 3 3530480
70¢_| RECONSTRUGCION NASAL REMODELAGIONES EN VARIGS TIEMPOS 3.830.680 3530450
705 | RECONSTRUGGION NASAL CON TEJIDO HETEROLDGO U HOMOLOGG O DISPOSITIVO 3.830.250 3.830.480
708_| SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VLA TRANSNASAL 3904.251 3.804.251,
707 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 3.904.251 $  3.804.25%
708_| SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VI TRANSNAGAL 3.904.251 3,804,251
700_| SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA 3.804.251 3.904.251
710 | RINGPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETIGO VIA TRANSNASAL 3,904,261 3.804.251
711_| RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA ABIERTA 3802951 3.804.251
712 | RINGFLASTIA DE AUMENTO GON INJERTO OSEQ O CONDRAL VIA TRANSNASAL 3504251 5 3904251
713_| RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEQ O GONDRAL VIA ABERTA 3904251 § 3604251
714 | RINOPLASTIA VA TRANSNASAL 3.904.351 5 5804351
715_| RINOPLASTIA VIR ABIERTA 3.964.251 3.904.251
716 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA 3830480 3830480
717 ] RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL 4.167.118 2.167.118
718_| RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL 5 AfL1S 4.167.118
719 | REDUGCION GERRADA. DE FRACTURA NASAL 5 900,658 500,658
720 | REDUGGION ABIERTA DE ERAGTURA NASAL 5 1139713 1.138.713
721 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA 5 3530480 3530.480
722 | RESECEION DE TUMOR BENIGNO GE FOSA NABAL VIA ABIERTA S 3830480 3.830.480
755 | RESECGION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA 3,830.460 3530480
724 | RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL 3,830,480 3.530.480
725 | RESECGION DE TUMOR NALIGNO DE FOBA NASAL POR RINOTOMA LATERAL 3830400 3530480
725 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL FOR DESPEGAMIENTO FAGIAL ViA SUBLABIAL § 3830480 3.830.480
727_| ESCISION O ABLACION DE LESICN INTRANASAL §__ 3.309.508 5. 3.399.528
726 | ABLACION DL LESION INTRANASAL PCR INFILTRAGION S 5399578 - 3,399.578
728 | CORRECGION DE ATRES!A DE GOANAS VIA TRANSNASAL 3.904.251 3.904.251
730 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANGNAGAL ENDOSCOPICA 3.004.251 3.904.251
731_| CORREGCION BE ATRESIA DE COANAS V1A TRANSPALATINA 3.004.251 3504251
732 | TURBNEGTOMIA VIA TRANSNASAL 1571152 5 1571132
733_| TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 1571132 5 1571132
734_| TURBINOPLASTIA VIA TRANGNASAL 5 2070652 2.029.532
735 | TURBINOPLASTIA VA TRANSNASAL ENDOSCOFICA $ 2029632 2075632
738_| SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 3.299.528 3.398.528
737_| SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.308.528 3.398.528
738_| SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 3,389,528 $ 3399508
739 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 339952 3.389.528
740_| SEFTCPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3209528 3399528
741 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL 3804251 3.904.251
742_| RECONSTRUGCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3904251 3.904.251
743_| REGCNSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA “§ 3904750 3904251
744 | GIERRE DE PERFORACIGN SEPTAL 3.904,25 3.504.251
745_| BIOPSIA DE SENO PARANASAL WiA OROANTRAL 2.029,63; 2028632
745 | BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL 2.029.63; S 2020632
747 | BIOPSIA DE SENC PARANASAL VIA ENDOSGCFICA 070,632 S 2000632
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748_| NASOSINUSCOPIA - 2.230.807 I8 2230887
749 | ANTROSCGPIA - . . 500.858 4§ . B0D.6SE
750 | ANTROSTOMIA WAKILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSHASAL : 1671432 . s 1571132
751 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA - 3.830.468 3.530.480
742_| ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNAGAL - 1571.132 - j — 1.571.132
7563 | ANTROSTOMIA MAXILAR PGR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA - 3830480 . 3830440
754 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SEND MAXILAR VIA CROANTRAL - 53.032 ) 63.032
755 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIR TRANSNASAL ENDGSCORICA 63082 63.032
756 | ANTROTOMIA MAXILAR RADIGAL VIA CRCANTRAL - - $ 1.571.13; o 1.571:132
757 _| ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL - - ] 3 1571132 § 1571132
758 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.45 - 3830480
758 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL Vi& ABERTA - 1.571.132 N 571,132
760 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATCRIA VIA TRANSNASAL - 1.571.132 R 571,132
761 | ANTROVOMIA MAXILAR EXPLORATCRIA-Vif OROANTRAL - - : . 2.230.867 230.867
762_| ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORETCRIA VIA TRANSNAGAL ENDOSCOFICA - 3.830.430 ) 3.830.480
7683 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL I 2.230.867 § 2230867
784" | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA B - 571132 § 1571132
785 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORCNAL CON COLGAIE OSTECPLASTICO 4187118 § -~ 4.167.118
788 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORCNAL GON FRONTOTOMIA RADIGAL 2.230.867 $ 2230867
767 _| SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL - - 3.830.480- $ 3830480
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLtTERAﬂVA SIN COLEAJD :
768 | OSTECPLASTICO § 2230867 . $§ 27230867
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBUTERATIVA GONTOLGAID - : i L
762 | OSTECPLASTICO % 4167118 : 4.167.118 .
7701 SINUSOTOMIA FRCNTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA : $ 3830480 - § 5.630.480
771 I RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA TRANSNASAL $ 330058 . §  3.309.528
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL s :
772 | ENDOSCOPICA .. . 3630480 $ . 3830480
773" | SINUSECTONIA FRONTAL VIA TRANGNASAL ENDGSCOPICA . 3830480 3.830.480
774 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL } } . 2547505 2.547.895
775 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIGNAL 2547895 - § 2.547.895
776_| ETMOIDECTOMA PGSTERIOR REVISIONAL ] - S 2547885 25476808
717_| ETMOIDECTOMIA ANTERICR Y POSTERIOR REVISIGNAL $ 2547505 - 2.547.895
778 | SINUSCTOMIA FRONTAL REVISIONAL §  2.790.867 . . 2.230.887
775 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 5 3.390.505 . 3.390.528
780_| INCISION DE MULTIFLES SENCS PARANASALES VIA TRANSNASAL - s 1.571.132 . 1.571.132
781 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDCSCOPICA 1.571.132 - 1.571.132
782 | RESECGION DE TUMOR MALIGNG DE SENG PARANASAL Vil TRANSNASAL ENDOSCOPIGA 3.830.480 3830480
783 _| ESCISION OE LESION DE-SENQ MAXILAR ViA GROANTRAL - i 3004251 3.904.251
784 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL - . . 3.904.251 3.904,251
785 - | RESECGION DE LESION BENIGNA EN SENC MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3904251 3.004.251
786_| RESECCICN DE LESION MALIGNA EN SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL 3.904.251 5 2804251
787 _| RESECCICN DE LESIGN MALIGNA EN SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSGOFIGA - 3.904.251 § 300425
RESECCICN DE LESION MALIGNA EN SENC MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIR : .
788 | TRANSNASAL ENDOSCORICA B 3.904.25 °3.804.251
780 | RESECGION DE LESION MALIGNA EN SENG | MAXILAR Wi AEIERTA . 3.904.25 . - . 3.004.251
760 | FRONTO ETMOIDEGTOMIA EXTERNA . j 3,360,528 j j 3.398.528
761 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA - 2.020632 -  2028.532
752 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL - ; ; 2.547.895 [ 2,547,895
783 | ETMO!DECTOMIA ANTERIOR UiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA : "~ 3.530480 $ 3830480
764 | ETMOIDECTOMA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.830.480 i - s 3830480
795 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL - 3.651,189 g 3.651.188
796 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSGOPECA : 3.661.189 - 3,651,188
707 _| ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 3.380.528 . 3.306.528
708 | ESFENOIDECTOMA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA - 3 3399528 300528
799 | CURACIGN DE SENOS PARANASALES VIA TRANGNASAL $ . 3350528 . - 398,508
800 | CURACICN DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA H 830,450 R 836480
801 _| CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 3 230,867 : 230,867
802 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR § 2020832 | 2.025.632
803_| COLGAJC DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO NENTANA QUIRURG!CA) : 2.020.632 - 2.026.632
804 | REIMPLANTE DE DIENTE - 735386 - . 234386
805 | EXPLORAGIAN Y MOVILIZACIZN DE NERVIO DENTARIO INFERIOR - - 2547895 2,547,835
808 | BIOPSIA INGISICNAL DE ENCIA - — 5A6.821 - B 566,821
807 : | ESCISIAN DE LESICN BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES csmimemos 2230867 - < 2.230.867
08 | ESCISION DE LESICN BENIGNA ENCAFSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 2.230.8687 - 2,230,857
809_| ESCISION DE LESION BENIGNA NG ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS - 2230867 . 2.230.867
810 _| ESCISION DE EESIGN EENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES GENTIMETROS - § 2230867 2.230.867
ESCISION DE {ESION MALIGNA DE ENCIA SiN VAGIAMENTO GANGLIONAR N RESECCION DE- B s - }
811 | ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS L $ 200858 L . B00.s5A
812 | ENUCLEACION DE GUISTE EPIDERMCIDE, ViA INTRADRAL . . 2.020.632 i . 2029832
213_| ENUCLEAGION DE-QUISTE EPIDERMOIDE, ik EXTRAORAL ] _ . § . 2547805 - - 2,547,895
814 | OPERCULECTOMIA - 125130 R 125.130
815 | ENUCLEACION DE QUISTE GDDNTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETRCS DE DIAMETRO 3 2.020.633 - 2.026852
816 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENIGO DE MAS DE TRES CENTIMETRO3 DE DIAMETRO § 2020832 - . 2.028.632
.1 RESECGICN DE TUMCR BENIGNG © MALIGNG ODONTOGENICOY. REGONSTRUGCIGN INVEDIATA . ’ :
8§17 | CON INJERTQ OSEO LIBRE $ 2547865 - | §- 2547895
RESEGCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNG ODONTOGENIGO Y RECONSTRUGGION GON -
818_| COLGAJO OSED PEDICULARO $ 2.230.867 $ 2230867
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DDONTOGENIGO ¥ RECUNSTRUGGION GON
519 | COLGAJD GSEQ LIBRE : $ 3.399.528 3,395,528
820 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG CDONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON PLAC 3 2.330.867 2.230.867
521 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE ODONTOGENICO 8 1.138.713 1.138.713
522 | BIOPSIA GERRADA [PUNCION O ASPIRACION] DE LENGUA 670.007 - 870.007
823 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) 670,007 5 870.007 -
824 | RESECGION DE LENGUA EN CURA 3.399.528 3.399.528
825 | RESECCION G ABLACION PARGIAL DE LENGUA 3.399.525 3.399.628
826 | HEMGLOSECTOMIA GON CIERRE FRIMARIO 4,167,118 4.167.118
827 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJD LOCAL O A DISTANGIA ViA ABIERTA 4.167.118 4.187.118
878 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJD LOCAL O A DISTANCIA ViA ENDOSCOPICA 4.167.118 4.187.118
529 | HEMYGLOSECTOMIA CON RESECGION OSEA VIA ABIERTA 4.167.118 4.167.118
830_| HEMIGLOSEC TOMIA CON RESECGION OSEA ViA ENDOSCORICA § 4.167.118 4,167.118
31| GLOSECTOMA TOTAL VIA ABIERTA $ 4.167.118 4.167.118
832 _ | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDGSCOPICA 5 4.167.118 4167 118
33| GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA [} 4.167.118 4.167.118
834_| GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCAFICA § 4.167.118 4467118
835 | GLOSOPLASTIAGON INJERTO GUTANEQ O MUCOSC 3.390.628 3.300.528
B38| GLOSCPEXIA ANTERIOR 1.139.713 1.130.713
837 | GLOSGPEX)AFOSTERIOR VIA ABIERTA 1.138.713 $ 1130713
838 | GLOSCPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 1138713 s 1139713
839_| PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 1139713 1,139.713
840 _| DRENAJE DE COLECGION EN | ENGUA 3.388.528 3.309.628
841 | SUTURA DE LAGERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 1139.713 1138113
B42 | STALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 2.020.632 2.020.632
853 _| FXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 1.574.132 1.571.132
844 _| EXPLORACICN DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDCSCORICA 1.571.132 1571132
245 | CATETERIZACION Y SIALCMETRIA 3 900.658 900.858
845 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 3 900.558 900.658
847 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VA ENDOSCOPIGA 5 900,658 900.658
BIORSHA GERRADA DE GLANDULA © GONDUGTO SALIVAL (PUNCION C ASPIRACION CON AGUJA
848 | FINA O TRUCU 900,658 800,558
849 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVALY 900.858 - 000,658
50| MOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYCR [CON CONDUCTO SALIVAL) 800.658 000,658
51| MARSUPIALIZAGION DE LA RANULA 1.138.713 1.139.713
852 | RESEGCION DE MUCCCELE DE GLANDULA SALIVAL 1.138713 § 1139713
853_| PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 4.167.118 - 4167118
854 | SIALOADENECTOMA PARGIAL 2.029.632 2.020.632
855 | PAROTIDECTOMA TOTAL 4,167.118 4.167.118
856 _| SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 2020632 . 2,099,832
657 | SMLOADENECTCMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 2.009.832 3 20209632
§56_| SIALOADENEGTCMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 3.904.251 3,904.251
58| REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR 3 3.904.251 3.904.261
260 _| CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA 2028632 2,020,632
881 | CIERRE O REFARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOFICA 2080632 2.020.632
862 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA 1.671.132 1.571.132
883 | CIERRE O REPARAGION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ENDOSGOPICA 15671.132 1.571.132
864 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUGTO) GON INJERTC 2.020.632 S 2.028.632
865 | FISTULIZACICN DE GLANDULA SALIVAL 500.658 900.858
866_| SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CGNDUCTO) VIA ABIERTA 030,632 2.000.632
B67 | SIALOPLASTIA (REFARACION DEL CCNDUCTO) VA ENDOSCOPICA 2.028.632 2.029.652
868_| INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 1138713 1.130.713
60| INCISION ¥ DRENAJE EXTRACRAL EN CAVIDAD BUCAL 2.029.632 $ 2020632
70 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 3 2,079,632 $ 2020632
71_| DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA 1.130.713 1138.713
872_| BIOPSIA DE UVULA 670007 670,007
873 _| BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 3 670.007 670.007
874 | BIOPSIA ESCISICNAL DE PALADAR 3 - 670.007 670.007
875 | BIOPSIA INCISIONAL DE LASIO 3 566,821 Ea6.821
876 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 566.821 586,521
877_| BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 670,007 3 670.007
878_| BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL - 670.007 §70.007
870 _| ESCISION O RESECCICH O ABLACICN DE LESION SUPERFICIAL DE PALAGAR OSEQ 900.658 000.668
B30 | ESCISION O RESEGGION 0 ABLAGICN DE LESION FROFUNDA DE PALADAR OSED 5 1.571.132 67%,132
881_| RESECCICN EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEGLAR Y PALADAR OSEQ 1.571.132 571,132
582_| PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ PARCIAL 1.571.132 571.132
883 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL 1.571.132 3 1571132
884 | ESCISION C RESECCION C ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO 800.658 900,658
885 | ESCISION O RESEGCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO [} 1.571.132 1.571.132
866 | PALATECTCMEA DE PALADAR BLANDO PARCIAL $ 1571132 1571132
887 | PALATECTCMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL 1571132 1.671.132
888 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 1.130.713 1139.713
869 | RESECCION PARCIAL DE LABID 2.230.867 § . 2230857
830_| RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO 4.167.115 § 4167118
801_| RESECCION TOTAL DE LABIO - 2.230.867 $ 2230867
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE -
892 | DIAMETRO : $ 900,658 2 500.858
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RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA CRAL, MAYOR DE DOS GENTIMETROS DE
893 | DIAMETRO 1.139.713 1.138.713
894 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUGOSA ORAL 1.138.713 1.138.713
895 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCGSA ORAL, GON GOLGAJO LOCAL O A DISTANCIA 4.187.118 4.167.118
858 | RESECCICN DE LESICN EN MUCOSA ORAL 1.138.713 1.139.713
857 | RESECGION DE FOSETAS LABIALES 2.029.632 2.628.632
888 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA © 670.007 670.007
899 | RESECCICN DE BRIDAS INTRAORALES 1.139.713 1.139.713
900 | SUTURA O REFARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS 1.138.713 $ 1.439.713
901 | SUTURA O REPARACION DE LAGERAGION (HERIDA) EN LABICS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 2.230.887 § 2230867
902 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 1.136.713 § - 1139713
903 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 1136713 $ 1.438.713
904 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENDS DE CINCO CENTIMETROS 670.007 670.007
905 | ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETRCS 3 B70.007 . 670.007
906 | SUTURA DE LACERACION DE CTRA PARTE DE LA BOGA 5 1.139.713 1.139.713
907 | RESECCION NTRAORAL DE FISTULA DE EOCA 5 800.658 900,658
908 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOGA $ 1.571.132 1.571.132
909 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON GOLGAJO PALATING, LINGUAL O BUCAL 3 2.230.867 2.230.867
GIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO
910 _; EXTRANG O COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUCAL 3 2.547.885 3 2.547.805
911 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 5 3.399.578 3.308.528
912 | CORREGCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 3.3990.528 3.309.528
913 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 3.399.528 3.306.528
914 | GORRECGION DE LABIO FISURADQ BILATERAL 3.360.528 3.308.528
615 | REPARACIGN DE LABIC FISURADO (QUEILCPLASTIA} 3.380.528 3.300.578
§16 | INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLIGADO AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL . 1.571.132 1.571.132
§17 .| LIPCINJERTO EN CARA 5 1.130.713 1.139.713
PROFUNDIZACION O CESCENSO DE PiSO DE BOCA CGN DESINSERGION DE MILOHIODEC G
918 | GENIHIODEQ 1.571.132 $ 1.571.132
919 | PROFUNDIZACION DE PiS0 DE BOCA 1.571.132 3 1.571.132
920 | PROFUNDIZACION OE SURGC VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSD 2.029.832 2.020.532
921 | PROFUNDIZACION DE SURCC VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEOD 2.029.632 2.029.632
922 | PROFUNBIZACION DE SURCO VESTIBULAR 1.571.132 1.571.132
923 | PALATORRAFIAEN Z 3.651.189 3 3.651.169
924 | SUTURA DE LACERACIGN DE PALADAR 3.651.180 .651.168
925 .| CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 3.651.189 861,189
926 | CIERRE DE HENDIDURA ALVECLAR CON INJERTC 3.651.189 651,180
927 | CIERRE DE HENDIDURA ALVECLAR SiN INJERTO 3.661.180 651.189
928 | RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS FEDICULADOS 3.851.189 3.651.189 -
929 | CORRECCION DE FISURA PALATINA, GON COLGAJO VOMERIANO 3 3.651.189 3.651.189
93¢ | iNJERTC OSEC DE PALADAR O ALVEOLAR $ 3.804.251 3.904.261
831 { UVULO-PALATC-FARINGOPLASTIA 3.651.189 3.651.189
837 | CORRECCION DE PALADAR FISURACO 3.651.189 3651.189
833 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION 3.651.488 3.651.189
0834 | REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADG 3.651.188 3651189
935 | INGISION DE LA UVULA 670.007 670.007 -
93¢ | RESECCION PARCIAL DE LVULA £70.007 670,007
937 | RESECCION TCTAL DE UVULA 670,007 670.067
938 | RESECCION DE UVULAPCR ABLACION 670,007 $ 670.007
93¢ | UVULORRAFIA 670.007 §70,007
940 T INGISION DE ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA EN CAVIDAD BUCAL 1.138.713 1.430.713
941 | CIERRE VELCFARINGEO CON CDLGAJQ FARINGEQ 3.651.188 3.651.189
842 | CORRECCION DE MACROSTOMA 3.308.528 g 3.380.528
843 | CORRECCION DE MICROSTOMA . 3200528 ) 3.389.528
244 -| DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL . 870.007 G70.007
845 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUGTURAS PERIAMIGDALARES ViA TRANSCERVICAL 870.007 670,007
848 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 2029.632 2.029.632
947 | RESECCION DE RESTOS ADENGAMIBDALINGS 2.230.887 2230887
RESECCICN 0 ABLACION DE AMGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS EATERALES Y MEMBRANA
948 | CONGENITA VIA ASIERTA $ 1.571.132 b 1.571.132 .
RESECCION O ABLAGICN DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMERANA
949 | CONGENITA VIA ENCOSCOPICA 3 1.871.132 $ 1.571.132
950 | ADENOIDECTOMA ViA ABIERTA 1.971.132 $ 1.571.132
951§ ADENOIDECTOMA VA ENDOSCOPRICA 1571132 3 1.571.132
952 i CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 1.671.132 1.571.132
953 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.671.132 1.571.132
954 | CONTROL OF HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCORICA $ 1.571.132 1.571.132
955 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENQIDES 870007 3 870,007
956 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA 670.007 $ $70.007
957 | EXPLORACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA 4.167.118 4.167.118
958 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA 2.547.895 2.547.895
959 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE WA ENDOSGOPICA 2.547.885 2.547.885
9680 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA 670.007 670.007
861 | DRENAJE DE FARINGE V1A ENDOSCOPICA 870,007 670.007
%62 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 3 1.971.132 1.571.132
963 | BIOPSIA DE NASOFARINGE 1.571.132 1.571.132
984 i BIOPSIA DE OROFARINGE 1571432 1671.132
8651 BIOPSIA DE HIPOFARINGE 1.571.132 1571432
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066 | RESELGION DE LESION G TUMCR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA 5 3.309.528 3.399.528
057 | RESECGION DE LESION © TUMOR BENIGNG DE FARINGE VIA ENDOSCGCPICA 3399578 3.399.528
958_| RESEGGION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE V1A ABIERTA 3.004.251 3.904.251
969_| RESECGION DE TUMOR MALIGND DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 3.504.251 3.904.251
670 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA 4.187.118 S 4.167.118
671_| CIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA WIA ENDOSGOPICA 4.167.118 4.157.118
572 | RESECGION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA ABIERTA 3.004.251 3.904.251
573 | DILATAGION DE NASOFARINGE 670.007 670,007
974 | DILATACION DE OROFARINGE 670.007 670.007
975_| DILATACICN DE HIPOFARINGE 670.007 3 670.007
076 | CORRECCKIN DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA $ 3.300.528 3.380.525
977_| CORRECCION GE ATRESIA NASOFARINGEA, VIA ENDOSCOPICA B 3.390.528 3.300.628
978 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA 3,309.528 3.309.628
979 _| CORREGGION GE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA 3.390.528 3.390.528
880_| FISTULECTOMA FARINGEA 3.390.528 § 3309528
981 | LSS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA 1.571.132 $ 1571132
$82_| LISIS DE ADHERENGIAS FARINGEAS UiA ENDOSCOPICA 1.571.132 3 1571432
833 _| FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGED 3.651.189 §  3p51.180
984 | FARINGORRAFIA 3.651.189 3 3651.183
085 | RESECCION DE FISTULA BRANGUIAL 3.399.528 5 3.389.528
956 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL § 3.300.528 § 3380508
087 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO 5 3.651.188 5 3551180
088 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGED DE BASE SUPERIOR O INFERIOR $ 3.651.188 5 3551180
980 | FARINGCPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES $ 3.851.189 5 3551189
FARINGCPLASTIA GON COLGAJO FARINGED POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES
930 | [TECNICA HOGAN] 3851169 §  3.651.180
991_| FARINGOPLASTIA LATERAL . 3.861.169 §  2p51180
09z _| ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION 651189 §  3.651.189
093 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL B51.189 3.651.188
804 | FARINGOPLASTIA DE TRACGION GON SUTURAS 651.169 3.651.188
805 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR WA ABIERTA 3,308,528 3.300.528
595_| RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR {MARSUPIALIZACION] VIA ENGOSCOPICA 3.390.628 3399628
087 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA 3.300.528 $ 3309528
008 _| RESECCION ENGOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 3.300.528 3.300.528
588 _| RESECGION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERICR [LARINGOFISURA] 3.389.628 3.369.528
1000 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 3.300.528 3.360.528
1001_| LARINGECTOMIA SUPRAGRIGOIDEA CON GRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA 3.804.251 3804251
1002 | HEMLARINGEGTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA 3.904.751 3.504.251
1003_| HEMILARINGECTOMIA SUFRAGLOTICA VIA ENDOSCOPICA 3.904.261 3008251
1004 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA 3.804.251 3.804.351
1005 | HEMILARINGECTCMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSGOFICA 3.804.251 3.904.251
1006 | HEMILARINGECTCMIA VERTICAL VIA ABIERTA 3.904.251 3.904.251
1007 | HEMILARINGECTGMA VERTICAL VIA ENDCSCOPICA 3.804.251 3.904.251
1008_| HEMILARINGEG TCMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA 3.804.251 3 3904251
1009 | HEMILARINGEGTOMA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDGSCORICA 3.004.251 $ __ 3.904.261
1010 | EPIGLOTIDECTCMIA VIA ABIERTA 3.804.251 3.904.251
1011 | EPIGLOTIDEGTOMIA VIA ENDOSCOPICA 3.904.251 3.904.761
1012 | ARITENGIDEGTGMA UNILATERAL VIA ABIERTA [ 3.904.25+ 3.904.251
1013 | ARITENCIDEGTCMA UNILATERAL VIA ENDOSGORICA 3.904,251 3.904.061
1014 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.904.251 3.804.251
1016 | CORDECTOMA PARCIAL VIA ENDOSCOPIGA 3.804.251 5 380425
1018 | CORDECTCMA TOTAL VIA ABIERTA 3.830.080 $ 3830480
1017 | CORDECTGMIA TOTAL WIA ENDOSCOPICA 3.830.080 3 3830480
1018 | SUTURA DE LACERACICN DE LARINGE VIA ABIERTA 3.300.528 3.399.538
1019 | SUTURA DE LAGERAGION DE LARINGE VIA ENDOSCCPICA 5 3.399.528 3.398,528
1020_| FISTULECTOMIA LARINGOTRAGUEAL VIA ABIERTA 3 2.230.867 2.230.867
1021 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAGIUEAL VIA ENDUSCOPICA s 2.230.857 2.230.867
1022 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMERE g 3.504.251 3.604.251
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE FIJAGION INTERNA
1023 _{ {DISPOSITIVOS DE FWACION U OSTEDSINTESIS) 3.904.254 § 3904251
1024_| REDUCCION DE LUXACION DE ARTTENDIDES VIA ABIERTA 3.390.528 $ 3339528
1026 { REDUGCION DE LUXAGION DE ARITENQIDES VA ENDOSCORICA 3.399.528 3.390,528
1028 | EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 3.904.261 3.804.251
1027 | EPIGLOTCPLASTIA VIA ENDOSCOFIGA 3.904.251 3.804.251
1028 | ARITENOFLASTIA VIA ABIERTA 3804251 3.904.251
1028 | ARITENOFLASTIA VIA ENDDSCOPICA 3.904.951 5  3804.251
1030 | ARITENQPEXIA VIA ABIERTA 3.309.528 5 3390528
1031 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA 3.360.528 § 320052
1032 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ABIERTA 3.904.251 S 3804251
1033 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA PERCUTANEA 3.904.251 380251
1034 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION ViA ENDOSCOFICA 3,904,251 3.904.261
1035_| LARINGOPLASTIA GON INJERTG VIA ENDOSCOPICA 3.804.251 3.804.251
1036 | LARINGOPLASTIA DE LATERALIZAGION ViA ABIERTA 3.804.251 3 3904951
1037 | LARINGOPLASTIA DE RELAJACKIN ViA ABIERTA 3 3.604.251 $ 3904251
1038 | LARINGOPLASTIA DE ELONGACION C APROXIMACION CRICOTIROIDEA VIA ABIERTA [] 3.904.251 $ 3904251
LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO FASCIOCUTANED O
1039 | MIDCUTANED A BISTANCIA [ 4611.144 3 4511144
1040 | LARINGOFARINGECTOMA GON RECONSTRUCCION CON COLGAJC MICROVASGULAR $ 4611.144 5 4811144
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1041 | LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA, - 3.530480 S 3.830480
1042 | LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA - 4511143 4611144
1043 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANC DE LARINGE VIR ABIERTA 2,547 805 2547.895
1044 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA - 2.547 895 - 2.547.895
1045 | NASOLARINGOSCOPIA - 2.330.867 . 2.230.867
1046 .| MICRCENDOSCOPIA LARINGEA 1571132 1.571.132
1047 | LARINGQSCORIA 000,638 - 000.658
1048 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 3 2.230.887 2.230.867
1044 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ . 2230887 2.230.867
1050 | DILATACION DE LARINGE . % 570,007 B70.007
1051 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ABIERTA : 2.028.632 $.  2020.832
1052 | INSERGION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ENDOSCOPIGA 2020832 - $  2.028.632
1053 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEG ViA ABIERTA i 1.139.713 1438713
1054 | EXTRACGION DE DISPOSHIVO LARINGEO ViA ENDOSCCFICA 1130.713 1.133.713
1055 | INYEGGION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEIIDO AUTOLOGEO VIA FERGUTANEA, 5 3.904.261 _3.904.251
1056 | INYECGICN EN PLIEGUE VOGAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA ENDDSGOPIGA 3.904.351 3.004.251
1057 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA 3.904.261 3,004,251
1058 | INYECCION EN PLIEGUE VOEAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSGOPICA 3.904.251 3.004.251
1059 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA 3.904.251 - 3.804.251
1080 | INYECGICN EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA WA ENCOSCOFICA 3.904.351 5 3.504.251
1061 | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA 3,904.251 3.904.251
1062 | CRICOTIROTOMIA WIA PERCUTANEA 3.904.261 3.904,251
1063 | TRAQUEOSTOMA VIA ABIERTA 3 3.004.251 904,25
1064 | TRAQUEOSTOMA VIA PERCUTANEA 3.904.351 3 04.25
1085 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA 2.547.895 $ 547,59
1086 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE TRAQUEA VIA ENDOSCOFICA : . 2.547.895 2.547.805
1087_| BIOPSIA GE TRAQUEA VIA ABIERTA - 1130718 1.138.713
1068 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCCPICA 1.130.713 1130713
1069 .| RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ViA ARIERTA 3.300.528 3.390.528
RESEGGION G ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION E INTERPOSIGION DE

1070 | COLGAJQ VIA ABIERTA 3 3.390.528 5 3300528
1071 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE FRAQUEA VA ENDOSCOPICA 3 3.398.528 S 3.399.528
1072 | SUTURA DE LACERACION DE TRAGUEA VIA ABIERTA - 2.230.867 5 2.230.857
1073 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ENDCSCOPICA 2.230.867 3 2.230.887
1074 | GIERRE DE FISTULA TRAQUED CUTANEA 2.230.867 2230857
1075 | GIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGC VIA ABIERTA . 4167.118 . 4.157.118
1076 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL VIA ABIERTA 4.167.118 4.467.118
1077 | GIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR CERVICOTOMIA 4.167.118 4.167.118
1078 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEQESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR TORACOTOMIA 4.167.118 4.167.118
1079 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCGION ViA ENDOSCOPICA 4.167.118 4167118
1080 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINOTERMINAL 3.804.251 3.804.251
1081 | RECONSTRUGCION LARINGCTRAQUEAL CON INJERTC (ANTERIOR O POSTERICR) 3,904,251 3.804.251

082 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINGTERMINAL VIA ABIERTA 3.904.251 3.504.261

| 1083 | RECONSTRUGCION TRAQUEAL CON INJERTO 3.004.251 3.004.351

084 | RECONSTRUCGION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTC 3,904,251 3.504.251

086 | DILATAGION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA 870.007 670.007
1088 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA 4811144 4611144
1087 | RESECGICN EN CUNA VA ABIERTA 851,189 651,189
1088 | TORACOTCMA PARA ABORDAJE DE COLUMNA . 2.647.895 547,895
1080 | TORACOSTOMA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL 2547855 - 547,885
1000 | TORACOSTOMOA CERRADA PARA DRENAJE . 5 §00.658 900.658
1091 -| BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA 670,007 670,007
1082 | ESGISION O ABLACION DE LESION DE PARED TORACICA POR TCRACGTOMIA 2.547.805 2.547 868
1093 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARO EN PARED TORACICA - 2.547.885 2,547,885
1094 | GIERRE DE TORAGOSTOMIA VIA ABIERTA - - 4167118 4161118
1095_| MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA - 2.230.867 2.230.867
1096 | FXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR MEDIASTINOTOMIA - 3.504.251 2.904.254
1087 | EXPLORAGION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA - 3804251 3.904.254
1098 | EXPLORAGION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA 3.804.251 . 3904.251
1098 | BICPSIA DE CRGANO O TEJIDO CE MEDIASTING VA PERCUTANEA ; 2.547.895 2.547.505
1100 | BICPSIA DE ORGAND O TEJIDO CE MEDIASTING VIA ABIERTA 5 2.547.805 3 2.547.895

EXTRACCION DE CUERPC EXTRARQ DE MEDIASTING FOR TORAGOTOMIA CON O SIN

1101 | RESECCION DE COSTILLA S g 3.904.354 $  3.504.251
1102 | DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA § 3.830.480 3 3.830.480
1103 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 5 900.658 3 500,858
1104 | BIOPSIAS DE PLEURA WIA ABIERTA 3 2.020.632 3 2029.832
1105 | BIGPSIA DE DIAFRAGMA VA ABIERTA 3 2.547.895 § 2547835
1106 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRAGIGN VIA ABIERTA 3 4.167.118 5 4167118
1107 | BIOPSIA DE PERICARDIC VIA ABIERTA 5 547,895 $  2.567.895
1108 | PERICARDIEGTOMIA VIA ABIERTA 3 340448 5 5340.448
1109-{ TROMBOEMBOLEGTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1Y [l DE CUELLO 547,865 : 2547.895
7110 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZGNA I DECUELLD 3.804.251 3004.251
1111 | TROMBOEWBOLECTOMA VENOSA DE ZONALY lil DE CUELLO 2.547.805 2 547.8085
1112 } TROMBOEMBOLECTOMA VENOSA DE ZONA il DE CUELLO 547,895 2.547.895
1113_| TRCMBOLECTOMA DE ARTERIA SUBCLAVIA .399.528 3,398.528
1114_| TROMBCEMBOLECTOMA ARTERIAL AXILAR .300.628 3.390.528
1115 | TROMBOEMBOLECTOMA ARTERIAL DE BRAZO C ANTEBRAZO - 3308528 3.300.528
1116_| TROMBOLECTOMA DE VENA SUBCLAVIA 3.399.528 3,380.528
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4117 { TROMBOEMBCLECTOMA VENOSA AXILAR 3 3.380.528 3 3.399.528
1118 ;| TROMBOEMBOLECTOMA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 3.300.528 E] 3.360.528
1118 | TROMBOEMBCLECTOMA DE VASOS DE MIEMBRGS SUPERIORES 3 3.360.528 3 3.360.528
1120 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS BUPERIORES 3 1.139.713 3 1.136.713
1121 | TROMBOEMBOLECTOMA DE ARTERIAS ABDOMINALES MIA ABIERTA 3 4.167.118 3 4.167.118
1122 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL ViA ENDOVASCULAR $ 861.805 3 861.806
1123 | TROMBOEMBOLECTOMA DE VENAS ABDOMINALES, VIA ABIERTA $ 4.167.118 3 4.167.118
1124 | TROMBOEMBOLEGTOMA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES g 3.399.528 3 3.398.528
1125 | TROMBOEMBOLECTOMA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES s 3.300.528 $ 3.396.528
1126 | TROMBOEMBOLEGTOMA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERICRES § 3.389.928 3 3.398.528
1127 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS O MIEMBROS INFERIORES, VA ENDOVASCULAR $ 1.138.713 3 1138713
1328 | TROMBOEMBOLECTOMA SUPRAPATELAR VENCSA PROFUNDA 3.309.528 3,399,528
1129 | TROMBCEMBOLECTOMA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 3.309.528 3,390,528
1130 | TROMBOEMBOLEGTOMA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES 3.309.528 3.398.528
1131 | TROMBOEMBOLECTOMA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.300.528 3.390.528
1132 | TROMBCLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 1.138.743 1130743
1133 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 3.804.251 3.804.251
1134 | ENDARTERECTCMIA AXILAR 3.004.251 3.994,251
1135 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZQ 390425 3.904.251
1136 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 3.904.254 3.904.251
1137 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 3.904.264 3.904,251
1138 | BIOPSIA DE VASO SANGUINEC SUPERFICIAL $00.668 500.658
1139} BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ PROFUNDO 3 2020632 ] 2.320.832
140 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZONA | ¥ il DE CUELLO k3 3.530.480 3 3.830.480
141 1 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO 3.530.480 3.830.480
142 | RESECCION VENCSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA | Y ili DE CUELLO 830,480 3.830.480
1143 | RESECCION VENCSA CON ANASTOMOSIS TERMING YTERMINAL EN ZONA Il BE CUELLD .630.480 3.830.480
1144 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA OE SUBCLAVIA 4.167.116 4.187.118
1145 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 4.167.148 4.167.118
1145 | RESECCION GON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO Q ANTEBRAZO 4.187.118 4.167.118
1147 | ANASTOMOS!S ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 4.167.118 3 4.167.118
1148 | ANASTOMCS!S ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR 5 4.167.118 4.167.118
1148 | ANASTOMOS!S VENOSA TERMING TERMINAL SUPRAPATELAR 3.804.251 3.504.251
1150 | ANASTOMOS!S VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR 3.804.251 3.604.261
1151 | RESECGION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTES!S DE VASOS DE LA ZONA1 Y il DEL CUELLO 4.167.118 4.167.118
1152 | RESEGGION GON INJERTO AUTOLCGO O FROTES!S DE VASOS DE LA ZONA 7 DEL GUELLO 4.167.118 4.167.118
1153 | RESEGGION DE SUBGLAWVIA CON INTERPOSICION DE INJERTO Q PRGTESIS 3.804.251 3.804.251
1154 | RESECGIGN AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO © PROTESIS 3 3.804.251 3 3.504.251
1155 | RESEGCICN EN BRAZC O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS 3 4.167.118 3 4.167.118
1156 | RESECCIGN CON SUSTITUGION DE ARTERIAS ABDOMINALES i} 3.830480 $ 3.830.480
1157 | RESECGICN ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGC O PROTESIS 4.167.118 4.167.118
1158 | RESEGCICN ARTERIAL INFRAPATELAR GON INJERTO AUTOLOGE O PROTESIS 4.167.118 4.167.418
1159 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA LY Il DEL CUELLO 4.187.118 4.167.118
1160 | OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO 4.167.118 4.167.118
1161 | OGLUSION, PINZAMENTG O LIGADURA VENOSA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO 4,167.118 4.167.118
1162 | OCLUSION, FINZAMENTO O LKGADURA VENOSA EN ZONA il BEL CUELLO 4.167.118 4167.118
1183 | OCLUSION, PINZAMENTG O LIGADURA DE SUBGLAVIA 4.167.118 4.187.118
1184 | OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES 4.167.118 4.167.118
1165 | OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZC O ANTEBRAZO 4.167.118 4167.118
1168 | OCLUSION DE VASOS DE MEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR 946.881 945861
1167 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 946.881 946.881
1168_| OGLUSION, FINZAMENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS {SELECTIVAS) 3.904.251 3.804.251
1168 | QCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA ENDOVASCULAR 3 946.881 - 946881
1170 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LKSADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS 4.611.144 4611144
1171 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 946,881 946,881
1172 § OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.547 895 2.547.895
1173 | OCLUSICN, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $ 2.547.895 2.547.895
1174 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 2.547 895 2.547.895
1175 | OCLUSICN DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR 946 801 946,881
1176 | OGLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PRCFUNDA SUFRAPATELAR 2.547.885 2.647.6895
1477 | OCLUSION, PINZAMEENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $ 2.547.885 2.547.886
1178 | IGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ENDOSCOPICA ] 2,547 835 $ 2.547.885
1379 | OCLUSION, PINZAMENTO C LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERICRES 3.399.528 3.309.528
1180 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA 2.547.885 2.547.895
1181 | OGLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR G45.881 946.881
1182 | EXTRAGCION DE CUERPC EXTRARD INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA ABIERTA 2.547.885 2.547.895
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) {VENOSO), VIA

1183 | ENDOVASGULAR [PERCUTANEA] ] 2.561.045 $ 2.581.045
484 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICCSAS g 2.547.885 s 2.547,805
185 | LIGADURA Y ESCISION INFRRPATELAR DE VENAS VARICOSAS $ 2.547.885 ] 2.547.885
| 1986 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 2.547.885 2.547.895
1187 | LIGADURA Y ESCISION DE BAFENA INTERNA 3.309.628 3,392,528
1188 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAGUIAL 186.100 198,100
1169 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICG (LINEA ARTERIAL) 195.100 196.100
1180 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 2.029.632 3 2.026.632
1381 _| INSERCION DE CATETER YUGULAR 2.020.632 5 2.026.632
1162 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 2029632 $ 2.026.632
1183 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA § 2.029.632 ] 2.075.632
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1164 | INSERGION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 3 2026832 70620.632
1185 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE § 2.020.632 2.020.832
1166 | CATETERISMO DE VENA UMBILICAL 80.178 89.179
1197_| CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA 2.029.632 2020.632
1188 | DISECCION VENOSA 89.179 89.179
1189_| FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 4847 148.475
1200_| DERIVACKIN O PUENTE FEMORO-FEMORAL [CRUZADO) 3.004.25 3.904.251
1201_| DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNITATERAL $ 3.904.25 3.004.351
1202 | DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL [CRUZADO) 5 3.904.251 3904.251
1203_| DERIVACION {INJERTC} AXILAR-BRAQUIAL H 4.167.118 4,167,118
1204 | DERIVAGION [INJERTD} G FUENTE FEMORDG-PERONEAL s 4.167.118 4.167.118
1205 | DERIVACION [INJERTO) O PUENTE FEMORD-POPLITEQ $ 4,157.118 4.167.118
1208 | DERIVACION (INJERTO).C FUENTE FEMORQ-TIBIAL - 4.167.118 4.187.118
1207 .| BUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Y Il DEL CUELLO _ 2.547.865 2.507.895
1208 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA If DEL CUELLD 2547855 2.547.895
1203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1 ¥ il DE CUELLO 2.547.895 2.547.895
1210 | SUTURA DE VENAS ZONA | DE CUELLO 2.547.885 2 547.805
1211 | SUTURA DE VASOS DE GABEZA Y CUELLO 4.167.118 4.387.118
1212 | SUTURA DE VASOS DE CUERO GABELLUDO 4.167.118 4.367.118
1213 .| SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 3.395.528 3.399.628
1214 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR 5 3.398.528 3.308.528
1215 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 3.399.528 3.380.528
1216 | BUTURA DE VENA AXILAR 3,3988.528 $ 3399528
217 | SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 3.396.528 3.390.528
21§ | AECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANG 3.309.528 3.300.628
219 | SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 3.309.528 3.300.628
1220 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 3,399,628 3.399.528
1221 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3.399.528 3 3.399.528
1222 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 3.390,528 3.399.528
1273 | SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) .360.508 3.398.528
1224 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA .360.528 3.390,628
225 | SUTERA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} 390,528 3,300,528
226 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 5 .300.528 3.390,528
227 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS Vi PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) S 3.399.528 3.368.528
1226 | EXTRAGCION DE DERIVACION ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL 2.547.895 §  2547.895
1229 | REPARACION DE ANEURISMA FOR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE PARED] 7.525.476 7.625.478
1230 | REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VA FERGUTANEA {ENDOVASCULAR) 4511144 4811144
1231 | REPARQ DE VASOS DE MEDIAND CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3.904.25 3.904.251
232 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENGSA VIA ABIERTA 4.167.118 4.167.118
233 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLULO Y CARA 3 2.547.895 2.547.805
234 | EXPLORAGION DE ARTERIAS ZONA | Y Il DE CUELLO 2.547.895 2547.805
1235 | EXPLORACICON DE ARTERIAS EN ZONA || DE GUELLO 2.647.858 2.547.895
1236 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 2.547 805 2,547,895
1237 | EXPLORAGION DE VENA EN ZONA$ Y il DEL CUELLO 2.547.895 2547.805
1238 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA | DEL GUELLO 2.547.895 $ 2547895
1239 | EXPLORAGICON DE ARTERIA SUECLAVIA 2,230,887 230,857
1240 | EXPLORAGICN DE ARTERIA AXILAR 2.230.8687 230867
1221 | EXPLORACICN DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZC 2.230.867  230.867
1242 | EXPLORACICN DE VENA SUBGLAVIA 2.230.887 230,867
1243 | EXPLCRAGION DE VENA AXILAR 2.230.867 . 230.867
1244 | EXPLORACICN DE VENA DE BRAZO C ANTEBRAZO 2.730.887 2.230.857
1245 | EXPLCRACICN DE ARTERIAS ABDCMINALES 4.167.118 4.467.118
1246 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.230.867 2.230.8657
1247 | EXPLORACIGN ARTERIAL INFRAPATELAR 2,230,867 2.230.857
1248 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MEMBRGS INFERIORES 2.230.887 2.230.857
1248 | EXPL.ORACICN VENOSA SUPRAPATELAR 2.230.867 2.230.857
1250 _| EXPLCRACICN VENOSA INFRAPATELAR 2.230.867 2.230,857
1251 | EXPLORACICN DE VENAS DE MIEMEROS INFERIORES 2.230,867 §  2.230.867
RESECCIGN DE TUMOR DE CUERFO CAROTIDEQ (QUEMODECTOMA) SIN ESCISION DE LA
1252 | CARGTIDA $ 4.614.144 $ 4611144
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEQ (QUEMODECTOMIA) GON ESCISION DE LA
1253 | CARGTIDA $ 2.547.865 §  2547.895
1264 | INVECGION DE AGENTE ESCLERGSANTE EN VENA [ESCLEROTERAFIA) 3 1.448.935 $ 1446035
1265 | SUSTITUGION O REVISION DE GANULA VASD AVASO 2.230.887 2.230.857
1256 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINGION 900,658 000.658
1257 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADICMARGACION 900,658 000.658
1258 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 900.668 000,658
1256 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICG PROFUNGQ $ 2029632 3 2.020.632
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFIGADO DE GUELLG UNILATERAL VIA
1250 | ABIERTA 3 3.651.189 5 3651189
1261 | VAGIAMIENTO LINFATICC RADICAL O RADICAL MGDIFICADC DE CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA 'S 4.167.118 §  A167.118
1262 | VAGIAMIENTO LINFATICCO SELECTIVO [FUNCICNAL] DE MECIASTING PCR. CERVICOTOMA $ 4.167.118 $ __ aler.118
VACIAMIENTO LINFATICO SELEGTIVO [FUNGICNAL] DE MEDIASTINO PCR ESTERNOTCMIA
1263 | LIMTADA : : § 4.167.4 8 . 4.167.118
1264 | VAGIAMIENTC RARICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 4.187.1 5 4.167.118
1265 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPAROSCOPICA 2.167.1 4.167.118
1266 | LINFANGIOPLASTIA 3.380.528 ] 3.308.528
1267 | BIOPSIA DE BAZC VIA ABIERTA 2,730,867 5 2.230.887
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1958 | BIOPSIA DE BAZO VIA LAPARUSCOPICA [ 2547.895 § 2547805
1268 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VA ABIERTA $ 2.547.605 § 2547805
1270_| ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA E 2.547.805 $§  2.547.805
1271 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA s 2.547.805 $ 2547800
1272 | ESPLENECTOMIA PARCIAL YIA LAPAROSGOPICA 3 2.517.885 § 2547805
1273 | ESCISION DE BAZO ACCESCRIO VIA ABIERTA B 2.547.885 2.547.803
1274 | ESCISION DE 8AZ0 ACCESCRIO WIA LAPAROSCCPICA 2.547 895 2.567.895
1375 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.547 805 2.647.805
1776 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCORICA 2547805 2.547.895
1277 | ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 2.547.805 2547.685
1278 | ESPLENORRAFIA VIA LAPAROSGOPICA 2.547.805 2.547.885
1279 | DRENAJE DE COLEGCION DE ESOFAGO POR ESOFAGCTOMIA ViA ABIERTA 2.230.887 8 2230867
1260 | DRENAJE DE COLEGCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA ViA EXDOSCOPICA 2.230.867 § _ 2.230.887
1281 | DRENAJE DE CCLECGION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA LAPARGSCOPICA H 2.230.867 $  2.230.867
| 1282 | ESOFAGCSTOMIA GON MIGTCMIA CERVICAL VIA ABIERTA 3 2.547.895 3 2.547.885
1283 | EBOFAGCSTOMA GON MIOTOMIA GERVICAL VIA ENDOSCORICA : 2.547.855 3 2.547.885
1284 | BICFSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA 1.571.132 1.571,132
1285 | BIOPSIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCCPICA 1.571.432 1.571.132
1286_| DIVERTICULCSTOMA DE ESOFAGO TRANSORAL 4.167.118 4.167.118
1207 | DIVERTICULECTOMA DE ESOFAGO GERVICAL VIA ABIERTA 4.167.118 4.167.118
1288 | DIVERTICULECTONIA DE ESOFAGC GERVICAL VIA ENDOSCOPICA 4.167.118 4.167.118
1289 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORAGCICC VA ABIERTA 4.467.118 4.167.118
1260 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGC VIA LAPAROSCOFICA 4.167.118 5 4.167.118
1291 | RESECCION DE LESICN O TUMCR DE ESOFAGO CERVICAL ViA ABIERTA 4.811.144 4611144
1202 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORAGICO VIA ABIERTA 4.611.144 A811.144
1203 | RESECCION DE LESION O TUMCR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA 4.611.144 4811144
1294 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPIGA 4.511.144 4511144
1205 | POLIFECTOMA DE ESCFAGO VIA ENDGSCOPICA 2230857 2.230.887
1266 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 2.230.887 2.230.867
1287 | INYEGCION {ESCLEROSIS) OF VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCGPICA 2029632 2.029.632
1208 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS WA ENDOSCOPICA 2020632 2.020.632
1299 | ABLACION DE LESION ESOFAGIGA VIA ENDOSCOPICA 2.230.857 2.230.867
1300 | RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO Vi ENDOSCCPICA $ 2.230.867 2.230.867
1301 | RESECCION DE LESION SUBMUCQSA DE ESGFAGO VIA ENDOSCOPICA $ 2.230.867 2.230.867
307 | ESOFAGECTOMIA PARGCIAL VIA ABIERTA 3 5.340.448 . 5.340,648
303 | ESCFAGECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA s 5.340.44¢ 5.340.448
304 | ESOFAGEGTCMIA TOTAL VIA ABIERTA 3 5,340,448 5,340,048
1305 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCCPICA . 3 5.340 448 5.340.448
1306 | ESOFAGOESOFAGOSTOMA INTRATORACICA O CERWVICAL VIA ABIERTA . 5.340.448 5.340.448
1307 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORAGICA O GERVICAL VIA LAPAROSCOPICA 5.340.448 5340448
1308 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 5.340.448 5,340,048
1308 | ESOFAGOTOMIA CERVIGAL VIA ENDOSCOPICA 5.340.448 5.340.048
1310_| INSERCION DE TUBC O PRGTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO H 3.504.251 § 3804251
1311_| CIERRE DE ESOFAGOSTOMIA 4.167.118 4167.118
1312_| REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA 4167148 4.167.118
1313 | REPARACION DE ATRES!A ESOFAGICA VIA ABIERTA 7.625.476 7.825.476
1314 | LIGADURA DE VARIGES ESOFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA 4811.144 S 46i1144
1315 | LIGADURA DE VARIGES ESOFAGICAS POR TORACOTOMIA 4511144 4611.144
1318 | DILATACION ESOFAGICA GON DISPOSIIVO 1.571.432 1571132
1317_| INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSGOPICA 2.020.682 2.029.632
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG O LESION LOGALIZADA EN ESCFAGO CON REPARD )
1318 | PRIMARIO, V1A CERVICAL § 4.167.118 §_ 4187118
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANOD O LESION LOCALIZADA EN ESCFAGO GON REPARO
319 | PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA 4.167.118 4.167.148
320 | EXTRACCION ENBOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG EN ESOFAGO 2.547.865 2.547.595
321 | INSERCION DE OTRO DISPOSITIVC ESOFAGOGASTRICO ] 2.020.632 2.000.632
1322 | EXTRAGCION DE DISFOSITIVO EN ESOFAGO VA ENDOSCOPICA 3.309.528 3.368.528
1323 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRANG MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA ik ARIERTA 2.230.867 2.230.867
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA POR
1324 | LAPAROSCOPIA 2.230.867 2.230.867
1325 | GASTROSTOMIA VA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1326 | GASTROSTOMIA VIA PERCHTANEA [ENDOSCOPICA) 2.230.867 2.200.887
1327_| GASTROSTONIA VIA LAPAROSCOPICA 3 2.230.867 2.230.867
1328 | PILORCGMIOTOMA VIA ABIERTA $ 2.547.898 2.547.495
1329 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ¥IA ENDOSCOPICA 3 2.230.867 2.230.867
1330 | LKGADURA ENDOSCCPICA DE VARICES GASTRICAS $ 2029.632 2029632
1331_| CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMCRRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $ 2.230.867 2,230,867
1332 | GONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGHA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR $ 2.230.867 2.230.857
1333 | RESEGGION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSC GASTRICO VIA ENDOSCOPICA 3 2.230.867 $ 2230867
134 | MUGOSECTOMIA GASTRICA, VIA ENDOSCOPICA 5 2.547.895 § 2547895
1335 | GASTRODUODENCSTOMIA VIA ABIERTA 3 3.200.528 5 3.300.528
1335 _| GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAPARGSCOPIGA 3.399.528 3.399.528
1337 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 3,333,528 3.380.528
1338 | GASTROYEYUNGSTOMIA VIA LAPARDSCOPICA 3300528 3.366.528
1339 | GASTREGTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 4611.144 4611.144
1340 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA 3 161 1M 4611144
1341 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCGION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA § 4.167.118 4.467.118
1342_| GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUGCION CON VAGOTOMIA VA LAPAROSCOPICA 3 4.167.118 4167118
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1343 | GASTREL TOMA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMA VIA ABIERTA . 4.167.718 $ 4167118
1344 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCGION SIN VAGOTOMA VIA LAPAROSCOPICA 4.167.118 § 4167118
1345 | GASTRECTOMA TOTAL VIA ABIERTA . 5.340.148 § 5340448
1346_| GASTRECTOMA TOTAL VIA LAPAROSCOFICA 5.340.448 § 5540448
1347 | GASTRECTOM:A TOTAL RAGICAL VIA ABIERTA 5.340.448 5.340.448
1348 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA 5.340.048 5.340.446
1349 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA 3 532003 ] 5.340.448
1350 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPARCSCOPICA § 5,380,448 - § 5340448
DISECCION DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILGRCPLASTIA ViA
1351 | ABIERTA [ 3.004.251 $ 3504251
DISECCION DEL VAGO TRONGAL [VAGQTOMIA TRONCAL] CON O SIN PILORCPLASTIA VIA .
1352 | LAPAROSCOPICA $ 3.904.251 : 3.004.251
1353 | GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA $ 2.020.632 2.029.832
1354 | GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRDRGICA) VIA LAPAROSCGFICA s 2.020.632 2029632
1355 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL s 1.571.132 . 1571.182
1356_| ESOFAGOGASTRODUODECSCOPIA [EGD] CON EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND . s 1.571.132 15671.132
1357 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) CON D SIN BICPSIA 1.571.132 1571.482
1358 | BIGPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 2.230,867 . 2.930.857
1358 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA LAPARCSCOPICA ] 547,895 §  2547.895
1360_| DILATACION DE PILCRO MEDIANTE INCISIGN VIA ABIERTA 547 895 § _ 2.547.805
1361 | DILATACION DE PLORO MECIANTE INCISIGN VIA LAPAROSCOPICA 547 895 2547.885
1362_| DILATACION DE PILORO VIA ENDOSCOPICA 1.571.132 1.571.132
1383 | DILATAGION DE ANASTOMOSIS GASTRCENTERICA VIA ENDOSCGPIGA 571132 - 1.571.132
1384 | PILOROPLASTIA VIA ABIERTA 547 605 25647.895
1385 | PILOROPLASTIA Wik LAPAROSCOFIGA 3 547 B85 2.547.895
1366 | SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SN VAGOTCMIA CON EFIFLOPLASTIA VIA ABIERTA 3 2.230.867 2.230.857
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SN VAGOTOMA GON EPIPLOPLASTIA VIA :
1367 | LAPAROSCOPICA 2.230.867 $ 2230867
1368 | SUTURA DE ULGERA GASTRICA VIA ABERTA 2.230.867 2.230.857
1368 | SUTURA DE OLCERA GASTRICA ViA LAPAROSCOPICA 2. 230,867 2.230.8657
1370_| SUTURA DE ULCERA DUODENAL ViA ABIERTA 3.230.867 2.230.887
1371 | SUTURA DE DLGERA DUODENAL VIA LAPAROSCOPICA 2,230,867 2.230.867
1372 | CONTROL DE HEMORRAGIA GABTRICA O DUOGENAL GON DISPOSITIVO VIA ENDDSCOPICA 2.230.867 2.230.857
1373 | REANASTOMOS!S DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA ViA ABERTA 5 3.380.528 3.399,628
374 | REANASTOMOBSIS DEL ESTCMAGD POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA WA LAPAROSCOPIGA 3.390.528 3.398.528
75 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 230,867 2.230.887
76_| SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGD [GASTRORRAFIA] VIA LAPAROSCOPIGA 230867 2.230.867
1377 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA . 530.887 2.230.867
1378 | GIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.230.867 2.230.867
1379_| GIERRE DE GTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA ] . 3904261 - 3.604.251
1360 | CIERRE DE GTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPAROSCORICA 3.904.251 j 3.004.251
1381_| CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDCSCOPICA 3.904.251 3.004.251
1382 | FSOFAGOGASTROPLAGTIA VIA ABIERTA 4.167.118 3 A167.118
1383 | ESCFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 4,187,118 3 4167.118
CIRUGHA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUGCION DEL ESFINTER
1384 | ESOFAGIGO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA $ 4167118 5 4167118
CIRUGHA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICC CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO B
1385 | INFERIOR, ViA ABDOMINAL H 4.167.118 3 4167118
1385_| ABLAGION DE LESION GASTRIGA VIA ENDOSGOPIGA § 2.230.867 2.230.867
1387_| LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VA ABIERTA 2.547.895 - 2547895
1388 | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSGOPICA - - 2.547 895 2.547 895
1368 | MANIPULACION INTRAGPERATGRIA DE ESTOMAGO [REDUGGION DE VO VULQ) VIA ABIERTA 2.230.867 & 3.230887
MANIPULACION INTRACPERATCRIA DE ESTOMAGC (REDUCGION DE VOLVULO) VIA
1390 | LAPAROSCOPICA [ 2.230.867 2.230.867
1391_| EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTESTINAL FOR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 3 2.547.895 547 885
1397 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANC INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5 2.547.895 547,895
1393 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTIGULG VIA ABIERTA - 2.230.867 .230.867
1394 | DRENAJE DE COLECCION DE CIVERTICULO ViA LAPAROSCOPIGA - 230,867 2.230.867
4395 { ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING DELGADC 020.632 2,029,632
| 4386 | ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL 3 399,508 3,399.528
| 1387 | ENTEROSCOPIA O ENDOSGOPIA DE INTESTING DELGADD DESPUES Dt DUODENO CON BIORSIA 3.390.525 3.300.528
1398 | DILATAGION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOFIGA 3.399.528 j 3,399,528
1389 | BIOPSIA DE INTESTING DELGADO VIR ABIERTA 2.230.867 2230867
1400 | BICPSIA DE INTESTING DELGAGO VIA LAPAROSGORICA 5 2.230.867 2.230.867
1401_| ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTIND GRUESO (INTRAQUIRURGICA) VIA ABIERTA s 3.651.189 3.851.189
ENDOSCOPIA TRANSARDOMINAL DE INTESTIND GRUESO (INTRAQUIRURGICA) ViA :
1402 | LAPARQSCOPICA : 3 3.651.189 3.851.189
1403 | ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL § 3.661.189 3.654.189
1404 | COLONOSCORIA TOTAL - 3.380.508 3.306.528
1405 | COLONOSCOPIA TOTAL CON G SIN BIOPSIA 3.300.528 3.399.628
1406 | SIGMOIGOSCOFIA FLEXISLE C RIGIDA 2.230.867 2.230.887
1407 _{ BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESGALONADA VA ENDOSCOPICA (10 O MAG) - S 3,399.528 3.399.528
1408 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VA ABIERTA 3 1571482 - - 1571132
1408 | BIOPSIA DE INTESTING GRUEBO VIA LAPAROSCOPICA B 1.571.132 1.571.132
1410 { RESECCION LOCAL DE LESION Q TEJIDO DE INTESTING DELGADO SALVO DUODEND VIA ABIERTA $ 2547895 § 2547895
RESECCION LOGAL DE LESION O FEJIDO DE INTESTING DELGADO SALVO DUODENO VIA ’
1411 § LAPAROSCCPICA $ 2.547.805 $  2547.BOS
1412 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VA ABIERTA 3 2.547.865 § _ 2547.885
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1413 | RESECGIGN INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPARDSCOPICA 2547855 § 2547095
1414 | RESEGGICN DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 3.398.528 $ 3309508
1415 | RESECCICN DE LESICN O TEJIDO DE iNTESTINO GRUESD ViA LAPAROSCOPICA 2.380.528 3 3.300.528
1416_| CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDCSGOPICA 3.004.251 3.904.251
1417 | RESEGCION DE LESICN DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (1-3) 3.309.520 3.300.528
418 | RESECCION DE LESIOH DE INTESTINO GRUESOVIA ENDOSCOPICA {4 - 10) - 3.390.528 3.360.528
| 1218 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSOOPICA (11 O MAS) 3.350.528 3.390.528
420 ; ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCCPICA 3.399.528 3.399.528
1421 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO BELGADO VIA ABIERTA 2.547.805 2.547.896
1422 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTES TINO DELGADO ViA LAPAROSCGPICA 2.547.885 § 2.547.885
423 | RESECCION SEGMENTARIA MOLTIPLE DE INTESTINO DELGADG VIA ABIERTA $ 2.547.895 2.547.895
[ 1324 | RESECCION SEGMENTARJA MULTIPLE DE INTESTING DELGADG VIA LAPAROSCEPICA 5 2,547 835 2.647.895
[ 1425 | GUCDENECTOMIA VA ABIERTA [ 2.547.885 2547895
426 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA s 2.547 85 2.547.805
1427 | ILECTOMIA ViA ABIERTA 3 2.547.895 2.647.895
1428 | DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCORICA 3 2.547.805 . 2.647.895
1429 | YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3 2.547.895 2.547.895
1430 | ILECTOMIA V1A LAPARCSCGOPIGA 3 3.359.528 3.300.528
1431 | RESEGGION INTESTINAL CONDUCTQ ONFALOMESENTERICO 3 2.547.895 2.547.895
COLECTOMIA PARGIAL GON CCLCSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA
1432 | ABIERTA ] 4.167.118 S 4167118
COLECTOMIA PARCIAL CON GOLGSTOMIA Y GIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA
1433 | LAPAROSCQRICA § 4.167.118 § __ 4.187.118
1434 | COLECTOMIA PARCIAL CON GOLOSTOMA O ILECSTOMIA Y FISTULA MUGOSA ViA ABIERTA 3 4.167.118 5 4167118
COLECTOMA PARGIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMA ¥ FISTULA MUCOSA VIA
1435 | LAPAROSCOPICA. 4.167.118 §  AIBT.1M8
1438 | CECECTCMIA VIA ABIERTA 4.167.118 5 4.167.118
1437 | CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 4.167.118 3 4.167.118
1438 | HEMICOLECTOMIA DERECHA V1A ABIERTA 4.167.118 4.167.118
1430 | HEMICOLECTOMIA DEREGHA VIA LAPAROSGOFICA 3 4167118 4.167.118
1440 | RESECGION DE GOLON TRANSVERSO ViA ABEERTA 4.167.118 4.167.118
441 | RESECGION DE GOLON TRANSVERSO VI LAPAROSCOPICA 4.167.118 4.167.118
442 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 4 167.118 4.167.118
423 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA V1A LAPAROSGOPIGA 3 4.167.118 4.167.118
1444 | SIGMCIDECTOMIA ViA ABIERTA 4.167.118 4,167,118
1445 | SIGMOIDEGTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 4.167.118 § 4187118
1445 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y PROCTECTOMA VIA ABIERTA 4.611.144 4.611.144
1447 | COLEGTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMIA Y PROCTECTOMA VIA LAPAROSCOPICA 4611.144 - AB11144
1448 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 4611144 2811144
1449 | COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA 4511144 2811.144
1450 | COLECTOMIA TGTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 4.811.144 5 4p11944
COLECTOMA TOTAL GON ILEOSTOMA ¥ GIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN} V1A
1451 | LAPAROSCOPRICA 3 4511144 4541.144
1452 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.547.885 2.547.895
1453 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADD VIA LAPARGSCOPICA 2.547 855 2.547 865
1454 | ANASTOMOSIS DE INTESTIND DELGADG AL MUNON RECTAL ViA ABIERTA 2.547.885 2.547.885
1455 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADC AL MUNON RECTAL Vi LAPARCSCOPICA $ 2.547.895 7,547,895
1456 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADC A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 5 2.547.895 2.547 805
1457 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADC A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 5 2.547.895 2547805
1458 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESD A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA [ 2.547.805 2.547.805
1455 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA -~ 2.547.805 2.547 A85
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO, GON FORMAGICN DE RESERVORIO VIA
1450 | ABERTA $ 2.507.895 5 2.547.885
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO VIA
1481 | LAPAROSCOPICA 2.547.805 § _ 2.547.885
1452 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO ViA ABIERTA 2.547.885 2.547.895
1483 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESD AL AND ViA LAPAROSCOPICA 2547 BIS 2.547.895
1464 | EXTERIGRIZACION CE INTESTINO GELGADO VIA ABIERTA 2.507.865 2.547.895
1485 | EXTERIORIZACION DE INTESTING GELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2.547.895 2.547.808
1466 | GOLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.547 85 2.547.895
1467 | GOLOSTOMIA VA LAPARCSCOPICA 2.547.885 2.547,895
1488 | YEYUNOSTOMIA PERGUTANEA (ENDOSCOPICA) 3 3.399.528 3390528
7480 | REMODELAGION DE ESTOMA INTESTINAL 2.547.895 2547.805
1470 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADOC ViA ABIERTA 2,547 805 2 547,895
1471 | CIERRE ESTCMA DEL INTESTIND DELGADD VIA LAPAROSCOPICA 2,547,845 2 547,805
1472 | CIERRE DE ESTCMA DE INTESTING GRUESD VIA ABIERTA 2.547.895 2.547.895
1473 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTINO GRUESO VIA LAPARCSCOPICA 2.547.898 2.547.885
1474 | CEGOCOLOPEXIA 4167118 4.167.118
1476 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1476 | ENTERORRAFIA Vi& LAPARDSCORICA 3 2.230.867 2.230.867
1477 | CIERRE CE FISTULA DE DUODEND VIA ABIERTA 5 2.547 885 2547805
1478 | CIERRE DE FISTULA DE DUODEND WA LAPARDSCOPICA 2.547.895 2.547 805
1479 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVC DUODENG ViA ABIERTA 2.567.89h 2.547.805
1880 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO, SALVC DUDDENG VlA LAPARCSCGPIGA 2.547.885 2.547.885
1481 | CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA {UNA G MAS) ViA ABIERTA 2.547.895 2.547.885
1482 | CIERRE DE FISTULA ENTERQCALICA (UNA © MAS) Vs LAPAROSCOPICA 2.547.895 2.547.885
1482 | GIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA 2.647.895 2.547.885
1484 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCUTANEA VIA LAPAROSCOPICA 2,547,835 2.547.885
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1485 | CORRECCION DE ATRESIA DEINTESTING CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA 2.547 895 ¥ 2647.805
1486_| CORRECCION DE ATRES!A DE INTESTINO CON PLASTIA FROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA 2.547.895 §  2547.895
1487 | CORRECCIGN DE ATRESIA DE DUQDENG, YEYUNO E ILEGN VIA ABJERTA 2.547.895 $  2.547.895
1486 | CORREGGICIN DE ATRESIA DE DUQDENC, YEYUND E ILEON VIA LAPARDSGOPICA, 2.647 895 '§ -~ 2547885
1489 _| GORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA . 2.547 B85 2547.895
1490 | CORRECGION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VA LAPAROSCOPICA - 2.547.885 2547895
1491 | GORRECGION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA 2,547,855 2.547.895
1492 | GORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA LAPAROSCOPICA 2.547.885 3 2547.895
1483 .| RESECCION INTESTINAL Y DE QUISTE POR PERITONITIS MECONIAL 2.547 885 $ 547,895
1484 | RESECCION DE DUPLICACION INTESTINAL B 2.547.865 3 547,695
1495 | ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS 2.547.895 547,608
1496 | REPARAGION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCORICA, 3.399.528 3.380.528
1487 | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL 4.187.118 4.167.118
1488 | REQUCCION INTESTINAL SIN RESECCIGN INTESTINAL VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1489 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1500 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCIGN INTESTINAL VIA LAPAROSGOPICA 2.230.887 . $__ 2.230.867
1501 | REQUGGION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROSGOPIGA 2.230.867 §  2230.867
1502 | DESCOMPRESION ENDOSGOPICA DE VOLYULC DE COLON (SIGMOIGE) 3.904.251 3 3.804.251
1503_| DESPLAZAMIENTO DE GONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMA 2.547.895 2.547.805
1504 | DILATACION DEL COLCN POR GGLONOSCOPIA 3.300.528 3,309,528
1505 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIER tA 3.300.528 3.309.628
1506 _| REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL ViA LAPAROSCOFICA 3.399.528 3,390,528
1607 | EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO 3.359.528 § 3300578
1508 | EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTIND GRUESD 651,189 3.651.189
1508 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA - ] 020,632 2,029.637
1510 | APENDICECTOMIA VIA [APARDSGOPICA 020,632 2020832
1511 | PROCTOSIGMOIDCECOFIA TRANSABDOMINAL 1.571.132 - 1571132
1512_] PROCTOSIGMOIDOSGOPIA - 1571132 1571.132
1513 { BIOPSIA CERRADA DE RECTC O SIGMCIDE, VIA ENDOSCORICA 1.571.132 1571.132
1514 [ BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIDE, VIA ABIERTA 1.571.132 1.571.132
615 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRREGTAL 1,571,132 - 1.571.132
1518 | MANOMETRIA ANORECTAL 2.547.665 2.547.895
1517 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 1.571.132 1.571.132
1518 | EXTRACCION DECUERPO EXTRANO EN RECTO, ViR RECTAL ABIERTA 670,007 670007
1519 | EXTRACGION DE GUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA ABDOMINAL 2547.605 . 2.547.895
1520 | PROGTEGTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA 3.604.251 - 3.904.251
1521 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA LAPARGSGOPICA 3.504.251 $  3.804.251
1522 | PROCTECTOMIA VIA TRANS-SACRA 3.504.251 §  3.804.251
1523 | PROGTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL 4611.144 g 4.611.144
1524 | PROCTECTOMIA CON DESCENSC ABDOMINO-PERINEAL VIA ABIERTA 3.830.480 - 3.530.480
1525 | PROCTECTOMIA CON DESCENSG ABDOMING-PERINEAL ViA LAPAROSCOFICA 3.830.480 3.830.480
1526 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] ViA ABIERTA. 2.730.887 2.230.867
1527 | BUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] Vi LAPARDSCOPICA 2.230.867 2.230.867
1528 | FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA 3.804.251 5 3.804.551
1528 | FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL GON COLOSTOMIA 3.904.251 § _ 3.904.251
1530 | FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL GON COLOSTOMA - 3.004.251 $___ 3.904.251
1531 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA 2.230.857 § 2230867
1532 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 2.230.867 2.230.867
1533 | DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL FOSTERIOR 7.6825.478 7625475
1534 | DESCENSQ REGTAL VIAANTERIOR Y POSTERIOR 7.625.478 7.625.475
1535 | REPARACION DE LESION DBSTETRIGA ANTIGUA DE REGTO 3.300.628 .399.528
1535_| CORRECGION DE ATRESIA RECTAL, VA SAGITAL POSTERIOR 3.389.528 309,528
1537 | CORREGCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERICR 3.399.528 309,528
1538 | DRENAJE DE COLEGCION RECTAL 670,007 670.007
1539 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRCRECTAL G PELVICA VIA ABIERTA 670.007 I 670.007
1540 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA POR LAPAROSCGPIA 670,007 - 670.007
1541 | INCISION GE ESTENOSIE RECTAL . 000,668 900.658
1542 | MIOMECTOMIA AND-RECTAL ] 1.139.713 - - 1.130.713
1543 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSGOPIGA DE REGTO 670.007 670.007
1544 | DRENAJE DE GOLECGION ISQUICRRECTAL 900,658 £00.858
1545 | CRENAJE DE GOLECCION PERIANAL VIA ABIERTA . 000.858 500.656
1548 | ANOSCOPIA. CON MAFEQ 670,007 670.007
1547 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL 670.007 870,007
1548 | BIOPSIA DE ANO 670.007 670.007
1549 | LIGADURA.DE HEMORROIDES 2025632 : 2020.433
1550 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 2.230.867 2.230.867
1551 | RESECGION DE HEMORROIDES EXTERNAS ~ 2,028,632 2025.832
1552 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES - 1.571.132 1,671,132
1553 | ABLACION DE HEMCRROIDES POR CRIOTERAPIA - 1.571.132 1571132
1854 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMEGSADAS 670.007 1S 870.007
1555 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 900,658 5 900.858
| 1658 | SUTURA D& LAGERACION O PESGARRO DE ANO 870.007 $ B70.007
REPARACICON DE LACERACIONES © DESGARROS NO CBSTETRICOS GUE INVOLLUCRAN RECTO Y

1557_| ESFINTER ANAL {GRADC IH) - 870007 670,007
1558 | FISTULEGTOMIA ANO-VESTIBULAR : 3 2020832 2029.632
1559 | FISTULECTOMIA ANO-FERINEAL 3.604.251 3.904.251
1560 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 3.604.251 3.904.351
1561 | TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNG PARA INGONTINENCIA ANAL 3.398.528 - 3.398.528
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T562 | RECONSIRUCCION DE AN, POR ATRESIA ANAL T 330058 5 30052
1563 | ESFINTEROPLASTIA ANAL § __ 2.00528 § 3300528
1564 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS g 670007 870,007
1585 | CORRECGION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO-VAGINAL % 330058 5.399.528
1566 | CORRECGION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA REGTO-VESICAL, VIA SAGITAL POSTERIOR S 3390528 3.399.528
1567 | CORREGCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULA REGTO-VESICAL, VIA COMBINADA S 3390528 53309506
1568 | CORREGCION DE ANC IMPERFORADO Y FISTULA REGTO-URETRAL 5___ 3399528 $ 330952
1569 | PLASTIA DE ANO [ANCPLASTIA] 5 2547895 S 2547885
1570 | COLGAJG O TRANSPOSIGION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL 3,399,528 3.309.528
1571 | REDUCCION CE PROLAPSO ANAL 3.350528 3390528
1572 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 2.230.867 2230867
573 | BIOBSIA CERRADA [PERCUTANER (AGUJR) G HIGADD 900,658 500.658
1574 | BIOPSIA POR LAPAROSCOFIA DE HIGADO 2547805 2547895
1575 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA S 7730867 2230867
1576 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANER 73441 473481
1577 | DRENAIE DE LESION HEPATICA VA LAPAROSGOPICA 1138713 1139.713
1578 | HEPATEGTOMA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA 4.167.116 4167118
1579 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSGOPIGA 3.167.116 §  a167.136
1530 | HEPATECTOMA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA, 4.187.118 4.167.118
1581 | HEPATECTOMA DE DOS SEGMENTOS VIR LAPAROSGOPICA 4.457.118 4.467.118
1582 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA 4.167.118 4.467.118
1583 | HEPATEGTOMIA TRISEGMENTARIA ViA LAPAROSCOPIGA 467118 4967118
1584} ABLAGION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 4.167.118 § 4167118
1585 | ABLAGION DE LESION HEPATICA VIA LAPARDSGBPICA 5 4167.118 4.167.118
1588 | ENUGLEAGIGN DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA 5 3804751 3.904.551
1687 | ENUCLEAGIGN DE LESION HEPATICA ViA LAPARGSCOPICA 3,904,251 3.904.251
1558 | HEPATCRRAFIA SMPLE VIA ABIERTA 2547885 2.547.895
1559 | HEPATORRAFIA SIMPLE V1A LAPAROSCOPICA 2547895 2.547.8%
1590 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 3389525 § . 3409528
1581_| HEPATORRAFIA MULTIPLE ViA LAPAROSCOFICA 3300526 5 3.30953
1552 | COLEGISTOSTOMIA Vik ABERTA S 2230867 2.230.857
1693 | COLECISTOSTCMA VIA PERCUTANEA 2.230.867 2.230.867
1584_| COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSGOPICA 2230867 2.730.857
1595 | COLANGIO-PANGREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIGA (CPRE] 25474885 5 2507.865
1505 | COLANGIOGRAF!A ENDOSCOFIGA RETRCGRADA (TRANSDUGDENAL) S 2547895 2.547.805
1507 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.230.857 2.230.857
1598 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA 900650 00.658
1598 | BIDPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA LAPARDSCOPICA 7.647 805 s 2547.805
1600 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VA ABIERTA 2.230867 2.230.867
1601 | BIOPSIA ESFINTER DE QDDI ViA ENDOSGOPIGA 2547595 2.547.595
1602 | PIOPSIA ESEINTER DE ODDIVIA LAPAROSCOPICA 2.647855 2547885
1603 _| BIOPSIA DE VIA BILIAR POR GOLEDOGOSCOPIA 2547655 2547 885
1604 | COLEGISTECTCMIA VIA ABIERTA 3,309,528 3399528
1606 | COLECISTECTOMIA VA LAPAROSGOPIGA, 11,206,630 11.206.630
1568 | FULGURACION DE LESIONES POR GOLANGIDPANCREATOGRAFHA RETRUGRADA ENDOSCOPIGA 2547695 5 2547805
1507 | LITOTRIPSIA BILIAR FOR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDDSGORICA $ 3804257 s 3904751
1608 | RESEGGION DE LESION BENIGNA O MALIGNA GE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2230867 5 2280867
1606 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA D VIAS BILIARES VIA LAPARCSCOFICA §  2547.805 S 2547805
161C_| ANASTOMOSIS DE VESIGULA BILIAR A INTESTING VIA ABERTA § 531043 5.340.448
1611 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA LAPAROSCOPICA 5.350.448 5,350.448
1612 | COLEDDCODUODENGSTOMA VIA ABIERTA 5,380 448 5.340.448
1613 | COLEDOCODUODENGSTOMA VIA LAPAROSCOFICA 5.300.443 5.340448
1614 | EXPLCRACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.830.480 3.530.480
1615 _| EXFLORACICH DF VIAS BILIARES VIA LAPAROSCUPICA 3.830.460 3.830.480
1616 | RE EXFLORAGION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3830480 3830480
1617 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPARDSCOPICA 3830460 3830480
1618 | COLEDCGOPLASTIA VIA ABIERTA 5 340455 § 5310418
1519 | COLEDOGOPLASTIA VIA LAPARDSCOPICA s 5300448 5,340,443
1620 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA 5,340,425 5,300,448
1621 | RECONSTRUCGION DE VIAS BALIARES VIA LAPARDSCOPICA 5340 445 5,340,448
1622 | ESFINTERCPLASTIA VIA ABIERTA 3530480 3830450
1673 | ESFINTERGPLASTIA IA LAPAROSCOPIGA S 3530480 3.830.480
1626 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSGOPIGA 3,661,183 3851189
1625 | INSERCION DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR, VIA ENDOSCOPICA 3.004.251 3804.251
1626 | EXTRACCION ENDOSGOFICA DE GALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERGTOMA 3.857.189 3851.189
1627 | REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR 5,340 448 5300425
1628 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABERTA, 3830480 3830460
1620 | REVISIGN DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOFIGA 3.830.480 3.830.480
1630_| EXTRACGICN DE GALGULOS EN VI, BILIAR ViA PERCUTANEA 760,450 780,458
1631 | DRENAJE DE GOLEGCION DE PANGREAS Vi ABIERTA 3 547 585 S 2547895
1632 | DRENAJE DE GOLEGGION DE PANCREAS VA LAPAROSGOPIGA Z 547855 2547895
1633 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE DEL PANGREAS VIA ABERTA s 2547888 2547895
1534 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE DEL PANGREAS VIA LAPARCSCOPICA §_ 2547.685 2547895
1635 | BIOPS!IA DE PANCREAS VIA ABIERTA 2.230,867 2.230.867
1636_| BIOPSIA DE PANGREAS VIA PERCUTANEA 2 250,867 2,230,867
7537 | BIOPSIA DE PANGREAS VIA LAPARGSCOPICA 25047695 2,547,595
1638 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA $__ 2547.805 2.547.555
1630 | BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPIGA §___ 2.547.808 3547855
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1840 | RESECCION DE LESION G TEJIDO DE PANGREAS VIR ABIERTA 1,167,118 § 4167118
1841 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIR ENDOSCOPICA 3167118 $§ 4167418
1642 } RESEGGION DE LESION G TEJJiDO DE PANCREAS VIA LAPAROSGOPICA 4,167.118 § - 4167118
1643 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND DE PANCREAS ViA ABIERTA 2.167.118 4.167.118
1644 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND DE PANGREAS VIA LAPAROSCOPICA 3.904.251 3.904.251
1845 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTQ PANCREATICG VIA ENDOSCOPICA ] 3.804.251 3.904.254
1848 ; EXTRACCION DE DISPOSITIVC DEL CONDUCTO PANCREATICO ViA ENDOSCCPICA § 3004251 3.904.261
1847_{ DRENA.JE DE QUISTE © SEUDQQUISTE PANGREATICO ViA ABIERTA 5 2.547.395 .2.547.888
4648 | DRENAJE DE QUISTE C SEUDDOUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA 473.441 473.441
1649 | DRENAJE DE QUISTE © SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA LAPARDSCOFICA 547 BO5 2.547.855
1650 | DRENAJE INTERND DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA 547,895 2.547 895
1651 | DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATIGC FOR CISTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 547 895 2.547.895
'1652_| PANCREATECTOMIA CENTRAL ViA ABIERTA 3.830.480 $ 3820480
1853 | PANGREATEGTOMA CENTRAL VIR LAPARDSGOPICA 3.830.480 3.830.480
1654 | PANCREATECTOMA PROXIMAL VIA ABIERTA 3,830.480 3.830.480
1555 | PANCREATEGTGMA PROXIMAL VIA LAPARGSGOPIGA 3.830.480 3.830.480
1858 | PANCREATECTOMA DISTAL VIA ABIERTA 3504251 - 3.904.251
557 | PANCREATECTOMA DISTAL VIA LAPAROSCGRICA 3.504 251 3.904.251
| 1658 | PANGREATECTOMA DISTAL CON PRESERVAGION DE BAZO VIA ABIERTA 3504261 3.904.251
650 | PANCREATECTCMIA DISTAL GON PRESERVAGION DE BAZO ViA LAPAROSCORICA 3.50.251 3.904.261
1680 | PANCREATECTOMA SUBTOTAL ViA ABIERTA 3.830.480 3.830.480
1667 | PANGREATECTOMA SUBTOTAL VIA LAPAROSCOFICA 3.830.480 3.830.480
1662 | PANCREATECTOMA PARCIAL (OBTENCION DEL ORGAND) VIA ABIERTA 7.626.476 7625478
1663 | PANGREATEGTOMIA TOTAL (OBTENCION DEL ORGAND) ViA ABIERTA 7625476 7625476
INSERCION DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO PANCREATICO, VIA
1664_| ENDOSCOPICA 4.167.418 §  4467.118
1665 | EXTRACCION DE CALCULOS DEL CONDUGTO PANCREATICO, ViA ENDOSCOPICA 3.904.251 g 3.804.251
1666 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA £167.118 4.167.118
1867 | FISTULECTOMIA CE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA 2167418 4,167.118
1668 | ANASTOMOSIS DEL PANGREAS VIA LAPARCSCOPIGA 4.167.118 4,167.118
1660 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 5 £.167.118 4.187.118
1670 | ANASTOMOSIS PANCREATCENTERICA VIA ABERTA $ 2167.118 4.167.118
1674 | ANASTOMOS!S PANCREATCENTERICA VIA LAPAROSCCPICA $ 4.167.118 4.187.118
1672 | PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMING LATERAL ViA ABIERTA $ 4.167.118 4.167.118
1673 | PANCREATOYEYUNOBTCMA TERMINO LATERAL ViA LAPAROSCOPICA, $ 4.167.118 4.167.118
1874 | DILATACION DE DUGTQ PANCREATICO, VA ENDOSCORICA 4.167.118 4.187.118
1875 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 2.028.832 2.020.632
1876 | HERNIORRAFM INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 2020.832 $ 2020832
1677 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROGIRUGIA 2.029632 2.029.632
1678 | HERNIORRAFEA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2020632 2029632
1679 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPARCSCOPICA 2020632 2.020.632
1680 .| HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1681 | HERMORRAFIA INGUINAL REPRODUGIDA VIA LAPARQSCOPICA 2.330.857 2.230.867
1882 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 020.632 2.029.632
1683 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA LAPAROSCCPICA 028.632 2.020,632
1684 | HERNIORRAFiA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 2.029.632 $ 2020632
1685 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPARGSCOFIGA 2078632 2,029532
1686 | HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL FOR MICROGIRUGLA 028,832 2.029.632
1687 | HERMIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 230.867 2.230.867
1688 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPARCSCOPICA 230.867 2.230.867
1689 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 2.020832 2.020.632
1880 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENGARCELADA ViA LAPAROSCORIGA 2.029.632 2.023.532
1681 | HERNIORRAFA BILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA 2.020.632 2029632
1652 | HERNIORRAFTA BILATERAL INGUING ESCROTAL VIA LAPARQSCOFICA 2.030832 2.020.632
1693 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 5 1.571.132 $ 1571132
1834 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA s 1.571.132 3 1571132
1695 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViR ABIERTA 5 1.571.132 3 1571132
1638 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 1.571.132 1.571.132
| 1607 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1571132 1571182
| 1698 | HERNIORRAFIA UMBILIGAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCCPICA 1571132 1.571.132
1699 [ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.547 895 2.547,896
| 1700 [ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) ENCARCELADA ViA LAPAROSCGPICA 2.547.895 2.547.866
1761 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ViA ABIERTA 2.547.895 2.647.895
1702 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL, (EVENTRAGION) ViA LAPAROSCOPICA 2.547.895 2.547.895
1703 | HERNIORRAFIA EFIGASTRICA ViA ABIERTA 1.130.713 1.136.743
1704 | HERM!ORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 130713 1.136.713
705 | HERNIORRAFTA EFIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 130713 1138718
708 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIR LAPAROSCOPICA 130713 1138.713
707 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA B 2.026.832 $___ 2020832
708_| HERNIDRRAFIA LUIMBAR VIA | APAROSCOPICA B 2.020.632 §  2.0298.832
1708 | HERNIORRAFIA CBTURADORA VIA ABIERTA 2.029.532 $__ 2020632
1710_| HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA TAPAROSCOFICA 2.029.632 $ 2026.632
1711 | HERNICRRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA 2020832 2.020.632
1712_| HERNICRRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 029.632 2,020,632
1713 | HERNICRRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 2020832 2.020.632
1714 | HERNICRRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA 2028.832 2.079.632
1715_| HERNICRRAFIA OBTURADORA ENGARGELADA VIA LAPARCSCOPICA 2079.632 2020632
1716_| REPARACION DE HERN'A DIAFRAGMATICA WiA ABIERTA ) 4.167.118 4.167.118
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1797 _| REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPARDSCCOPICA E 4.167.118 $ 4.167.118
1718 | REPARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA ABIERTA 3 4.167.118 $ 4.187.118
1719 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 3 4.167.118 $ 4.167.118
1720 | REPARACION DE HERNIA CIAFRAGMATICA REPRCDUCIDA VIA ABIERTA & 4.167.118 $ 4167 118
1721 | REPARACION DE HERNIA CIAFRAGMATICA REPRCDUCIDA VIA LAPARCSCOPICA [ 4.167.118 k] 4.167.118
1732 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 2.547.885 $ 2.547.805
723 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA ] 2.547 885 $ 2.547.885
| 1724 | DRENAJE GE COLECCION EXTRAPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA $ 2.547.885 $ 2.547.805
725 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA ABIERTA $ 2.230.867 $ 2.230.867
1726 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA 3 2.230.867 3 2.230.867
1727 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 2.230.867 2.230.867
4728 | DRENAJE DE COLEGCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 670807 670.007
1729 | DRENAJE DE COLECGION DF LA PARED ABDOMINAL VIA PERGUTANEA 670.007 670.007
1730 | DRENAJE DE COLECGIGN DE LA PARED ABDOMINAL Vi LAPAROSCOPICA 670.007 870.007
4731 _| DRENAJE DE COLECCICN INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA [ 2.230.887 B 2.030.887
4732 | DRENAJE DE COLECCICN INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA ] 2.230.867 5 2.230.867
1733 { DRENAJE DE COLECCICN INTRAPERITONEAL VIA LAPARQSCCPICA ;] 2.230.867 3 2.230.867
1734 | LIBERAGICN DE PLASTRGN EN ABDOMEN VA ABIERTA $ 2.230.867 5 2.230.887
1735 | LIBERAGICN DE PLASTRON EN ABDOMEN VA LAPAROSCOPICA $ 2.230.867 ] 2,230.867
1736 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 3 2.230.867 3 2.230.867
1737 1 EXPLORACKIN DE ESPACIO RETROPERITONEAL 3 2.230.887 § 2.230.867
1738 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA § 4.167.118 S 4.167,118
1738 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA 3 4.167.118 ‘s 4.167.118
RESEGCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION BE ESTRUCTURAS VASCULARES U
1740 | ORGANOS RETROPERITCNEALES WIA ABIERTA : 3 4.167.118 ] 4.167.118
1741 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA 3 2.547.885 § 2.547.805
RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA
1742 | LAPAROSCOPICA 2.547.895 $ 2.647.066
1743 | LAVADO PERITCNEAL TERAFEUTIGO VIA ABIERTA 2.028.632 S 2,020.532
1744 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICC VIA LAPAROSCOPICA 2020832 $ 2.026.632
745 | LAVADO PERITONEAL DIAGNCSTICO VIA ABIERTA 3 2.029.632 § 2.028.632
746 | LAVADO PERITONEAL DIAGNCSTICO VIA LAPAROSCORICA 2.029.632 2.029.832
747_| MARSUPIALIZAGICN ABCOMINAL POR PANGREATITIS 2.230.867 2.230.867
1748 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 1.139.713 1.136.713
1742 _| BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 565.821 566.821
1750 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA £66.821 568.821
1751_| BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 566,821 5466.821
1752 | BIOPSIA GE PERITONEQ WA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
1753 | BIOPSIA BE PERITCNEC VIA PERCUTANEA 2.230.867 2.230.867
1754 | BIOPSIA GE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA 2.230.367 2.230.867
1755 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 3 2.230867 3 2.230.887
1758 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViR PERCUTANEA 2,230,867 2.230.867
1757 | BIOPEIA DF MASA INTRARBDOMINAL VA LAPAROSCOPICA 2.230.867 2.230.667
1758 | PARACENTES!S ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 107.855 107.855
1759 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA : 107855 107.855
1760 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA WiA LAPARQSCOFICA 107855 107858
1761 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 670.607 670.007
1762 § RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL YIA LAPAROSCOPICA 670.607 670.007
1783 { RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABBOMINAL VIA ABIERTA 670.607 670.007
1764 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMNAL VIA LAPAROSCOPICA 670.007 670.007
1765 | ESCISICN DE LESICN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTAGION DE COLGAID 2.020.832 2,029,632
1766 | OMENTECTOMA PARCIAL VIA ABIERTA 2.547.885 2.547.895
17687 | OMENTECTOMA PARCIAL VIA LAPARGSCOPICA 2.547.895 2.547.885
1768 | OMENTEGTOMA TCTAL VIA ABIERTA 2.547 806 2547.895
1769 | OMENTECTOMA TOTAL VIA LAPARCGSCOPICA 2.547.805 2.547.805
1770 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $ 2.547.885 3 2.547.895
1771 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $ 2.547.895 3 2.547.8395
1772 | CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) 2.547.895 3 2.547.885
1773 | CORRECGION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISFOSITIVO 3.004.251 3 3.904.251
1774 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 3.904.261 § 3.604.261
CORRECGION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED
1776 | ABDOMINAL 3.004.264 $ 3.904.251
776 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 2.547 885 $ 2.547.895
777 _| EVENTRORRAFIA VA ABIERTA 2.547.885 2.547.885
778 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 2.547.805 2547.895
1779 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITCNEAL 2.547 805 2.547.505
1780 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (0 DIU PERDIDO), POR LAPARGTOMIA 2.547.805 2.547.806
1781 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPAROSCOPIA 2.547.885 2.547.865
1732 | PLICATURA DE PERITONED [NOBLE MODIFIGADA] 3 3.651.189 3.651.188
1783 | BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA 2.230.867 2.230.887
1784 | BIOPSIA DE RINON V1A PERCUTANEA 2.230.867 2,230,867
1785 | BIOPSIA DE RINON VIA LAPAROSCOPICA 2.547 805 2.547.885
786 | BIOPSIA TEJDCS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 2.230.867 2.230.857
787 | BIOPSIA TEJDCS PERIRRENALES POR LAPAROTOMA 230,867 2,230.857
1788 | BICPSIA TEADOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA .230.867 2.230.887
1789 | BIOPSIA TEJIDCS PERIRRENALES VIA LAPAROSCOPICA 2.220.867 2.230.867
1780 | NEFREGTOMIA DE RINGON RESIDUAL O UNIGO POR LUMBOTOMIA 3 4.167.118 S 4.167.418
1761 | RESECCIGN DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBCTOMIA $ 3.851.189 § 3.651,189
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[ 1752 | RESECCIGN DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTONSA SIMELE] FOR L APARGTOMIA 3651160 3.651.180
1783 | PIELGPLASTIA VIA ABIERTA 1.467.118 £167.118
1794 | MEATOTONIA URETERAL VIA ENCOSCOFICA 2.547.80 2.547.895
17986 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA ‘ 1571132 i 1,571,132
1768 | ABLAGIGN DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 3.004.251 3.904.251
1797 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAEIA VIA ABIERTA $ 29300887 2.230.867
1758 | CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA D URETEROVISCERAL VIA ABIERTA 3.904.951 5504251
1759 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL VIA ABIERTA - 4,457,118 § 4167118
1800 | RESEGGION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE 2.547.895 2,547,685
1501 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA j 2.230.867 2.230,867
1802 | CISTOTOMIA WIA PERCUTANER, i §  2.230.867 . 2230.887
1803 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA . & 2230867 "~ 2730.867
1804 | GISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA i T 2.230.867 $  2230.867
1805 | CSTOSCOPIA TRANSURETRAL i 1.571.132 1571.152
1806 _| BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL j 547805 2.541.695
1807 | CISTECTOMOA PARCIAL PGR LAPAROSCOPIA B 651189 3,651,189
7808 | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSGOPICA) DE CUELLO VESIGAL - 904251 3.904.251
1608 _| CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULEGTOMIA VESIGO-GUTANEA) 2,230,867 2.930.067
1870_| CIERRE DE VESIGOS]OMA 7 730,867 3930867
1811 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 3,004,251 § __ 3004.251
1812 | FISTULECTOMIA UTERG-VESICAL [VESICOUTERINAY 3.904.251 3.004.251
1813 | MEATOTOMA URETRAL EXTERNA : 1130713 1.139.713
1814 | BIOPSIA DE URETRA ViA ABIERTA - 5 ib7ia2 i 1.571.132
1815 | BIOPSIA DE TEJIDG PERIURETRAL VIA ABIERTA 2.250.867 2.230.887
1816 | BIOPSIA DE TEJIDG PERIURETRAL VIA PERCUTANER 2,230,867 2,730,667
1817 | FULGURACION ENCOSGOPICA DE LESICNES URETRALES 2.547 595 2.547 635
1818 | URETRORRAFIA PENEANA - 2.547.885 5,547,895
1819 | CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL i ‘ 3,851,180 3.651.18%
1820 | ANASTOMOSIS OF URETRA - URETRA §  3.904251 3.904.251
1821 | CISTOLITOTOMIA C EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA 3,390,528 3,300,628
1822 | CISTOURETROPEXA CON DISPOSITIVG (SSPENSION DEL MUSGULO ELEVADORY 3551188 $ 3651108
1823 | AJUSTE DE DISFOSITVO DE CISTOURETROPEXA 651,188 j 3,651,188
1824 | URETROGOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 3 360,528 3.309.528
1825 | URETRGCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL G ABDOMINAL 3 390.528 . 3.306.520
1826 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCI#N VOA ENDOSCOPICA 3.547 505 2.547.605
1827 | ADENOMECTOMIA C PROSTATEGTOMIA TRANSVESIGAL 3,908,251 F.004.251
1875 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRIRGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 3.908.251 3,604,251
1829_| CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA 3 2230467 2,230,867
1830 | REPARACION O ESCISIGN DE HIDROGELE [HIDROGEL ECTOMIA] DE TUNIGA VAGINALIS 2.547 505 2.547 555
1831_| RESECGION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 900,655 3 500658
1832_| SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS 900655 90G.658
1833 | EXTRACCION GE CUERPO EXTRARC DEL ESCROTO POR INGISION j 7130713 1.139.713
1834 | RESECCION DE TESTICULG [ORQUIECTOMA] 3 2547805 2.547 865
1835 | ORQUIDOPEXIA CON CESTCRSIGN DE TESTICULD O DE CORDON ESPERMATICO 3.389.528 i —3.300.528
1836 _| FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 2.230867 § 2230867
1837_| ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA 3.390.528 3,399,528
1838 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 539,528 3,399,528
1839 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO 2.547 805 2.547.895
1840_| VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA s 2547885 7 547,805
18¢1 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVAGION DEARTERIA 4§ 2547805 1 5A7.805
842 | ESPERMATOCELEGTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EFIDIDING § 2547805 2,547,806
1643 | REGECCION DE HEMATOGELE DE CORDON ESPERMATICO 3 254785 2 547.808
1844 | EPIDIDIMECTOMIA 2,547,895 2547.805
1845 | REDUCCIGN DE TORSION TESTICULAR D CORDON ESPERMATICO 2.547 85 2,547 595
1846 _| CIRCUNCISION 1.571.132 i § 1571132
1847 | SUTURA DE LAGERAGION O HERIDA EN PENE - 1.571.132 $ 1571132
1848 | DERIACICN CUERPQ CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULBG - CAVERNOSA 4,167,110 § 4167118
1848 | INCISION ¥ DRENAJE DE FLEGMON PENEAND 1,571,132 . 1571132
1850 _| BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARCTOMIA 7.730,867 7,250,867
851 | BIOPSIA EN OVARIO POR LASARCSCOPIA 2.547 805 2.547,896
1852 | BIOPSIA DE OVARIO ViA PERCUTANEA 2230867 2.730.867
7853 | BIOPSIA DE GVARID ViA VAGINAL 2,230,867 §  2230.867
1854 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPARGTOMIA 2,020,632 2.028.652
1855 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO PCR LAPARCTOMIA 2.020832 072,632
1856 | RESECGION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.020.632 2.025,582
1857 | RESECGION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL S 2080637 2.020.852
1858 | RESEGGION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARGTOMIA § 2099537 2,075 537
1659 | RESEGGION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARGSCODIA 2,547,205 2,547 595
1860_| RESECGION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL - 7,020,632 2025832
1881 | CTORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARGTOMIA - 2.020.632 2.029.652
1852 | CTORREDUCGION DE TUMOR DE OVARIO FOR LAPARDSCOFIA 2020832 2,029,532
1883 | PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARID POR LAPARGTOMA 2070832 j 3.020.652
1884 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL $ 70632 2,028,652
1585 | OFOROGTOMA j 2.020.632 § 2020632
1866 | FULGURACIGN EN DVARIO POR LAPARCTOMIA j 2020632 2020632
1867 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMA 2.026.632 3029.632
1868 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPARDSCOPIA 2,547 855 587,605
1859 | RESEGCION DE QUISTE PARAOVARIGC VIR VAGINAL § 2020832 2,073,837
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LIBERACION C LiSIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS Q SEVERAS) GE OVARIC POR
1870 | LAPARCTCOMIA $ 3380528 § 3309528
LIBERACION C LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE QVARIQ POR

1871 | LAPARCECOPIA - % 3.380.528 £ 3.299.528
1872 { QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMA $ 2029632 2 2029632
1873 { OOFORECTOMA UNILATERAL FOR LAPARQSCORIA 3 2.020.632 2020832
1874 | QOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 5 2.029.632 2020632
1875 | GOFORECTOMA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 2020832 2.028.632
1878 | OOFORECTCOMA BILATERAL PCR LAPAROSCOFIA $ 2029632 2020.632
1877 | OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 2,029,632 2.029.632
1878 | OFORQOPLASTIA POR LAPAROTOMA 2.029.632 2029832
1] 678 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 2,029,632 2.029.832
880 | OOFCROPEX!A UNILATERAL POR LAPARDTOMA 3 2029832 2.028.632
1881 QOQFCROPEXIA UNILATERAL POR LAPARQSCOPIA 2.028.632 g 2.020.832
£#82 | OOFORCPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 2028632 2029632
1883 | QQFQROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 2.026.632 2029832
1884 | ESCISION DE EMBARAZD ECTOPICC OVARICO SIN QOFORECTOMA POR LAPAROTOMIA 2.230.867 2.230.567
1885 | ESCISION DE EMBARAZO ECTCPICO OVARICO SIN COFORECTONA POR LAPARQSCCPIA 2.230.887 2.230.867
1886 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 2026632 2029832
1887 | SALPINGOSTCMIA POR LAPAROTOMIA 3.300.628 3.380.528
4888 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA 3.399.528 3.380.528
1889 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPID POR LAPAROTOMIA 2.230.867 2.230.887
1890 { BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIQ POR LAPAROSCOPIA 2.547.895 2.547.895
1891 § ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALCPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 1.571.132 4.671.132
1802 | ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALGPIO UNICA POR LAPAROSCOPIA 1.139.713 1.139.713
1893 | ASLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPID DNICA FCR VIA VAGINAL $ 1.871.132 3 1571.132
1894 | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL PUR LAPAROTOMIA 1.571.132 1.571.132
1895 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALCPIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.130.713 1.139.713
1896 | ABLACION U GCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR ViA VAGINAL 1.671.132 1.574.132
1897 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMA 2020632 2.020.832
1885 | SALPINGECTCMA UNILATERAL YCTAL POR LAPAROSCOPIA H 1.139.713 S 1.138.713
1889 | SALPINGECTCMA UNILATERAL TGTAL POR VIA VAGINAL 2.020.832 2.020.832
1900 | SALPINGECTOMA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMA 2.029.632 2.026.632
1901 | SALPINGECTCMA BILATERAL TOTAL POR LAPARQSCOPIA 1.139,713 1.138.713
1802 | SALPINGECTCOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 2020832 2.028.632
1503 | ESCISION DE LESION GON SALPINGECTOMIA PARCIAL $ 2028832 § 2.020.832
1004 | £SCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPARCSCOPIA 2020632 § 2020632
1605 | RESEGCION CE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA 2.547.8095 $ 2.547.895
1805 | RESECCION GE LESION EN MESOSALPINX POR LAPARGSCOPIA 1.130.713 1.139.713
1807 { SUTURA SIMPLE DE TRCMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 3 3.380.528 3.399.528
1608 { SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 5 3.359.628 3.399.528
1508 | SALPINGO-SALFINGOSTOMIA POR LAPARCTOMA 359,528 3.300.528
1910 | SALPINGCHISTEROTOMA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA . 380.528 3.300.528
1941 | SALPINGOHISTEROTOMA [SALPINGO-UTERQSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA .360.528 3.300.528
1912 | SALPINGOLISIS POR LAFAROTCMIA 3.380.528 3 3.200.528
1913 |.SALPINGCLISIS POR LAPAROSCOPIA 3 3.380.528 5 3.200.528
1914 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) FOR LAPARQTOMIA 3 3.380.528 3.300.528
1915 | SALPINGOPLASTIA {FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCCRIA 5 3,399,528 3.398.528
1916 | SALPINGO-OUFCRECTOMA UNILATERAL POR LAPAROTOMA 2,020,632 2.028,632
1917 | SALPINGO-OOFQRECTOMA UNILATERAL POR LAPARDSCCPIA 2.026.632 2.029.6832
1918 | SALPINGO-OOFCREGTOMIA UNILATERAL POR V1A VAGINAL 2.028.632 2.020.832
1819 | SALPINGO-O0FQRECTOMIA BILATERAL POR LAPAROQTOMA 2028632 2.028.632
1820 | SALPINGO-DOFORECTOMEA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 2028532 § 2,079,632
1621 | SALPINGO-DOFORECTOMA BILATERAL POR VIA VAGINAL $ 2.029532 § 2025832
4872 | SATPINGO-DOFORCPLASTIA [OPERACION DE ESTES 3 3.380.528 3.399.528
4923 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOFIO POR LAPAROTOMA $ 3.395.528 3.390.528
1824 | LIBERAGION O LISIS DE ADHERENGIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARDSCOPIA $ 3.380.528 3.390.528
1925 ;i BIOPSIA EN SACABOCADC DE CUELLO UTERING 670,007 670.007
1926 | BIOPSIA DE CUELLO UTERIND CIRCUNFERENCIAL §70.007 870.007
1927 | CONIZAGION CERVICAL 1.138.713 1.138.713
1028 | ESCISION DE POUPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] 670,007 670.007
1928 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 1.139.713 1.130.713
1930 | ABLACION DE LESION O TEJICO DE CUELLO UTERING 670.007 870.007
1931 | AMPUTACION DE CUELLC O TRAQUELECTOMIA POR LAPARCTOMA 900.658 900.658
1932 | AMPUTAGION DE CUELLC O TRAQUELECTOMIA POR LAPARQSCCPIA 900.658 900,658
1933 | AMPUTAGION DE CLELLC O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 000.658 900.658
1934 | ESCISION DE MUNON GERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 1.130.713 % 1.139.713
1935 | ESCISION DE MURGN CERVICAL POR LAPAROSCOPIA 3 1.139.713. ] 1.139.713
1936 | ESCISKON DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL § 1.139.713 5 1.139.713
1937 | TRAQUELECTOWA RADICAL POR LAPARCTOMIA 3 H00.658 $ 900.658
1938 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 900.658 900.658
1939 | CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAFAROTOMIA 1,139,743 1.138.713
1840 | CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAFAROSCOPIA 1,139,713 1.138.713
1841 | GERGLAJE DE iSTMO UTERING POR VIA VAGINAL 1.138.713 1.138.713
1847 | SUTURA DE LAGERACION O DESGARRD DE CUELLO UTERING ICERVIX] ViA VAGINAL 1.138.713 1.138.713
1643 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOFIA 1.138.713 1139713
1844 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 1,130.713 1.139.713
1645 { CORREGCION DE DESGARRQ OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERING 2.230.867 2230.887
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1846_| TRAGUELOPLASTIA CON TRAGUELORRAFIA L R R RENGE]
1847 | HISTEROTOMIA 3020632 T 2020830
1942 | BIOPSIA DE UTERD POR LAPARGTOMIA 2.230867 3 32304867
1949 | BIOPSIA DE UTERD POR LAPARCSCOPIA 2.547.295 2547 595
| 1850 | BIOPSIA DE ENDOMETRIQ 570,007 70.007
1951 HISTEROSCORIA g 570.007 870.007
1952 | LIBERACION O ADHERENCIAS INTRALUMNALES DEL UTERD 209632 7.029.633
1953 | INCISION O ESGISION DE TABIQUE CONGENITG UTERIND POR LAPAROTOMIA 3904251 3.904.251
1954 T INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGEATTO UTERINO POR HISTERGSGOPIA 670,007 &70.007
1855 | INCISION O ESCISION DE TARIGUE CONGENITC UTERINO POR LAPAROSCOPIA § 3651180 3.651.188
1956 | RESECCION DE POLIPO ENDCOMETRIAL FOR HISTEROSCOPIA 870.007 670,007
1957 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 670007 B70.007
1858_| MIOMECTOMIA UTERINA UNICA © MULTIPLE POR LAPAROTOMA 3.651.189 3.651.189
1959 | MIOMEGTOMIA UTERINA UNICA C MULTIPLE POR VIA VAGINAL 3651169 3551.189
1850_| MIOMECTOMIA UTERINA UNIGA © MULTIFLE POR LAPAROSCGPIA 3.651.169 3,651,188
1851 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA © MULTIFLE POR HISTEROSCOPIA 3,651,189 3,551,189
1957 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 1130715 1138.713
1963 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA FOR HISTEROSGOPIA 130713 1139713
1964 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPARDTOMA 3.651.189 3.651.189
1965 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA 3651.169 3.651.180
HISTERECTOMA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR
| 1066 | LAPARGTCMIA $ 3851189 $ 2651188
[ 1967 | HISTEREGTOMIA TOTAL O SUBTGTAL POR LAPARCTCMIA § 3651180 $ 3651188
1968 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 3 3.551.189 3 3.651.18%
1969 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDCMINAL ANPLIADA POR LAPARCTOMA 3804251 $ 2004251
1970 | HISTERECTOMIA TOTAL AEDOMINAL AMPLIADA POR TAPARDSCOPIA 3804259 3,604,251
1971 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 3,651,180 3651180
1972 | HISTERECTOMIA RADICAL FCR LAPAROTOMA 4.167.118 4.187.118
1973 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARDSCCPIA 4.167.118 4.157.118
1974 | HISTEREGTOMIA RAD'GAL MODIFICADA POR LAPARCTOMIA 4,167,118 4107118
1575 _| HISTERECTOMIA RADICAL MODIFIGADA POR LAPAROSCOPIA, 3167118 3A67.118
1578 | HISTERECTOMIA RADICAL FOR VIA VAGINAL 3.804.251 3.804.251
1677 | EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL G CONFLETA §  3.830.4%0 3830480
1678 | LEGRADO UTERIND GINECOLOGICO s 670.007 570007
1870 | ESCISION ¥ ABLACKON DE ENDOMETRIOSES FOR LAPAROTOMA $  2547.885 2,547,585
1980 | RESECGICN DE TUMOR DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPARCTOMA 2547.805 547835
1981 | RESECCICN DE LESICN DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARDSCOPIA 2547 595 547855
1832 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPARCTOMIA 2.020.637 020.632
1983 | SECCICN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPARGCSCOPICA” 3 1130713 1.139.713
1884 | DRENAJE DE COLEGCION DE LIGAMENTO ANCHC POR LAPAROTCMIA S 1571.132 1571132
1885 | CITORREDUCCKON DE TUMOR DE LIGAMENTC ANCHO O DE IGAMENTO UTERO SACRO 2.547.305 254769
886 | HISTEROPEXA POR LAPAROTOMA 2020632 2020632
1887_| HISTEROPEXIA PR LAFARDSCOFIA, 2020632 2020632
1988_| HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 2.020.632 § 2029832
1989 | GERVICOPEXIA POR LAPARQTOMIA 2026632 2020.632
1980 | HISTERORRAFIA PCR LAPARGTOMIA 2020532 2.020.632
1901 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA 5.604.828 5.604.828
1893 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMA 1,430.713 1307
1883 | CIERRE DE FISTULA DE UTERG (ISTMCCELE) POR LAPAROSCOPIA 1.139.713 130.7
1908 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOGELE) POR VI VAGINAL 1.130.712 1387
1955 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMCCELE) POR HISTERCSCOFIA 1.120.71 1.130.713
1986 | HISTEROPLASTIA [DPERACION DE STRASMAN]POR LAPAROTOMIA 3.804.25 3.904.251
1967 | HISTERCPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 5 3,804,251 3.904.251
1988 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTIGONCERTIVO [DIU] §9.646 80,848
1899 | EXTRACCION DE GUERFG EXTRAND INTRAUTERING POR LAPAROTOMA 670.007 570007
2000 | EXTRACCION DE CUERFC EXTRAND INTRAUTERING POR LAPARDEGCPIA 570007 B B70.007
2001 | EXTRACGION DE CUERPC EXTRANQ INTRAUTERING POR HISTERQSCOPIA 670007 B B76.007
2002 § EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAUTERING POR LEGRADO 670.007 670,007
2003 | RETIRO DE MATERIAL DE CERGLAJE DE GUELLO UTERING POR LAPAROSCOPIA §70.007 670.007
7004 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE GUELLD UTERING VIA VAGINAL 3 G70.007 670.007
2005 | RETIRQ DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL 670007 670,007
2008 | RETIRG CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL 570,007 870,007
3007 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 88,170 s 89.179
2008 | GCLPOTOMIA B7C.007 670,007
2009 | SECGION C INGISION DE TABIQUE VAGINAL 1,138.713 1.139.713
2010 | DRENAJE DE COLECCION DIE FONDO DE SACO (GLFULA VAGINAL) 000,558 B00.656
2011 | VAGINOPERINEOTOMIA 1.430.71 - 1138713
7012 | VAGINOSGOFIA 566,62 566,521
2013_| BIOPSIA DE VAGINA 670.00 670,007
2014 | HIMENECTOMIA 670.007 £70.007
2015_| HIMENGTCMIA 670.007 870,007
2016 | RESEGCION DEL TABIGUE VAGINAL § 167132 1571.132
7017 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 3 2.230,867 2.230.867
2018 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 2.230.687 _ 2230867
2018_| VAGINECTOMIA Q COLPECTOMIA PARGIAL 2:230.867 2,230,887
7020 | OBLITERAGION VAGINAL [COLFOCLEISIS) 2030637 2.020.632
2021 | VAGINECTGMIiA RADICAL POR LAPARCTOMA 3504.251 3.904.253
2022 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPARDSCOPIA 3 3504261 s 300420
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2023 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL g 3,604,251 5.904.251
72024 | GOLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 1.571.132 1571132
2026 | COLPORRAFIA POSTERICR 1.571.132 1.571.132
2026 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERICR 2.029.632 2.020.632
2077 | COLPORRAFA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTERCCELE 2.028632 2,020.A32
2028 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 2.547.895 2.547,685
2029 | RECONSTRUCCION DE VAGINA 3.360.528 3.360.528
2030 | VAGINOPLASTIA V1A PERINEAL 4.187.118 3 4.167.118
2031 | VAGINOPLASTIA VIA ABDCMNCPERINEAL 3 4.167.118 3 4.167.118
2032 | VAGINCPLASTIA POR LAPAROTOMA 3 3389528 $ 3.3990.528
REFARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO LIl {COMPROMISO MUCOSO O
2033 | MUSCULAR) 3 1.139.713 $ 1,139.713
REPARACION DE DESGARRD VAGINAL NO OBSTETRICO GRACO HI{RECTOVAGINAL CON
2034 | COMPROMISG DE ESFINTER ANAL) 5 2.230.867 H 2.230.887
REFARACION DE DESGARRO VAGINAL NO UBSTETRIGO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON &
2035 | SIN EVISCERACION) 3 2.230.867 2.230.867
2036 _| CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 3.651.189 3.661.169
2037 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 4.651.189 3.661.189
2038 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICG VAGINALPCR LAPAROTOMIA 2.651.189 3.651.189
2028 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.851.189 3.851.189
2040 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL § 3.306.528 3 3.300.528
2041 | COLPOPEXIA POR LAPARDSCOPIA % 3.851.180 $ 3.651.189
2042 | CORRECCIGN DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 1.138.713 1.138.713
2043 | CORRECCIGN DE SENOC UROGENITAL 3.398.548 3.399.528
2044 | EXTRACCION DE DISPCSITIVO © CUERPO EXTRANG EN VAGINA SIN INCISION 586.821 566629
2045 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO O GUERPO EXTRAND EN VAGINA CON INCISION 670.007 670.007
2046 | LI5S DE ADHERENGIAS EN LA VULVA 1.138.713 1.130.713
2047 | INCISICN Y DRENAJE DE COLECCICN DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 800.858 900.658
2048 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE § 1.571.132 $ 1571.132
2040 | BICPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 3 870.007 - 670.007
2030 | BIGPSIA DE CLITCRIS B70.007 570.007
2051 | BICPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 670.007 &70.007
2052 | BIOPSIA ENPERINE 670.007 870.007
2053 | DRENAJE POR PUNGICN DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 3 566.821 566.821
2054 | INCISION ¥ DRENAJE OE LA GLANDULA DE BARTHOLIN § 566821 5665.821
2085 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN - $ 566.821 $ 568.821
056 | RESECGION O ABLACION DE GLANCULA DE BARTHOLIN .571.13 1.571.132
2057 | RESECCICN O ABLAGION DE GLANDULA DE SKENE .574.13 1.571.132
| 2058 | RESECCIGN DE ENDOMETRIOMA EN PERINE .138.71 1.130.713
2059 | RESECCICN DE GRANULOMA VULVC-PERINEAL 800.658 800.658
2060 | RESECCION TOTAL DE CLITORIS 1.139.713 1.139.713
2061 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 4.130.713 1138.713
2062 | VULVECTOMA SUPERFICIAL UNILATERAL 3.389.528 3.390.628
2063 | VULVECTOMA SUPERFICIAL BILATERAL 3 3.389.528 3.4399.528
2064 | VULVECTOMA SIMPLE UNILATERAL 3 3.398.528 $ 3.300.528
2065 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 3.398.528 3 3.389.528
2086 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 4.167.118 3 4.167.118
2067 | VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 4.167.118 3 4.167.118
2058 | VULVEGTOMIA RADICAL 4.167.113 §  4.167.118
2066 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA 1.138.713 3 1.130.713
2070 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 1.136.713 3 1.139.743
2071 | CORRECCICN DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE 1.138.713 $ 1.138.713
SUTURA DE DESGARRO O LAGERACICN NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA G
2072 | PERINE (MUCDSA D MUSCULO) {GRADD 1Y) 1.139.713 [ 1.138.713
2073 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION 870.007 3 870.007
2074 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INSISION 670,007 $ 670.007
2075 | PARTC INSTRUMENTADO, 2.029832 2.020.632
2078 | PARTOC INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 2.029.632 2.029.632
2077 | ASISTENGCIA DEL PARTO GON O BIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 2.029.632 2.026.832
2078 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEC GEMELAR O MULTIPLE $ 2029632 2.020.632
2079 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 2.029.632 2029632
2080 | OTRA ASISTENGIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED 2.029.632 2.020.632
2081 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 2.230.867 2.230.867
2082 | CESAREA CORPORAL 3 2.230.867 2.230.867
2083 ! CESAREA EXTRAPERITONEAL 3 2.230.867 2.230.867
2084 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 2.230.867 2.230.357
2085 ! REMOCION DE EMBARAZO ECTORICO ABDOMINAL POR LAPARDSCOPIA 2.230.867 2.230.867
2088 | LEGRADC UTERING OBSTETRICD POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 800858 900.658
2087 | LEGRADC UTERING OBSTETRICO POSPARTO O PQSABCRTC POR ASPIRACION AL VACID $ 900.658 900.658
2088 | AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA 670007 670.007
2089 | AMNIOSCOPIA 000,668 B00.658
| 2080 | REMOCICN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENGION DEL FARTO 670.007 670.007
2031 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE 1.138.713 1.138.713
2082 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL 2,230,867 2.230.867
2043 | PLASTIA O REFARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR 1,139,713 $ 1.138.713
2084 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA ) 800.658 5 200.658
DRENAJE DE COLECGION OBSTETRICA (DE EPISIOTCMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR
2005 | INCISION 3 70,007 5§ 670.007
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"3056_| SECUESTREGTOMIA INTRADRAL CON FIJACIGN T4TERNA § 3004251 3.000.251
2087 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 3 3.604251 3.004.251
2098 | SEGUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 2.230.367 2.230.867
2099 | OSTECTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE GUERPD EXTRARD 2.230.867 2.230.887
2106 | DECCRTICACIEN O CURETAJE 35EQ EN HUESC FACIAL 2.230.867 5 2230887
2101} BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 900,658 3 .900.658
2102_{ BIOPSIA DE PALADAR OSEQ 600.658 5 900,658
2103 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 2020632 § 2029632
2104 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 1.6711.132 5 15011132

ENUCLEACION, RESECCION ¥ GURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O :
2105 | INFERIOR, DE MENOS DE TRES CM3, ViA TRANSMUCCOSA 3 2.230.867 § 2730867
ENUCLEACION, RESECCION Y GURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR G :
2106 | INFERIOR, DE MENDS DE TRES GMS, ViA TRANSCUTANEA 5 2230857 -8 2230867
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE 1 ESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
2107_| INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $ 2.230.867 § 2230867
ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O :
2108 | INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA 2230857 S 2230867
2109_| ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDACES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 2020632 5 020.632
2110 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O MANDIBULAR 3.651.188 3 851189
2111 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDISULAR 3,604,251 604,351
2112 | MANDIBULECTOMIA PARGIAL SIMPLE, MARGINAL 3.651.160 651.183
2113 | MANDJBULECTOMIA PARGIAL SIMPLE,_SEGMENTARIA - 3 3.651.168 ] 3.661.189
2114 | HEMMANDIBULECTOMIA SIN DESARTIGULAGICN . . 3.851.180 3.651.189
2115 | HEMMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULAGION 3.651.189 3.651.189
2116 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 3.651.165 3.651.189
2117 | CONDILECTCMIA DE LA MANDIBULA 5.651.188 3.651.188

[ 2118 | HEMMAXILEGTOMIA .904.251 3.504.251

| 2118_| MANDIBULEETOMIA TOTAL CON RECONSTRUCGION OSEA, $ 4.487.118 4167118
2120 | MANCIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUGCICN OSEA 5 651,189 3.861.189
2121 | REGONSTRUCCION MANCIBULAR (TOTAL G PARGIAL) $ 4,167.118 § 4167118

RECONSTRUCCION MANDIBULAR [TOTAL O PARCIAL) CCN INJERTO OSEQ AUTCLDGO O
2122 | HETEROLCGO $ 2.230.857 $ 2230867
RECONSTRUGGION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CCN INJERTO LIBRE OSEQ AUTOLOGO O .
2123 | HETEROLOGO § 2230867 $ 2230867
RECONSTRUCCION MANDIEULAR (TOTAL O FARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTCLOGO ©
2124 | HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO $ 2.230.8687 $ 2230867
REGONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL & PARCIAL) CON INJERTO OSEQ VASCULARIZADO K
2125 | AUTCLOGO G HETEROLOGO 2.930.867 2,230,867
2126 | RESECGION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION SIMULTANEA 2.230.867 - 2.230.867
2127 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 2.230.887 2.230.867
2128 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 3.399.528 3.390.628
2128 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENCOSCOFIGA 3.651.189 651.188
2130 | MENISCOPEX!A TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 3.661.189 - 551.189
2131 | MENISECTOMIA TEMPOROMANCIBULAR CON INJERTO 3.651.189 651,188
2132 | MENISEGTOMIA TEMPCROMANDIBULAR GON COLGAJC 5651180 3.851.188
33_| REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR, CONINJERTO 3.830.460 5 3830480
34 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICG 3.830.460 830,480
35 | REMODELAGION DEL GARTILAGO ARTICULAR TEMPORONANDIBULAR \IA ENDDSCOPICA 2029632 020.632
2136 | OSTEOPLASTIA CERRADA {OSTEQTGMIA} DE RAMA MANDIBULAR 3.904.251 904,251
137 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA 3.004.951 504251
138 | OSTEQTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJAGION INTERNA $ 3.830.480 830.480
130 | OSTEOTOMIA OE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA © VIA TRANSCUTANEA 3.830.480 830,480
2140 | CORONDIDEGTOMIA 3651189 651.188
2141 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDISULAR VIA TRANS MUGOSA GON FNAGION INTERNA, 3651189 3.651.188
2142 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA 3.851.168 3.661.189
2143 | OSTEQTOMIA DE CUERPQ MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCLTANEA 5 3.851.168 3.661.180
2144 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDISULAR 5 3.651.180 3.661.189
2145 | CORTICOTOMIA MANGIBULAR 5 3.851.180 851,189
2146 | OSTEOTOMIA DE MENTGN CON FIJACION INTERNA 3.309.528 390,528
2147 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 3.904.251 [3 004 251
2148 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJAGION INTERNA 4.167.118 4.187.118
2140 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CCON FIJACIGN INTERNA 3.904.261 3,904,251
2150 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FLIACION INTERNA 4167.118 4.187.118
2151 | OSTEOTOMIA LEFORT Ul CON FACION INTERNA 4.167.118 - 4.167.118
2152 | CORTICOTOMIA TIPC LEFORT | (DISYUNGION PALATINA} - 3.309.528 3.380.528
2153 | CORTICOTOMIA TIPC LEFCRT I 4167.118 - $ 4.167.118
2154 | CORTICOTOMIA TIPC LEFORT i 4.167.118 4.167.118
2155 | OSTEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCICN OSTEQGENICA "4.167.118 4.167.118
2156 | OSTEOTOMIA LE FORT i CON DISTRACCIGN OSTEOGENIGA 4167118 4.167.118
2157 | OSIEOTOMIA LE FORT Il CON DISTRACCION OSTEQGENIGA . 5,167.718 4.167.118
2158 | GENICPLASTIA CON FUACION INTERNA 3.004.251 3.904.751
2150 | SUSPENSIGN ESQUELETICA EN FRACTURAS U DSTEQTOMAS FAGIALES 2.230.867 2 230867 .
2160 | OSTEOTOMA DESLIZANTE (VISERA) : 3580528 3.399.578 -
164 | OSTEOFLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 3.390.528 3,393,528
162 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO GIGOMATICO CON FIJACION INTERNA - 3.359.528 3.396.528
163 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA GE ARCO GIGOMATICO 3.380.528 3.395.528
REDUGCICN ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISG DE ORBITA INJERTR O
2184 ) FIJACION INTERNA $ 3.399.528 $ 3390528
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REDUCCIEN GERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y .
2165 | HALGS DE TRACCION 5 2.230.867 g 2.230.867
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
2186 | HALOS DE TRACCION $ 2.230.887 3 2.230.867
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJAGION INTERMAXILAR, TUTORES Y
2187 | HALOS DE TRAGCIGN g 2.230.867 3 2.230.867
REDUDCIEN GERRADA DE FRAGTURA LEFORT Ill, CON FIAGION INTERMAXILAR, TUTORES ¥
2168 | HALOS DE TRACCION 2.230.867 $ 2.230.867
2169 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFCRT |, GON FIJACICHN INTERNA 3.368.528 $ 3.380.528
2170 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, GON FIJAGION INTERNA, 3.380.528 3.389.528
[ 2171 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT li, CON FIJACION INTERNA 3,904,251 3.904.251
2172 { REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT i}, CON FIJACION INTERNA 3.804.254 904,251
2173 | REDUGCIGN CERRADA FRACTURA DE CONDILO 2.220.867 230,887
2174 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SL&ﬂE DE CUERPQ D RAMA MANDIBULAR 2.230.867 2.230.857
2175 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA MULTIFLE DE CUERPC G RAMA MANDIBULAR 3 3.230.867 § 2.230.867
2176 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE GONCILD, CON FACION INTERNA E 3.320.528 3 3.308.528
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPC O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACICN
2177 | INTERNA 3 3.399.528 H 3.300.528
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPC C RAMA MANDIBULAR, CON
2178 | FIJACION INTERNA 3 3,309,528 $ 3,398.528
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO C RAMA MANDIBULAR, CON
2179 | FIJACION EXTERNA $ 3,395,528 $ 3.398.528
2480 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION $ 3.398.528 g 3.300.528
REDLCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES GON REIMFLANTE HASTA TRES
2184 | DIENTES, CON FIJACION $ 3.396.528 3 3.380.528
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES
2182 | DIENTES, CON FIJACION $ 3,380.528 $ 3.380.528
REDUCGION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVECLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES
2183 | DIENTES $ 2.230.867 $ 2,230,887
REDUCCICN Y FIJACICN DE LUXACION DENTOALVECLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES
2184 | DIENTES 2.230.867 2,230.867
2185 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 3.399.528 3,380,528
2186 | REDUCGION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES: CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION 2.230.867 2.230.887
B7 | REDUCCICN ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 3.904.251 3 3.804.251
58 | REDUCCION AB'ERTA DE FRAGTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INSERTO 3.804.251 3.804.251
7189 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON.INJERTO 3.804.2561 3.804. 251
2180 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CE PISC DE CRBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTD 3.399.528 3.300.528
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCGION CON
2181 | INNERTO H 3.804.251 3 2.804.251
RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO—ORBWTO—EFMOIDAL, CON FIACION INTERNA '
2592 | (BISPOSITIVOS DE FIIACKON U OSTECSINTESIS) 5 3.804 254 5 3.604.251
RECUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOQS FAGIALES, GON IMPLANTE O
2193 | INJERTO DEL PISC ORBITARIO H 3209528 $ 3,390,528
2194 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL § A.80£251 g 3.004.251
2185 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVECLAR g 2.230.867 2.230.887
2196 WNSERGI[‘}N DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 3 2.230.867 2.230.867
2197 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORCO MANDIBULAR 3 1,138.713 1.132.713
REDUGCCION CERRADA DE LUXAGION ARTICULACION TEMPORO MANCYBULAR CON FIJACION
2195 { INTERMAXILAR $ 2020632 $ 2.028.632
REDUGGION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA
2198 | DEL TEMPORAL 3 3.651.168 3 3.651.18¢2
2200 | INYECCION DE SUSTARCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 2.020.632 2029.632
2201 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJ}\CIEN INTERNA DE HUESO FACIAL 2.230.867- 2.230.857
2202 | RETIRQ DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 2.230.867 2.230.887
2203 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 3.851.189 3.851.182
2204 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA 2.230.867 2.230.867
2205 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA 2.230.867 2.230,887
SECUESTRECTOWA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC O CURETAJE DE ESCH’ULA, CLAVICULAC
2206 | TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON) 1.430.713 1.139.713
2207 SEGUESTRECTOM[A, ORENAJE, DESBRIDAMIENTC DE HUMERO 2.230.887 2.230.887
2208 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMENTO OE RADIO O CUBITO 2.230.867 2.230.867
2208 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESERIDAMENTO DE RACIO Y CUBITC ] 2.230.867 2.230.857
2210 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESGS DEL CARPO (UNOQ O MAS) 1.439.743 139,713
2211 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS {UND O MAS) 1.130.713 139.713
2212 | SEGUESTREGTOMA, DRENAJE, DESERIDAMENTO DE FEMUR VIA ABIERTA 2.547 805 .547.805
2213 | SEGUESTRECTOMA, DRENAJE, DESERIDAMENTC DE ROTULA V1A ABIERTA 900658 900.658
2214 | SEGUESTRECTOMA, DRENAJE, DESERIDAMEENTG OE TiBIA O PERGNE 2.547.895 5 2.547.885
2215 | SECLESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMENTO DE TIBIA Y PERONE k] 2.547.695 $ 2.547.885
2216 | SECUESTRECTOMA, DRENA.E, CESBRIDAMENTO DE TARSO C METATARSO {CADA UNQ) 3 1,139.713 $ 1,139.713
SECUESTRECTOMOA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANDS (GADA
2217 | UNGY 3 1.139.713 5 1.138.713
SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE {CADA
2218 | UND) 13 1.136.713 ] 1.139.713
2218 | SECUESTRECTCMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO {UNA O MAS) $ 1.138.713 1.138.713
2220 | SECUESTRECTCMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTD DE HUESOS PELVIANOS $ 2.230.867 2.230.867
2221 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUNMNA VERTEBRAL, ViR ANTERIDR 5 2.547.885 2.547 805
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR ©
2222 | POSTEROLATERAL 3 2.547.885 g 2547 895
2923 | DRENAJE EN GOLUMNA VERTEGRAL VIA PERCUTANEA $ 2.547.895 3 2,847 895
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7228_| DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA T 2547405 S 25474555
OSTEOTOMIA DE GLAVIGULA CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
2225 | OSTEQSINTESIS) $ 2020832 2028632
2226 | OSTECTOMIA DE CLAVICULA 5 200963 20729622
2227 | OSTEOTOMIA DECOSTILLA {UNA O MAS) - 5 15711432 151132
2228 |- OSTEOTOMIA DE ESCAULA s 202081 20205632
2220 | OSTEQTOMIA DE ESTERNON 5 1571032 1571.132
2230 | OSTEOTOMIA DE HUMERG CON FIJAGION INTERNA §_  2oA7HeE 2.547.555
2231 | OSTEGTOMIA DE HUNERG GON FLJACION EXTERNA 2507 835 2547 555
2232 | OSTEGTOMIA EN RADIO O GUBITO GOM FIJACION INTERNA 2547895 2547.695
2233 | OSTEQTOMIA EN RADIO O GUBITO GON FIJACION EXTERNA 2547.805 5 2547895
53| OSTECTCMIA EN RADIO Y CUBITO GON FLACION INTERNA 3547855 $ 2541895
223 | GSTEGTOMIA EN RADIO Y CUBITO GON FAGIGN EXTERNA 2607895 : 547 805
2236 | GSTECTOMIA EN GARPIANG G METAGARPIANO CON FLIACION INTERNA 2,730,857 230867
2257 1 OSTEGTGMIA EN CARPIANG O METAGARPTANG GON FIIACION EXTERNA 2.330.857 230887
2238 | OSTEOTOMA EN CARPIANG Y METACARPIANG CON FIJAGION INTERNA 2,530,857 3 2230867
2239 | CSTEOTOMIA EN GARPIANG Y METACARDIANG CON FIJAGION EXTERNA 2.230.857 5 2930667
2240 | OSTEOTOMA EN FEMUR MULTIFLE GON FIJACION INTERNA O EXTERNA j 2167478 $__ At8n118
GSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL {CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
2241 | SUBTROCANTERIGA) CON FMACION INTERNA $  4167.418 $ 4167118
OSTEOTOMIA EN FEMUR PRCXIMAL [CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERIGA O
2242 | SUBTROCANTERICA) CON FLIACION EXTERNA 4.167.418 $  4167.118
2243 | OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR GON FIAGION INTERNA 3.167.118 5 8167118
2244 | OSTEOTOMA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIACION EXTERNA 4.167.118 1167118
2245 | OSTEOTOMA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FUAGIDN INTERNA 4.167.18 4167118
7246_| OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJAGICN EXTERNA $ . 4.167.118 3.167.118
2247 | OSTEOTOMA GON DESCENSE DEL TROCANTER MAYOR CON FIJAGIGN INTERNA 4.167.116 4167118
2748 | OSTEQTOMA DEL TROGANTER MAYOR C:ON LUXAGION QUIRURGICA GON FIJACION INTERNA 4.967.118 $ 4167118
7249 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNIGA DE FEMUR 3.399528 3200528
2250 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 4.167.118 £A67.118
2751 | OSTEQTOMA DE TiB1A PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA 3.904.251 3804951
2553 | OSTEOTOMA DE T/BIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 3.904.75% § 3304950
7553 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TI81A GON FACION INTERNA i 3.904.251 3 3506250
7354 | OSTEOTOMIA O DIAFISIS DE T181A GON FAGION EXTERNA 3.904.257 $ 3504251
2255 | OSTEOTOMA DE T'BIA DISTAL CON FLIACION INTERNA 3.904.251 3,504,251
2256 | OSTEOTOMIA DE TBIA DISTAL GON FIJAGION EXTERNA 3.904.251 5.504.251
2257 | OSTEOTOMA DE PERONE PROXIMAL CON FIAGION INTERNA, 3.904.251 3,504,251
7258 | OSTEQTOMA DIAFISIARIA DE PERONE CON FACION INTERRA 3.904.95} 3504251
7259 | OSTEOTOMA DE PERONE DISTAL CON FLACION INTERNA § 5004951 . 3.904.251
2260 | OSTEQTOMA MULTIPLE DE TiBlA O PERONE § 3004257 3.004.251
2261 | CSTEOTOMIA DE TIBIA PROKIMAL SIN FHACION 3.904.251 3504.251
2262 | OSTEOTOMA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FLIAGION 3,804,251 - 3.504.251
2263 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FACION ' 3.904.251 3.904.261
2260 | OSTEOTOMA DE PERONE PROXIMAL SIN FUAGION 3.804.251 3,904,261
2265 | OSTEQTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FLIAGION . 3.804.251 3,904,251
2266 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNIGA DE TIBIA 3.904.251 3.904.251
2267 | REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA . 3504251 . 3,904,251
2268 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNIGA DE PERONE 5.904.251 3.904.251
2269 | OSTEOTOMADE HUESO DEL TARSO GON FUACION INTERNA $ 207632 3 20285632
2770 | USTEQTOMIA DE FUESD DEL TARSO CON FIACION EXTERNA § 7029632 2,029.632
2271 | OSTEOTOMIA DE HUES0 DEL METATARSO CON FIRAGION INTERNA 3 029,632 079,632
2572 | GSTEDTOMIA DE HUESD DEL METATARSG CON FLIAGION EXTERNA 5 020632 009 632
7273 | OSTEOTOMA DE HUESO DEL TARSO SIN FIACION - s 2020630 020,632
2270 | OSTEOTOMiA DE HUESO DEL METATARSO SiN FIJAGION § 2079632 S 2039632
2275 | OSTEOTOMA EN FALANGES DE MAND {UND O MAS HUESOS) GON FNAGION INTERNA. 5 2026632 7§ 2079832
2270 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNG O MAS HUESOS) GON FUACION EXTERNA 3 2079532 5 2020637
GSTEOTOMA EN FALANGE DE DEDO DE PiE {(EXGEFTO GRUES0 ARTEJO) GON FIAGION
2277 | INTERNA 5 1571432 § 1571432
2578 | GSTEOTOMA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FHACION INTERNA, s 1138113 § 119013
2270 | OSTEOTOMA EN FALANGE DE DEDO DE PIE {EXCEPTO GRUESC ARTEJQ) 5IN FAGION § 1571132 5 1571132
7780 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESC ARTEJO SIN FIJAGION - ] 1138713 - 1138713
7781 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 4611184 ] 4511144
2782 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIG 3691134 351114
2283 | TORACOPLASTIA UNILATERAL 4167118 ) 4,167,118
7280 | TORACOPLASTIA BILATERAL 2,167,116 4.167.118
3285 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL ViA ABIERTA s 2804751 S 3.004.251
2086 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSGOPIA S 3904751 5 3.504.251
7287 | OSTEOCONDROPLASIIA ACETABULAR VIA ABIERTA s aa04z51 5 3504251
2388 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSGOFIA : 3.504.251 S 3.004.251
2280 | REPARAGION GEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPIGA 3.904.251 S 3.004.251
9750 | REMODELAGION DEL LABRUM ACETABULAR VA ABIERTA 3904.251 3,974,251
9791 | REMODELACION DEL LABRUM AGETABULAR VIA ARTROSGOPICA S 3904751 3.904.251
2207 | BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPEGIFICADO, VIA ABIERTA 5 DOC:658 ) 900.656
7503 | BIOPSIA DE HUESO £N SITIO NO ESPEGIFICADO. ViA PERCUTANER 5 900658 3 900.658
7254 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA s 900558 3 600 858
2295 | BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA PERCUTANEA 3 900.658 5 200.658
GORRECCION HALLUX VALGUS GON GSTEGTOMIA DISTAL DEL PRIVER METATARSIAND GON
2395 | FUACION INTERNA $ 1871432 § 1571182
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CORRECCION HALLUX, VALGUS GON USTEQT OMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG
| 2267 | COM FLIACION INTERNA $ 1.571.132 $ 1571132
CORREGCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG CON
2298 | FIJACION INTERNA $ 1.571.132 $ 1571132
CORRECCION HALLUX VALGUS GON OSTEOTOMIA GOMBINADA DEL PRIMER METATARSIANC
2200 | CON FLIACION INTERNA $ 1571132 § 1571132
REPARACICN DE DEDO CE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA
2300 | (GADA ARTEJC) VIA ABIERTA 5 2.230.857 $ 2230867
REPARAGICN DE DEDQ DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA
2301_| (CADA ARTEJO) ViA ABIERTA § 2.230.867 §  2.230.867
REPARACICN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA GON REPARACION DE LA PLACA
2302 | PLANTAR (CADA ARTEJC} VIA ABIERTA 2.230.867 § 2230867
2203 _| REVISIGN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) ViA ABIERTA 2230.867 2230867
7304 | RESECGION OE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFIGADO (UNA O MAS) 2.029.632 2020632
2305 _| ESCISION TUMCR BENIGNC DE CLAVICULA 1130713 138,712
2306 | ESGISION TUMCR MALIGNC DE CLAVICULA 3 3.904.251 3804 051
2307 | ESCISIGN TUMCR BENIGNC DE ESCAPULA $ 2.020.832 2020.632
2308_| ESCISION TUMOR MALIGNG DE ESCAPULA 3.904.251 3504251
2308 | RESEGGION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) 2.547.895 2.547.895
2310 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERQ 2.020.632 2.020832
2311 | ESCISION TUMCR BENIGNO EN HUMERQ CON INJERTO 3.389.528 § 3300528
2312_| ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO 2.230.867 3 2230867
3313 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERC 3 2029632 3 2028632
2314 | ESCISION TUMOR BENIGNQ EN RADIC O GUBITO 2026632 2.028.632
2315 | ESGISION TUMOR MALIGNO EN RADIG D CUBITO 2,236.367 2.230.867
2316 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS G METACARPIANOS 2028532 2.020.632
2317 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 2.230.867 $ 2230867
ESCISION TUMOR BENIGNC EN FEMUR CON FIJAGION INTERNA {DISFOSITIVOS DE FLIACION U
3318 | OSTECSINTESIS) $ 4.187.118 4.187.118
7319 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR 2,547,895 2,547,895
2320 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA 1.571.132 1.671.132
2321 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA 1671132 1571132
7323 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TiBIA O PERONE 2020832 § 2030632
2323 | ESGISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE 2230857 2.230.887
2324 | RESECCION DE LESION MALIGNA CSEA EN TARSIANDS O METATARSIANGS 5 2029632 7,079,632
2325 | RESEGCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANGS 3 1.571.132 1.571.132
2326 | RESECCION DEL ESPCLON CALCANED s 1.5711.132 1571132
2327 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES BE PIE © DE MANG 3 1.571.132 1.571.132
2328 | ESCISION DE TUMOR MALIGNQ EN FALANGES BE PIE C DE MANG 3.651.189 3.651.188
2329 | ESCISION DE TUMOR BENIGND EN HUESCS PELVIANOS 2.230867 2.230,867
2330 | £SCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESCS PELVIANOS 3.904.351 3.004.261
ESCISION DE TUMCR (BENIGNO C MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O
2331 | LATERAL CERVICOTORACICA $ 3.904.261 $  3.904.251
ESGISION DE TUMGR (BENIGND C MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O
2332 | LATERAL TORACOABDOMINAL $ 3.904.351 $  3804.251
ESCISION DE TUMCR (BENIGNG O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
2333 | POSTEROLATERAL 5 3,904,251 $ 380425
7334 | ESCISION DE TUMCR (BEMIGNO O MALIGNG) SACROGOGGIGED VIA ANTERIOR $ 3.904.251 $ _ 3904.251
ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNO) SACROCCCCIGEC VIR POSTERIOR O
2335 | PCSTEROLATERAL $ 3.904.251 $ 3.6504.251
RESECCIGN DE TUMGR O LESION DEL CUERPC O DISCO VERIEBRAL NIVEL C1 CZ VIA
2336 | TRANSCRAL ABIERTA 5 3.904.251 5 3504251
RESECCIGN DE TUMCR O LESION DEL CUERPC O DISCC VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA ANTERIOR
2337 | OLATERAL TRANSCERVICAL 5 3.904.251 $ 3504251
RESECCIGN DE TUMCR O LESION DEL GUERFC O DISCC VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O
2338 | LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS - 5 3.904.251 5 3804.251
r RESECCION DE TUMCR O LESION DEL CUERFO O DISCG VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERICR O
2339 | LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS $ 3.904.251 $ 3.904.251
RESECCICN DE TUMCR O LESION DEL CUERPG O DISCC VERTEBRAL DE LA UNIGN
2540 | CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL $ 3.904.251 § 3804251
RESEGCICON DE TUMCR O LESION DEL CUERPD O DISCC VERTEBRAL TORAGICO HASTA DOS
2341 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 3.904.251 $  3.904.251
RESECGICN DE TUMCR O LESION DEL CUERFC D DISCC VERTEBRAL TORAGICO HASTA DOS
2342 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 3 3.904.251 $  3.904.251
RESECCICGN DE TUMOR O LESION DEL CUERFC O DISCC VERTEBRAL TORACICO MAS CEDCS
2343 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 3.004.251 $  3504.251
RESECCIGN DE TUMGR O LESION DEL CUERPC O DISCC YERTERRAL TORACICO MAS GF DOS
2344 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VA PERCUTANEA $ 3.804.251 $ 3804251
RESECGION DE TUMOR O LESION DEL CUERPC O DISCO VERTEBRAL DE LA UNICN
2345 | CERVICOTORAGICA FOSTERIOR ViA ABIERTA 3 3,904.254 $ 3504251
RESEGCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPC O DISCO VERTEERAL DE LA UNICN
2346 | CERVICOTORAGICA POSTERIOR VIA PERCUTANEA . 3 3.604.251 $ 3804251
RESECCION DE TUMCR O LESION DEL CUERPC © DISCO VERTEBRAL TORAGICO HASTA [IOS
2347 | VERTEBRAS VA POSTERIOR ABIERTA § 3,904,251 § 3804251
RESECCICON DE TUMOR O LESION DEL CUERPO G DISCG VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
2348 | VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $ 3.004.261 § 380495
RESEGCIGN DE TUMOR O LESION DEL. CUERFO O DISGO VERTEBRAL TORAGICO MAS DE DOS
2349 | VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA § 3.804.251 $ 3804261
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RESEGGION UE TUMOR O LESION DEL GUERPG O DISCO VERTESRAL TORACICO MAS DE DS

2350 | VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3 3.904.251 3 3.804.251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCG VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS

2351_| VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 3,904.251 §  3.804.251
RESECCION DE TUMOR O LES'ON DEL GUERPO O DISCC \IER'!'EBRAL LUMBAR HASTA DOS . j

2352 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA . $ 3.904.251 3 3.804.251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCE VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS

2353 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA . $ 3.904.351. § 2004251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPD O DISCO VERIEBRAL LUMBAR MAS DE DCS

2354 | VERTEERAS ANTERIOR O LATERAL VA PERCUTANEA $ 3.004.251 5 3.504.251
RESECCION DE TUMOR © LESION DEL CUERPQ O DISG0 VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS i

2355 | VERTEBRAS ViA POSTERICR ABIERTA 3 3.904.251 ‘$ 3904253
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISGO VERTEBRAL LUNBAR HASTA DOS

2356 | VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERGUTANEA § 3.904.251 3 3804.251

RESECCION DE TUMOR C LESIGN DEL GUERPO O DISCO VERTEBRAL LUVBAR MAS DE D03

2357 | VERTEBRAS VIA POSTERICR ABIERTA ] 3.504.25{ 3 3004.251
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DiSCO VERTESRAL LUMBAR MAS DE D03 )

2358 | VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 3904251 $  3804.251

2359 § RESECCION DE TUMOR C LESIGN SACRO VIA ANTERICR 3.504.251 S __ 3904251

2380 | RESECCION DE TUMOR © LESICN SACRO VIA POSTERIOR ABIERTA . 3.504.251 $ . 3.804.251

2361 | RESECCION DE TUMOR C LESICN BACRO ViA POSTERIOR PERCUTANEA. 3.904.251 S 3.904.251
RESECCION DE TUMOR G LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA Gt GZ VIA

2382 | POSTERKIR ABIERTA §.  3.804.251 $  3.004.251
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA G1 CZVIA

2383 | POSTERIOR PERCUTANEA $ 3504.251 §- 3804251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL .

2364 | HASTA DOS VERTEBRAS VA POSTERIGR ABIERTA § 2.004.251 § 3904251
RESECCIGN DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR G MUSCULATURR ANEXA SUBAXIAL i -

2355 | HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA § 3.904.251 $ 3804251
RESECCICN DE TUMOR O LESION CEL ARGO POSTERIOR G MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL

2366 | MAS DE 0OS VERTERRAS ViA POSTERICR ABIERTA § 3.904.251 $ 3504351
RESECCIGN DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERICR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL . )

2367 | MAS DE DOS VERTERRAS ViA POSTERICR PERCUTANEA 3 3.904.251 $ 3904251
RESECCION DE TUMCR Q LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORAGICO

2365 | HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 3 3.904.251 $  3.904.251
RESECCION DE TUMGR © LESIGN CEL, ARCO POSTERIGR G MUSCULATURA ANEXA TORAGIGG

2369 | HASTA DOS VERTEBRAS VIA PCSTERIOR PERCUTANEA $ 3.004.251 $  3.904.251
RESECGION OE TUMOR O LESION DEL ARGO FOSTERIOR D MUSGULATURA ANEXA TCRACICO

| 2370 | MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERKIR ABIERTA 3 3.604.251 § 3904251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORACICO

2371 | MAS DE DOS VERTESRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA $ 3,904,251 $_ 3.004.251
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGC POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUNBAR :

2372 | HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $ 3.004.261 S 3.804.251
RESEGCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO FOSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR

2373 | HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3 3.804.261 $  3.504.251
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS .

2374 | DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $ 3.904.261 S 3.504.251
RESEGCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS

2375 | DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA [ 3004551 3 3.804.251
RESECCION DE TUMOR C LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA VA

2376 | ABIERTA 5 3.904.351 $ 2804251
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA VA

2377 | PERCUTANEA - 3.504.251 3.904.251

2378 | TCMA DE INJERTC CSED DE COSTILLA [COS TOCONDRAL] C ESTERNOR 2.230.867 230,867

2379 | RESECCION PARCIAL DE ESCAFULA 2.028632 020,632

2380 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS 547,805 .~ 2547.885

2381 | RESECGION PARCIAL DE ESTERNON 139713 1.139.713

2382 | RESECGION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 029,632 2.020.632

2383 | HEM G DIAFISECTOMIA DE HUMERO 3.547.895 2.547 895

2384 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITC [HEMICIAFISEGTOMIA) 2.547.895 2.547 865

2385 | RESECCION DE EPIFIS'S DE CUBITO 2620632 - 2.020.632

2389 | RESECCIGN PARCIAL DE CIAFISIS EN RADIO 2,647,685 § _ 2547.805

2387 | RESECCION DE CUPULADE RADIO 2.029.632 § 2020832

2388 | RESECCION DE OLECRANON 2.023.632 2.029.632

2383 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 020,632 2.020.632

2360 | RESECCION PARCIAL DE HUESQ DE METACARPO VIA ABIERTA 5 020,632 2020632

2301 _| HEMIDIAFISECTOMA EN FEMUR 3 3.309.528 3,300.578

2362 | RESECCKIN PARGIAL DE ROTULA O HEMIPATELEGTOMA 2.230.867 230,867

2303 | RESECCION PARCIAL DE LA TIB/A (HEMIDIAFISECTOMA) 2681895 547,895

2384 | RESECTION FARGIAL DE PERONE (HEMIDTAFISECTOMIA) 2.547.895 - 547,895

2395 | HEMDIAFISECTOMA EN TIBIA Y PERONE 2547885 2547 865

7395 _| RESEGCION PARCIAL DE TARSIANGS O METATARSIANDS [UNG O MAS) 2028632 ] 2.079.632

2397 | HEMDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANG (UNA O MAS 1571132 4.571.132

2398 | RESECCION GABEZA DE FALANGE DE MANO (UNAGMAS) 2547 895 2.547.865

2398 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 2023632 5 2029.632

2400 | RESEGCION CABEZA DEFALANGE DE PIE (UNA G MAS} : 000,658 900.558

2401 | HEMHEMPELVECTOMIA : ] 3.830.480 830,480

2402 | HEMPELVECTOMIA £ 3.830.480 830.480

2403 | RESECCION DE APGFISIS ODONTQIDES POR ABORDAJE TRANSORAL 3 7.625.473 . 7.625.476
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9004 | VERTEBREC TOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 125416 7625476
2405 | VERTEBRECTOMIA PARGIAL TORAGICA ANTERCLATERAL TRANSPLEURAL 5.340.448 5.340.448
2408 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTERCLATERAL EXTRACAVITARIA 5.300.348 5.340.448
2407 | VERTEBRECTONIA PARCIAL LUMBAR ANTERQLATERAL TRANSPERITONEAL 5,340,448 5.340.448
2408} VERTEBREGTONIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL 5.340.448 5.340.448
2405 | RESEGCION TOTAL DE COSTILEA O GOSTOCONDRECTOMIA [UNA O MAS) 2547.895 2.547.895
2410 _| RESECCION TOTAL O RADICAE DE CUBITG O RADID 2230867 2.230.867
2411 | RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO WA ABIERTA 3.309.528 3.393.528
2412 | RESECGION TOTAL DE ROTULA © PATELECTOMIA 230,857 § 2230867
2413 | ASTRAGALECTOMIA 2547895 2,547,895
2414 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO {UNA O MAS 1138713 1.130.713
2475 | RESEGGION TOTAL DE FALANGES DE PIE (LINA O MAS) 200658 00,558
2416 _| RESECGION TOTAL DE GECOIX [COGCIGEG TOMIA] 2.230.867 2230867
2417 | VERTEBRECTOMA TOTAL CERVICAL TRANSORAL 7625476 §  7.605.476
2415_| VERTEBREGTOMIA TOTAL TORAGICA ANTERGLATERAL TRANSPLEURAL UN SEGMENTO 8 badbass §  Sadoam
2419 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO 5.340.445 § 5340448
2470 | VERTEBREGTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXJRACAVITARIA UN SEGMENTO 5.340.445 § 5340448
2421 | VERTEBREGTOMIA TOTAL TORAGICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGMENTO 5.340.448 § 5340048
2422 | VERTEBREGTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL UN SEGMENTC 5340448 §  5340.M8

VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMEAR ANTERCLATERAL TRANSPERITONEAL MAS DE UN
2423 | SEGMENTC 3 5340448 § 5340448
2424 | VERTEDRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTERCLATERAL RE TROPERITONEAL UN SEGMENTO § 5340448 5 530448

VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTERCLATERAL RETROPERITONEAL MAS DE UN
2425 | SEGMENTC 5340448 $ 534445
2436 | INJERTO OSEQ EN GLAVIGULA 2. 730,867 § 2230867
2427 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA 2.230.887 3 2230867
2478 | INJERTO OSEQ EN HUMERO 3.309.528 3.208.528
2420 | APLICACION CE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERD 2.390.628 3.309.528
2430 | INJERTQ OSEQ EN CUBITO O RADIO 3.393.528 3300528
2431 | INJERTO GSEOQ EN HUESOS DEL CARFO {EXCEPTO ESCAFQIDES) 2.026.632 2.020.832
2432 | INJERTG OSED EN ESCAFOIDES § 3651180 3 3631.183
2433 | INJERTC OSEQ EN METACARPIANGS (UNG O MAS) 3.390.528 3.380.528
2434 | INJERTO GSEO EN FEMUR 3.661.189 3651.180
2435 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR 3.651.189 3.651.188
2436 | APLICAGION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTECCONDRAL EN FEMUR. 3.651.189 3651180
2437 | INJERTO GSEQ EN TIBIA O PERONE 3.651.189 3.657,189
2438 | APLICAGICN DE ALOINJERTC ESTRUGTURAL EN DIAFIS!S DE TIBIA 3.651.188 3.651.189
2435 | APLIGACICN DE ALOINJERTG ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA 3.851.188 3,651,180
3440 | INJERTO OSEC VASGULARIZADO (MIGRO) DE PERCNE 3.661.188 3657180
7441 | APLIGAGION DE ALOINJERTC ESTRUC TURAL EN DIAFISIS DE PERONE 3.851.180 3651180
2442 | INJERTO OSEOC EN HUESCS TARSIANGS O METATARSIANGS 5 2.230.867 2.230.867
2443 | APLICACION DE INJERTC OSEQ EN FALANGE DE LA MAND 2,547 835 2547895

[ 2424 _| INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE {UNA G MAS) 2.230.867 2.230.067

2435 | ABLICACION DE INJERTC ESTRUCTURAL EN PIE 2.230867 2.230.867
2448 | INJERTO OSEQ EN PELVIS 3.209.528 3398608
2447 | APLICACION DE ALCINJERTD ESTRUCTURAL EN PELVIS 3308528 3.300.528
2448 | INJERTO OSED EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 3.661.189 3.651.180
2448 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 3.651.189 3.651.180
2450 | APLICACION DE TUTCRES EXTERNCS EN HUMERD 2.230.867 2. 930.887
2451 | COLOGAGICN DE DISPGSITIVO DE FIJACION EN CODO 3.651.189 3 3051188
2452 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO G CUBITO 2,230,867 2,230.867
2453 | APLIGACION DE TUTCRES EXTERNOS EN RADIQ Y CUBITO 2.230.857 2.230.857
2454 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUND © MUNECA 2.230.867 2230867
2455 | APLIGACION GE TUTOR EXTERNO EN MAND $ 2230867 2.230.867
2456 | APLICACION CE TUTOR EXTERNO EN FEMUR S 2.230.867 2.230.867
2457 | APLIGAGION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO § 2230867 2.230.867

COLOGACION QUIRIRGIGA DE DISPOSITIVO PARA TRACCICN ESQUELETICA EN MUSLO
2458 | (TRANSCONDILEA} 4,167,118 4.167.118
2450 | APLICACICN DE TUTOR EXTERND RODILLA 2.230.867 2230867
2460 | APLICACIGN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 2.230.867 2230867
2861 | APLIGAGICN DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA ¥ BERGNE § 2230867 s 2230867
2462 | APLICAGION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 2.220.867 2730867
2483 | COLOGACION DE DISPOSITIVC EXTERND DE FIJAGION TRANSTIBIAL 3.904.251 3.904.251
2484 | APLICACICN DE TUTOR EXTERNO FIE 2.230.857 2.230.867
2485 | COLOCACION DE DISPOSITIVC EXTERND EN PIE [CALCANEC) 2.230.867 2.230.867
2466 | APLICACICN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAGION DE FALANGES DE MANO 3.651.180 3.851.188
7457 | APLICACICN DE DISPOSITIVO EATERND DE FLIACION DE FALANGES DE PIE 2.230.887 2.230.867
2488 | APLIGAGION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR © POSTERICR 2.230.857 2,230,867
450 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN GOLUMNA VERTEBRAL 2.230.867 2.230.867
2470 | AGORTAMIENTO DE HUMERQ MEDIANTE RESECGION (OSTECTOMIA] 2.547.885 2 547,885
2471_| EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADID 2.547.895 § 7547805
2472 | EPIEISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RACIO 2.547.895 2547895
2473 | EPIFISIODES!S PERCUTANEA DE CUBITC O RADIO 2,547 895 2547.805
2474 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIQ Y CUEITD 2.547.805 2.547.095
2475 | ACORTAMIENTO DE GUBITO O RADIO MEDIANTE RESECGION (OSTEQTOMIA) 2.547 885 2547.895
2476 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCICN {OSTEOTOMIA} 2.547.885 § 2.547.805
2477 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANDS 3 2547895 §  2547.805
2478 | RESECCION (OSTEQOTOMIA) DE CARPIANOS C METACARPIANGS PARA ACORTAMENTO S 3399528 $ 3300528
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2470 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDANTE RESEGGION (OSTEGTOMA) i 3.300.528 3.309.528
2430 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 2.547.835 2.547.895
2481 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 2.647.695 2.547.805
2482 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERCNE . 2.547.895 2.547 895
2483 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE . 2547.895 2.547.895
2484 | AGORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECGICN {DSTECTCMA) 2547895 § 2547895
2485 | ACORTAMIENTQ DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECGION (OSTEQTOMIA) 2547.805 § 2647805
ACORTAMENTO DE TARBIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION (OSTECTONA) (UNA .
2486 | C MAS) 2029832 § 2020832
2487 | ACORTAMIENTO DE PALANGES DE MANO MEDIANTE RESEGCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 1.571.132 1§ 1571132
2488 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) _ 2020.632__ S 2020632
ALARGAMIENTO DE HUMERG POR INJERTO SIN DISPGSITIVES INTERNGS DE FIJAGION U . ;
2489 | OSTEOTOMIA . $ 330052 ~ 1% 330952
ALARGAMIENTO DE HUMERC POR INJERTO CON DISPGSITIVOS INTERNOS DE FIJAGION U j
2430 | OSTEQTOMIA . $ 3308528 $ 37389528
| ALARGAMIENTQ DE RADIO O GUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACIGN Y .
2491 | OSTEOTOMIA $ 3399528 $ 3309528
ALARGAMIENTQ DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DISPGSITIVOS INTERNOS DE FJACIGN Y
2192 | OSTEOTOMIA $§ 3399528 $ 3309528
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INERTO SiN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJAGION Y
24393 | OSTEOTOMIA $ 300425 5 3504251
ALRRGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVCS INTERNOS DE FIJAGION ¥
2464 | DSTEOTOMIA 3.004.251 _ 3504954
2455 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICCTCMIA, OSTEQTOMIA) 3.904.951 3804251
2496 | AIARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMA, OSTEOTOMIA} 3,904,251 3.504.251
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FJACION Y .
2497 | OSTEOTOMIA §  3.004.2659 $ 3504251
AIARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y :
2438 | OSTEOTOMIA : $  3.004.251 $ 3504251
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTC SIN GISPCSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
2439 | OSTEOTOMIA § 3904251 $ 3304251
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTG-CON DISPOSITIVOS INTERNGS DE FWACION Y - ’
2500 | OSTEOTOMIA 3.904.251 3.804.251
2501 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMA, DSTEOTOMA) 3.004.551 3.904.251
2502 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION GON (GORTICOTOMA, CSTECTOMIA} 3904261 - 3.804.251
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMA, : ’
2503 | OSTECTOMIA) §  3.004.251 $ 3504251
ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNIGA BE DISTRACCIGN CON (CORTICOTOMIA, . :
2604 | OSTEOTOMIA) §  3.804.251 § 3804251
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNQ O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNCS DE : - .
2505 | FIACKON Y OSTEOTOMA $_ 3.904.251 $ 3804251
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS {UNO O MAS) POR INJERTC CON DISPGSITIVOS INTERNOS DE
2508 | FIIAGION Y OSTEQOTOMA §  3.004.251 1§ 3804251
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNG C MAS) FOR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
2507 { DEFIJACION Y OSTEOTOMIA § 3904261 $ 3504261
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO © MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNGS i
2508 | DEFLJACION Y OSTEQTOMIA _ § 3804251 $ 3904261
ALARGAMIENTO DE TARSIANGS {UNO O #AS) POR TECNIGA DE DISTRACCION SIN :
2508 | (CORTICOTOMA, OSTEOTOMIA) $ 3904351 § 3504251
ALARGAMIENTO DE TARSIANOS {UNG O MAS) FOR TECNIGA DE DISTRACCION GGN :
| 2540 | (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $ 3904751 § __3004.251
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS [LING G MAS) FOR TECNIGA DE DISTRAGCION SIN .
2511 | (CORTICOTOMA, OSTEOTOMIA) 5 3804251 5 3804251
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNG O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION GON
2512 | {CORTICOTOMA, OSTEGTOMIA) - $ 3504251 § 3904251
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPQSITIVOS INTERNOS DE FLACION .
2513 | Y OSTEOTOMA $§ 3504251 $ 3504251
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION
2514 | Y OSTEOTOMIA : § 3508251 $ 3904251
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE FIE FOR TECNICA DE DISTRACCION SIN (coaﬂcommm
2515 | OSTEOTOMIA) $  3.504.251 § 3804251
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE FIE POR TECNIGA DE DISTRACCICN GON (CORTICOTOMIA, -
2516 | OSTEQTOMIA) 5 3.804.251 $ 390425
FLIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX ]
2517 | {COSTILLAS Y ESTERNGN) $ 2020832 § 2020832
2518 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERG 3.851.189 $ 3851180
2518 | FIAACKON INTERNA 8!N REDUCGION DE FRACTURA DE RADIO © CUBITC 2.547.805 2,547,855
2520 | FIJACION INTERNA SiN REDUCCICN DE FRAGTURA DE FEMUR : £.167.118 "~ Af67.118
2521 | FIACKON INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA 1671132 1571482
2522 | FWACION INTERNA SIN REDUGGION DE FRAGTURA DE TARSIANDS O METATARGIANOS ] 2.230.867  2.730.867
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y :
2523 | ESTERNON) $ 1.130.718 s 1430713
EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND EN ESGAFULA, CLAVIGULA O TORAX (COSTILLAS Y
2624 | ESTERNONX), ViA ABIERTA . 1.430.743 1.136.713
2626 | EXGRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERC ) 2020632 2.020.632
2526 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRANQ EN HUMERG, VIA ABIERTA 20720632 2.028.632
2627 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADG EN RADIO O CUBITO 130713 1.138.713
2528 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO O CUBITO, Vi ABIERTA 138713 : 1139713
2528 ¢ EXTRACGION DE DISPOSITIVC IMPLANTADC EN CARFIANOS O METACARFIANOS (UND O MAS) $ 202083 2.029832
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN GARPIANGS O METAGARPIRNGS (UND O NAG), VIA

2630 | ABIERTA : § 2020622 $ 2029632

253 | EXIRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTACD EN FEMUR 3 2.230.887 S 2230867

2532 | EXIRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA 2.230.887 S 2730867

2633 | EXTRACGICN DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN RCTULA 000658 5 200,658

2534 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN ROTULA, ViA ABIERTA 000,658 900,658

2535 | EXTRACCION DE DISPGSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 2.230.867 2.230.867

2538 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867

2537 | EXTRAGCION DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANGS O METATARSIANGS (CADA UNC) 1.138.713 3 1138713
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANOC EN TARSIANOS O METATARSIANCS (CADA UND) ViR

2538 | ABIERTA § 1138713 1.138.713

2530 | EXTRACCICN DE DISPCSITIVO IMPLANTADG EN FALANGES {UNO C MAS} DE MAND 5 1.571.132 151,132

2540 | EXTRAGGION DE GUERPD EXTRANG EN FALANGES (UNO O MAS) DE MAND, VIA ABIERTA 5 1.571.132 1571132

2541 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O WAS} DE PIE 1.138713 1130742

2542 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA 1.139.713 3 1138713

2543 | EXYRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS FELVIBNGS 2029532 S 2028632

2644 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN HUESOS PELVIANGS, ViA ABIERTA 2.078:632 § 2020632

2545 | EXTRACCION DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN COLUNMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR 2547 R95 5 2547895
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN GOLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEERAL VIA

2548 | ANTERICR [ 2.547.895 $ 2547805
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN GOLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA

2547 | LATERAL 5 2.547.895 $ 2547805

2548 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA FOSTERIOR § 2.547.895 3 2547895
EXTRACCION DE CUERPD EXIRANG EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA

2549 | POSTERIOR 2.547.895 2.547.895

2550 | CSTEQCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS Y ESTERNGHN) 2020632 2029632

2551 | GSIEOCLASTIA DE HUMERO 2.029832 2.020.632

2552 | CSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 2.020632 2079632

2553 | GSIEOCLASTIA DE CARPIANGS O METACARPIANDS 3.390.528 3,359.528

2554 | OSTEQCLASTIA DE FEMUR 3.904.251 3.904.261

2555 | GSIEGCLASTIA DE TIBIA O PERONE 3 3.300.528 3.380.508

2556 | CSTEOGLASTIA DE TARSIANOS G METATARSIANOS 2.029.832 2020632 -

2557 | CSTEOGLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MAND 3.399.528 $ 3300528

2556 | GSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE FIE 2.020.632 S 200061
REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIIAGION INFERNA DE ESCAPULA, CLAVIGULA O

2558 1 TORAX [COSTILLAS O ESTERNGN) ] G70.007 3 870007

2560 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE HUMERO $ 1571132 $ 1571132
REDUCGICN CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO ¥ CUBITO (REDIOCUBITAL

2561 | PROXIMAL O DISTAL) $ 1,571,132 $ 157132

2562 | REDUCCICN GERRADA DE FRAGTURA SIN FIZACION INTERNA DE CUBITO O RADIO s 1511132 3 15M.132
REDUCCICN CERRADA DE FRAGTURA SIN FLJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO

3563 | OMAS) [ 1.130713 $ 1430743
REDUCCICN GERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANGS (UNC ©

2564 } MAS) $ 1.138.713 1,430.743

2565 | REDUCCICN GERRADA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA [ 2.230.867 2,230,867

2566 | REDUCGIGN CERRADA DE FRAGTURA SIN FACION INTERNA DE ROTULA 3 1.138.713 1130.713

2567_| REDUGGICN GERRADA DE FRACTURA CE TIBIA 2.230.867 $ 2230867

2558 | REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA DE FERONE 1.571.132 S 1571132

2585  REDUCCION CERRADA SIN FIJAGION INTERNA FRACTURA TARS0 O METATARSC 1.571.132 $  1571.132
REDUCCISN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIEN INTERNA DE FALANGES GE MAND (UNA G

2570 5) [ 1.138713 3 1139743

2571 | REDUCCICN CERRADA DE FRAC T URA SIN FIIAGION INTERNA DE EALANGES DE PIE [UNA O MAS) $ 1128713 3 1138713
REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS

2572 | PELVIANOS § 1,571,132 § 1571132
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O

2573 | HALOCHAQUETA $ 2078632 S 2020632
REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA GE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZAGION CON

2574 { DISPOSITIVO 3 2028622 5 20208632
REDUCCION GERRADA DE FRACTURA GOLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O LUMBAR) E

2575 | INMOMILIZACION $ 2028532 $ 2020832

2576 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA DE SACRG O SACROILIACA D COCCIGEA [ 670,007 5 670.007
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIIACICN INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O

2577 | TORAX {GOSTILLAS Y ESTERNON) 3 2020632 $ 20263
REDUCGION INDIRECTA DE FRACTURA GON FIJAGION INTERNA DE LESIONES

2578 | INTRAARTICULARES DE HOMBRO Vi ARTROSCOPIGA 3 2.029.632 § 2009832
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIIACIGN INTERNA DE HUMERO (EFIFISIS O

2579 | DIARISIS), PERCUTANEA CON PINES 3 3651189 $ 3851189

2530 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITC © RADIQ CON FIIACIGN 5 2,547,895 $  2547.895

2581 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO GON FIJAGION s 3.300.598 §  3.300.628
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANCS Y FIJACION PERGUTANEA GON

2532 | DISPCSITIVO 1.139.713 $  1.130.713

2583 | REDUCGION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPC Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITVO 1,139.713 1.139.713

2584 | REDUCCION INDIREGTA CON FIJAGION INTERNA DE CUELLG DE FEMUR O INTERTROCANTERICA 4.167.118 3,167.118

2585 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRAGCNDILEA CON FIIACION INTERNA 4.167.118 2£.167.118
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRAGCNDIEA E INTERCONDILEA CON

2586 | FIJAGION INTERNA $ 4.167.118 4.167.118

2537 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA GON FIJACICN INTERNA DE ROTULA 5 1571132 1.671.132

2588 | REDUCCION iNDIRECTA DE PILON CON FIJAGION EXTERNA 5 3.804.251 3.804.251




Pigina 149 de 214

CAODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VE_RSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

COTIZACION NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERONIMQ
ITEM ELEMENTO DE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENOS 20 | MENOR VALOR COTIZADO
] %

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIIAL GON i

2580 | FISACION INTERNA ViA ARTROSCOPICA - § 3,309,628 $§ 3300628
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTLRAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA GON FIJAGION

2580 | INTERNA 004.751 8§ 3804251

2581 | REDUCCION INDIRECTA OE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAGION INTERNA ,304.251 3 3.804.251°

2592 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION INTERNA .504.251 3~ 3.804.251
REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE :

2503 | FALANGES DE PIE O DE MAND 2,230,857 § 2230867 |

2504 | REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS 2.029.632 § 2020832

2505 [ REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA 1571132 3 571,132

2506 | REQUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE F RAC TURA CUELLD Y GLENOIDES 1.571.132 B 571,132

2507 | RECUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FLIACION INTERNA DE HUMERQ 029.632 $ 2028832

2608 | RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO 029,632 $ 202063

2599 | RECUCCION ASIERTA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE RADIC ¥ CUBITO 029,632 3 2020832

600 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJAGIEN DE FRACTURA DE HUESG DEL CARPO O METAGARFO 8 369,528 S 3.399.528
REGUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESC DEL CARPO O METACARPO ViR .

2601 | ARTROSCOPICA |3 3.309.528 $  3.300.528

2602 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ROTULA SIN FIIACION INTERNA [ 1.139.713 3 - 1.129.713
REDUGCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO C METATARSO

2603 | (UNC Q MAS) 2.029.832 $ 2020632

2604 | REDUCCIEN ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE MANG 3,651,189 §  3851.189

2805 | REDUCCION ABIERTA BE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE FALANGES DE PIE 2.029.632 S 2020632

2606 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE HUESOS PELVIANGS 3 3.904 251 §  3.904.251
REDUCGICN ABIERTA DE FRACTURA CON FLIACION INTERNA (DISPGSITIVCS DE FIJACION U

2607 | OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA [ 2020.832 2.029.632

2608 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA GON FIJACION INTERNA DE ESGAPULA 5 1.571.132 1.571.132

2809 ! REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA CON FIACICN INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON $ 2029632 2.020632
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIACION INTERNA

2610 | (DISPOSITIVCS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5 3.651.188 $ 3651182
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMEROC CON FIJACION

2611_| INTERNA (DISPOSITIVOS DE FiJACION U ORTEOSINTESIS) 5 3.651.189 $ 4651189
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIC FROXIMAL HUMERO GON FIJACION

2612 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5 3.651.189 § 3851189
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE BUMERC CON FIJACION INTERNA :

2613 | (DISPOSITVOS DE FIJACION U OSTEQSINTES!S) 3 3.651.189 $ 3851788
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SUPRACONDILEA E INTERGONDILEA DE HUMERG GON

2614 | FIACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE ELJAGION  OSTEOSINTESIS) 3 3.651.189 3,661.189
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION

2615 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTESIS) ] 3.851.189 $ 3851180
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO GON FIJACION INTERNA

2616 | {DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS 3 3,851.189 $ 3651189

2637 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBITO O RAGIO CON FIJACION INTERNA 3 2547.895 §$  25647.805
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ PROXIMAL DE CUBITO O DE OLEGRANGN :

2618 | CON FIJACION INTERNA 5 2.547.805 § 2547885
REDUCCION ABIERTA DE FRACTLIRA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION

2619 | INTERNA 5 2.547.865 §  2647.835
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) GON

2620 | FIJACION INTERNA $ 2.547.895 8§ 2547.885
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON

2621 | FIJAGION INTERNA ' $ 3.399.596 § 3300528
RECUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RATIO Y GUBITQ GON FIACION

2622 | INTERNA $ 3309528 3.390.528

2823 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DiAFISIS DE CUBITC Y RADIO CON FIJACION INTERNA $ 3.390.528 3.399.528

2624 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RUESGS DE GARPO CON FIJAGION INTERNA H 3.300.528 3,300,628
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESCS DE CARPC CON FIJACION INTERNA VIA

2625 | ARTROSCORICA $  .3.309528 3 3.399.528

2626 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METAGARFIANOS CON FIJAGION INTERNA, B 3651188 § _ 3.651.189
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA

2627 | ARTROSGOPICA $ 3.661.189 3 3851188
REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR {CUELLO, INTERTROCANTERICA,

2528 | SUPRAGONDILEA) CON FLIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS) 3 4.167.118 5 4167118
REDUCGICN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACICN INTERNA

2620 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) $ 3.904.251 3. 3.504.251
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE :

2530 | FIJAGION U OSTEDSINTESIS) H 571,132 1.571.132

2831 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA GE PERCNE PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA $ 3.904.251 3,804.259

2332 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE PROXIMAL CON FIIACION EXTERNA $ 3.504.251 2.504.254

2533 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA 5 3.004.351 3.904.251

2634 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERCNE DIAFISIARIO CON FIJAGION EXTERNA $ 3.004.751 804,257

2635 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PERCNE DISTAL CON FRACION INTERNA 3.904.251 804251

2835 | REDUGCCION ABIERTA GE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FHAGION EXTERNA 3.904.251 904251

2827 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIEIA PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA 3.004.261 3,804,251

2838 | REDUCCICN ABIERTA DE FRAGTURA DE ESPINA TIBIAL GON FIJACION INTERNA 3.380.528 3.380.628

2639 | REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA FRCXIMAL GON FIJACION EXTERNA 3.904.251 3.904.25

2640 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DIAFISIARIA GON FIJACICN INTERNA 3.004.261 3,004.25

2641 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FAGION EXTERNA 3.904.251 3.004.25

2642 | REDUCCICN ABIERTA DE FRAGTURA DE TiBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 3 3.804.254 §  3.004.251

2643 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL GON FLIAGION EXTERNA $ 3.004.251 $ 350425
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REGUCCION ADIERTA DE FRAGTURA GE TARSU [GADA UNG) CON FIJAGIOR INTERNA
2644 | (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTECSINTESIS) $ 2.230.867 § 2.230.867
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA
2645 | (DISPOSITIVOS BE FIJACION U OSTECSINTESIS) $ 2.230.867 ] 2.230.867
2846 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALGANEQ CON FIJACION INTERNA 3 2.230.867 2.230.867
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN FALANGES OE MANG (UNA O MAS} GON FACION
2647 | INTERNA $ 3.661.189 3 3.651.186
2648 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 3 2.230.867 § . 2.230.887
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE
2849 | FIJACION U OSTEQSINTESIS) 3 3.804.251 $ 3.904.251
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS GON FIJACION INTERNA (DISPOSITVOS
2650 | DEFIACION L OSTEQSINTESIS) : 3 3.904.251 $ 3.804.251
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJAGIGN INTERNA (DISPOSITIVOS
2661 | DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 3 3.804.251 $ 3.804.251
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN PELVIS JACETABULO, REBORDE ANTERIOR O
2652 | POSTERIOR] CON FJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U CSTEOSINTES!S) 3 4.611.144 $ 4.611.184
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA COMPLEJA EN FELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERICR,
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FILACION U
2653 | OSTEQSINTESIS) 4611144 3 4.611.144
2654 | REDUCCHON DE FRACTURA CCCIPITOCERVICAL WIA PGSTERICR 3,399.528 $ 3.300.528
| 2656 | REDUCGION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR 3.308.528 3 3.389.528
2656 | REDUCCION DE FRACTURA CCLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERICR § 3.309.528 3.399.528
2857 | REDUCGION DE FRAGTURA CCLUMNA CERVICAL POR DEBAJC DE C2 VIA ANTERIOR 3 3.398.528 3.369.528
2658 | REDUCGION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL PCR DEBAJO DE C2 VIA PCSTERIOR $ 3.399.628 3.309.528
REDUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR G SACRA}
2653 _| VIAANTERIOR $ 3.309.628 3 3.3890.528
REDUGCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SACRA)
2680 | VIAPOSTERIOR O POSTERCLATERAL 3.389.528 3.260.528
2651 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION 1.671.132 1.571.132
2662 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION 3.661.188 3.651.189
2683 | REDUCCION CERRADA DE EPIFIS!S SEPARADA EN CUBITO O RADIC SIN FIJAGION 1.571.132 1.571.132
2884 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIC GON FLIACION 3 2.547.885 2.647.885
2865 | RECUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARACA EN RADIO Y CUBITO SIN FLIAGION 571432 1.671.432
2666 | RECUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y GUBITO CON FIJACION .309.528 3.399.528
2867 | REDUCCION CERRADA DE EPIFIS!S SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION .230.857 2.230.867
2868 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION 3 4.167.118 4.167.118
2669 | REDUCCION GERRADA DE EPIFiSIS SEFARADA OE TIBIA C PERONE SIN FIJACION 3 2.230.867 2.230.867
2670 | REDUGGION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION 3 3.804.351 3.804.251
2671 { REDUCCION GERRACA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE SIN FIJACION 3 2.230.867 2.230.857
26872 | REDUGCION INDIRECTA DE EPIFISiS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CCN FNACION 3 3.804.251 3.904.251
2673 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACICN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $ 2.029.632 3 2029.632
2674 | REDUCCION ABIERTA CON FIJAGION INTERNA DE EPIFISS SEPARADA DE HUMERC 3 3.651.188 3.651.189
2675 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEFARADA DE RADIO O CUBITO SiN FIJAGION 3 2029.632 2029632
2676 | REDUCCIKON ABIERTA DE EPIFIS!S SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FLJACION 2,547.895 2.547.895
2677 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y GUBITO SIN FIJACION 2.029.632 2.029.832
2678 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FJACION 3.309.528 3.398.528
2679 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3.651.180 3651189
2680 | REDUCCION ABIERTA CON FLIAGION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 4.167.118 4.167.118
2681 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION 3.398.528 3.309.528
2682 | REDUGGION ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIIAGION 3.904.254 3.804.251
2683 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA D TiBIA Y PERONE SIN FWACION 3.308.528 3.368.528
2684 | REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJAGION 3.804.254 3.804.251
2685 LAVADO Y CESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERQ 2.230.867 2.230.867
2686 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE GLBITO C RADIO 2.230.867 3 2.230.867
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO .
2687 | FALANGES) 1.139.742 1.139.713
2688 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO 1.139.713 1.139.713
2689 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR 2.547.895 2.547.835
2680 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE 3 2.547.895 2,547 895
2691 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 1.139.743 1130.713
2692 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE FIE 600.658 500.858
2683 | LAVADG Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA EXFUESTA DE ROTULA £00.6858 £00.558
2684 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTC DE FRAGTURA EXPUESTA DE PELVIS 2.230.867 3 2.230.867
2695 | LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA 2.547 B85 3 2.547.895
2695 | REDUGGION GERRADA DE LUXACION EN HOMBRG $ 1.138.713 1.138.713
2697 | REDUCCION GERRADA DE LUXAGION EN CODO $ 1.138.713 1.138.713
2698 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA 3 1.571.132 1571132
2693 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA ,230.867 2.230.867
2700 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA ,390.628 3.306.528
2701 | REDUGCION CERRADA UXACIGN METACARPCFALANGICA {UNA O MAS) .350.528 3.399.528
2702 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 230,867 2.230.887
2703 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) .804.251 3.904.251
2704 | REDUGCION CERRADA DE LUXACICN TRAUMATICA DE CADERA 2.230.867 2.230.857
REDUGCION CERRADA DE DISPLASIA G LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTOMA DE
2705 | ADUCTORES O PSOAS 3 3.804.251 3 3.504.251
2706 | REDUCCKON CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA 1.139.713 ] 1.139.713
2707 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION TIRICPERONERA PROXIMAL 2.230.867 ] 2.230.867
2708 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 1.136.713 g 1.138.713
2709 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE} $ 1.136.713 ] 1.138.713
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2710 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS 3.398.528 § 3300528
2711 | REDUCGION CERRADA DE 1UXACION TARSC-METATARSIANGS CON FLIACION FERCUTANEA 3,399.528 § 3380528
2712 | REDUCGION CERRADA DE LUXACIONES METATARSC-FALANGICAS O INTERFALANGIGAS EN PIE 212308528 § 3399528
2713 | REDUCCION GERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORAGICA G LUMBAR 2.029.632 2,029,632
2714 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION ACROMIOCLAVICULAR 3.390.528 3.399.528
2715 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXAGION GLENCHUMERAL 3.804.251 3.904.251
FIACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] TRATAMIENTO DE LA LUXACICN
2716 | CONGENITA DE ESGAPULA ALADA) 5 3.399.528 3,399,528
2717 | REDUCCIGN ABIERTA DE LUXAGION DE LA GABEZA RADIAL 3.604.251 3.904.251
2718 | REDUCCION DE LUXACION RADICCUBITAL viA ABIERTA 2.230.857 2.230.887
2719 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION RADICCUBITAL VIA ARTROSGOPICA 2.230.867 2.230.867
2720 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA 3.604.251 3.004.251
2721 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACIDN CARPIANA VIA ARTROSCOPICA $ 3.904.251 3.904.259
2722 | REDUCCION CON FIJAGION DE LUXACICN CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA $ 3.390.528 3.300.528
REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARFOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA
2723 | ABIERTA 3.851.189 $ 3851189
2724 | REDUCCION ARIERTA DE LUXACION CONGENITA DE GADERA 3.830.480 3,830,480
2725 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA, 3.004.251 3.804.251
2726 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA 3.3%0.528 3.399.528
2727 | REDUCGION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 3,390,538 3.308.528
2728 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBICASTRAGALINA) 3.904.251 3.904.351
REDUCGION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS (UNG O MAS) CON DISPOSITIVO DE
2729 | FWAGION 3651189 3.651.188
2730 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL . 3.380.528 3.390.628
2731 | REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES ¥ LUXOFRACTURAS EN HOMBRO 3.300.528 3.398.528
2732 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZ]] § 1571132 1.571.132
2733 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 3 1.571.132 1.571.132
REDUCGION ABIERTA FRACTURA CODC SIN ENACION INTERNA (DISFOSITIVOS DE FIACION U
2734 | OSTEOSINTESIS) $ 2020632 $ 2020632
REDUCGION ABIERTA FRACTURA O LUXCFRAGTURA CODG GON FIIAGION INTERNA .
2735 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3651189 3,851,189
2736 | REDUGGION ABIERTA Y FIJACION DE tUXOFRACTURA GE BENNET 3.300.628 3.399.528
2737 | REDUCCION CERRADA Y FLACION DE LUXOERAGTIRA DE BENNET 1.571.432 1571132
RECUGCION ABIERTA GON FIACION DE FRACTURA INTRARRTICULAR DE MANG {UNA O MAS
2738 | ARTICULACIONES] 8 3.851.189 $ 3851180
2739 | REDUCGION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA 3.504.251 $ 3804251
| 2740 | REGUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA 3.804.251 3.904.251
2741 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACRGILIACO CON FIJAGION INTERNA 3.504.251 3.904.251
3742 | REGUCGION INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS FUBIS GON FACION INTERNA 3.804.251 3.904.261
2743 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FWACIGN INTERNA [ 3.504.251 3.904.251
REDUCCION INDIREGTA DE FRAGTURA EN PELVIS (ACETABULO, REECRDE ANTERIOR O
2744 | POSTERIOR) GON FIJAGION INTERNA $ 4611104 $ 4811144
REDUCGION INDIRECTA DE FRAGTURA GOMPLEJA EN PELVIS (ACETABULOC, REBORDE
2745 | ANTERIOR, POSTERIOR ¥ SUPERICR) GON FIJAGION INTERNA $ 481,544 S aGi.144
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y | UXOFRAGTURAS EN RODILLA POR
2748 | ARTROTOMIA 5 2,028,632 § 20063
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA GON FIJACION INTERNA POR
2747 | ARTROSCOPIA H 3.300.628 $ 3300508
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
2748 | FIJAGIGN U OSTEQSINTESIS) $ 3.399.528 S 3.390.528
2749 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLG $ 2.230.867 13 2.230.867
REDUCGION ABIERTA CON FIJAGION DE LUXO FRACTURA G FRAGTURA (UNI O BIMALECLAR] DE
2750 | TOBILLO g 3851188 $ 3651180
2751 | REDUCCIGN ABIERTA CON FISACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO 5. 3851188 $ 3851188
2752 | REDUGGICN CON FIJAGION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA s 3,651.189 % 3551180
2753 | REDUCGICN ABIERTA OE LUXGFRACTURA CON FIACION DE HUESOS DEL TARSQ {CADA UNQ) 8 2.230.867 3 2.230.867
REDUCGICN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJAGION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA
2754 | UNO) $ 2.230 867 3 2.230.867
2765 | REDUCCICN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIWACION DE HALLUX § 2,230,867 $ 2,230,867
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDG DE PIE {CADA
2756 | UNO) § 2.230.867 $  2.230.867
2757 | EXTRACCION DE DISFOSITIVG IMPLANTARD EN HOMERO POR ARTROTONIA s 1.130.713 $ 1138713
2758 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAARTICULAR EN HOMBRO FOR ARTROTOMIA 3 1138718 3 1138713
2759 | EXTRACCION DE DISPOSIT!VO IMPLANTADD EN HOMBRO VA ARTROSCOPICA 1.139.713 1.138.713
2760 | EXTRACGION DE GUERFG EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO ViA ARTRCSCOPICA 1,129,713 1.138.713
2761 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN €ODO PCR ARTROTOMIA 1.139.733 1.138.713 .
2762 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO PCR ARTROTOMA _ 2,020,632 2.020.632
2763 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADS EN MUNECA POR ARTROTOMA 1671.132 1.671.132
2764 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMA 1,571,132 1.571.432
2765 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN MANO Y DEDQ POR ARTROTOMIA 1.571.132 1571132
2786 | EXTRAGGION DE GUERPO EXTRARC EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA 2,020,532 2.028.632
2787 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN GADERA POR ARTROTOMA 2.020.632 2028.632
2788 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTCMA 3.399.528 3.309.521
2769 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA 1.139.713 1.138.71
2770 | EXTRACGION GE GUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTCMIA 2020832 2.029.63
2771 | EXTRACGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMA 1.138.743 439.7
2772 | EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTAMIA .571.432 5711
2773 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS PCR ARTROTOMA 138.713 138.713
2774 | EXTRAGGION DE GUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMA 138013 $  1.139.713
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ARTROTOMIA DE HOMBRO GON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIGGLAVICULAR O
2775 3 ESTERNO CLAVICULAR .139.74 1.130.713
2776 | ARTROTOMIA DE COGO 2.020.832 020,622
2777 | ARTROTOMIA DE MURECA 029.83: 029,632
2778 | ARTROTOMIA EN MANC $ 1571132 571,132
2779 | ARTROTOMIA DE PELVIS . 5 2029.832 ] 2.020.632
2780 | ARTROTOMIA DE RODILLA -] 2.020.632 ] 2.029.832
2781 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DEPIE 1.571.132 1.571.132
2782 | ARTROTOMIA EN PIE 1,139.713 1.138.713
2783 | ARTROSCOPIA DIAGNCSTICA DE HOMBRO 1.138.713 1.138.713
2784 | ARTROSCOPIA DIAGNCSTICA DECODO 8 1.571.132 g 1.571.132
2785 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA 1.671.132 571,182
2785 | ARTROSCOPIA DIAGNGCSTICA DE FALANGES (UNA © MAS) DE MANC 1,138.713 438713
27687 | ARTROSCOPIA DE PELVIS 2029632 2.026.632
2788 | ARTROSCOFPIA DE CADERA 2028832 2.020.632
2789 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RCDILLA ] 1.138.713 $ 1.139.713
2790 | ARTROSCOPIA DE TOBILLO [ 1.571.132 § 1.571.132
2191 | ARTROSCOPIA EN PIE O ARTESOS (CADA UNC) $ 1.138.713 3 1.138.743
2792 | BIOPSIA ARTIGULAR DE HOMBRO ViA ABIERTA $ 900.858 $ 900,658
2703 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $ B00.855 800.658
2794 | BIOPS'A ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA 00,855 00,658
2795 | BIOPSIA ARTICULAR EN MANCG ¥ DEDO ViA ABIERTA 900.858 - 00.658
2798 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 900,655 00.658
2707 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $ 900.655 900,658
2798 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 900.658 900.858
2702 | BIDPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 5 900.653 900.658
2800 D!VISWON DE CAPSULA. LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRGC FOR ARTROSCCPIA % 2.547.895 2.547.805
2801 | DIVISION OE CAPSULA, IGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODG $ 2.029.632 $ 2.020.632
3802 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA {UNAD MAS) $ 3.389.528 3 3.380.528
2803 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) E 3.389.528 $ 3.209.528
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR C EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
2504 | MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 2.020.632 $ 2.020.632
2805 | RESEGCION DE LESION EN MUREGA POR ARTROSCOPIA 5 2.029.632 ] 2.029.532
28068 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 2.029.632 2.028.632
2867 | CAPSULCDESIS EN MANG 3.399.528 3.309.528
2808 | DAKSION DE CAPSULA, IGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE RODILLA 2.020.632 2.025.632
2500 | CORRECCION DE VARC METATARSIANO O PIE ADUCTC [HEYMAN-HERNDON-STRONG] 3. 3.804.251 5 3.804.251
2810 | LUBERAGION DE PIE TALO [GOLDNER] 3.904.251 204,251
2811 | ESCISION DE DISGQ \NTERVERTEBRAL EN SEGMENTC CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA 3.651.189 651,189
2812 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EXN SEGMENTO CERVICAL VA ANTERIOR PERCUTANED 3.651.189 651,189
2813 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC CERVICAL VIA POSTERICR ABIERTA 3.651.189 3.691.189
2814 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR PERCUTANED 3 3.651.189 3.651.188
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL
2815 | ABIERTA § 3.651.189 ) 3.691.183
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTOC TORACICO VIA ANTERIOR G LATERAL
2816 | PERCUTANEA 3.851.180 3.691.18%
2817 | ESCISION DE DISCQ INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA 3.651.180 3.651.188
2818 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO Yia POSTERIOR PERGUTANEA 3.651.189 3.651.18%
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIQOR O LATERAL
2819 | ABIERTA ] 3.661.189 $ 3.651.188
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMEBAR V1A ANTERIOR O LATERAL
2820 | PERCLUTANEA $ 3.651.189 $ 3.651.188
2821 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA $ 3.651.189 g 3.691.182
2822 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTQ LUMBAR VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3,851,189 3.651.189
2873 | QUIMIONUCLEGLIS!S DISCAL CERVICAL 3.004.254 3.904.251
28724 | QUIMIONUCLEGLISIS DISCAL TORACICA 3.004,251 3.804.251
2825 1 QUIMIONUCLEQLIS!S DISGAL LUMBAR 3.904.251 3.904.351
2826 | ABLACION DE DISCO CERVICAL {NUCLECLISIS) INTERVERTEBRAL yia ABIERTA 3.651.180 3.651.189
2827 | ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLECLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA 3.651.189 3651.189
2828 | ABLACION DE DISCQ TORACICQ (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VA ABIERTA 3 3.651.189 5 3.851.189
2829 | ABLACION DE DISCO TORACICO {NUCLEOL!SIS) INTERVERTEBRAL VIA PERGUTANEA 3,651,189 3.651.189
2830 | ABLACION DE DISCO LUMBAR [NUCLEOLIS!S) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 3.651.189 3.651,189
2831 | ABLACION DE DISCO LUMBAR [NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL Vi PERCUTANEA 3.651.189 3,851,189
2832 | MENISCECTOMA SIMPLE MEDIAL © LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 3 2.230.867 2.230.867
2833 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 3 2.230.867 2.230.8687
2834 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCCRIA 3 4.167.118 4.167.118
2835 | MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSGOPIA 3 4,167.118 4.167.118
2036 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL $ 2.547.885 ] 2.547.885
2837 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 1138713 ] 1.138.713
2838 | SINOVECTOMIA DE HOMBRG TOTAL ViA ABIERTA 1.138.713 $ 1.138.713
2830 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCORIA 3,651,180 3,651,189
2840 | SINOVECTOMA DE HOMBERO TOTAL POR ARTROSCCOPIA 3.395.528 3.309.528
28471 | SINOVECTOMA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 2.028.832 2023832
2842 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 2.028.632 2.028.632
2843 | SINOVECTOMA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.399.528 3.309.528
2844 | SINOVECTOMA DE CODBD TOTAL PCR ARTRCSCCPIA 3.300.528 3,390.528
2845 | SINDVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 5 1,571,132 1.571.132
2848 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA $ 1.571.132 3 1.571.132
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2847 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOFPIA 3 3.360.528 3.300.528
2845 | SINOVECTOMA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.399.528 3.308.528
2849 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
2650 | SINOVEGTCMA EN CARPO VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
7851 | SNOVECTOMIA METACARPOFALANGICA {UNA O MAS) VIA ABIERTA 2,230,567 2.230.867
2852 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) FOR ARTROSCOPIA 2.078.632 2028632
2853 | SINOVECTOMA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2029.632 2.028.632
2854 | SINOVECTCMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA 2,029.632 2029832
2655 | SINCVECTOMIA PARGIAL DE CADERA, FOR ARTRCSCOPIA 3.300.528 3.396.528
2856 | SINOVECTOMIA TOTAL OE CADERA, POR ARTROSGOPIA 3.389.528 5 3.395.508
2857 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 2.547.895 2.547.895
2858 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 2.547.885 2.547.865
2859 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.359.528 3.389.528
2880 | SINOVECTOMA DE RODILLA TOTAL PGR ARTROSCOPIA 2,079,632 5 2020832
2861 | SINGVECTOMA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 3.389.528 $ 3399528
2862_| SINOVECTCMA DE TOBILLO POSTERIOR WIA ABIERTA 3.380.528 $ 3.390.528
2833 | SINOVECTCMA DE TOBILLO ANTERIOR 4 ARTROSCCPICA - 3.390.528 § 3.320.528
2854 | SINCVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR YIA ARTROSCOFICA 3.390.528 % 3380578
2605 -| SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA) VIA ABIERTA 3.399.528 g 3.380.528
2886 | SINCVECTCMIA GE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA} VIA ARTROSCOFICA 3,399,628 3,369.528
2867 | SINOVECTCMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA {CADA LINA} VIA ABIERTA 2020632 2,029,632
2888 | SINOVECTOMIA DE ARTICULAGIONES METATARSOFALANGICA {CADA UNA} VIA ARTROSCOFIGA 4.187.118 4.167.118
2859 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.130.713 1.130.713
2870 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMFIEZA DE ARTICULACION DE HOMERO POR ARTROSCOPIA 2.547.895 8 547895
1 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO 'Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 2.230.867 g 230,887
2872 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODD POR ARTROSCGPIA 2028832 3 028,632
2873 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA Q PUNO ViA ABIERTA 2.230.867 2,230,867
2674 | DESBRIDAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA POR ARTROBCOPIA 2,025,632 2,020.632
2875 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEGGS VIA ABIERTA 3 1.138.713 1.130.713
DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACICN EN MANO O DEDOS PCR
2878 | ARTROSCOPIA $ 2020.632 2020882
2877 | DESBRICAMENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA 3 2730887 2.230.887
2878 i LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCCPIA 3 2.029.632 2.029.832
2879 | DESBRIDAMENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 5 500.653 900.658
2680 | LAVADO O DESBRIDAMIENTS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 2.029.832 2.020.632
288+ | DEBBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABERTA 2.547.805 2,547,895
2882 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 2028.832 2028632
2683 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL TARSC VIA ABIERTA 2330.867 2.230.887
2884 | DESBRIDAMENTC, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSQ VIA ARTROSCOPICA 2.330.857 2.230.887
2886 | DESBRIDAMIENTC, LAVADQ Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 2.020.632 2,028,632
2886 | DESBRIDAMIENTC, LAVADQ Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA $ 2.020.632 2020632
DESBRIDAMIENTC, LAVACO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNQ) VIA
2887 | ABIERTA $ 2.020.632 2020632
2888 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO FOR ARTRUSCOPIA 3 2.029.632 2020832
2880 | RESECCION DE HIGROMA DE GODO 5 1.571.132 1.571.132
0| EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 2.029.632 2.028.832
2891 | REMOCICN DE PLICAS DE £ODQ PCR ARTRGSCORTA 3 2.029.632 2.029.832
2892 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 2.029.632 2.028.832
EXTRACCICN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTIGULARES DE FALANGES {UNA O MAS) FOR
2803 | ARTROSCGPIA $ 2.029.852 2.028.632
2894 | RESECCICN DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 1.671.132 1.571.132
2835 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTRDSGOPIA 5 2.029.632 2.029.832
2806 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTRCSCOPIA $ 1.671.132 1.571.132
2897 | ARTRODESIS OCCIPITGCERMICAL MEDIANTE TEGNICA TRANSORAL SIN NS TRUMENTAGION 7.625.478 7 625.478
2899 | ARTRODESIS OCCIPITCCERVICAL MEDIANTE TECNIGA TRANSORAL GON INSTRUMENTAGION 7.625.476 7.625.478
2808 | ARTRODESIS OGGIPITGGERVICAL ViA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION 3.804.251 3.804.251
2000 | ARTRODESIS G1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCRAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION T.625.476 7635475
2001 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TEGNICA TRANSCRAL ANTERIOR CON INSTRUMENTAGION 7.825.478 . 7.825.478
20802 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION 3.904.251 $ 3.804.251
2003 | ARTRODESIS G1-G2 MEDIANTE WA POSTERIOR GON INSTRUMENTAGION 3.830.450 § 3830480
ARTRODESIS OCGIPITCCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VA POSTERIOR CON
2904 | INSTRUMENTACIGN 3.830.480 5 3.830.480
2805 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSGERVICAL SIN INSTRUMENTACION 3.904.251 $  3.804.851
2805 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON !NSTRUMENTACION 3.830480 $  3830.480
2507 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA WIA ANTERICR SIN INSTRUMENTACKON ABIERTA 3.904.251 3.804.251
2408 | ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VA ANTERICR SIN INSTRUMENTAGION PERCUTANEA 3.904.251 3.804.251
2808 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERICR CON INSTRUMENTACION ABIERTA 4.611.144 4511144
2010 | ARTRODESIS UNIGN GERVICOTORAGICA WIA ANTERICR CON INSTRUMENTACION PERCUTANEA 4.611.144 46811144
2611 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA 3.904.251 3.804.251
2812 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA PGSTERIOR SIN INSTRUMENTACION PERCUTANEA 3.004.251 3.804.261
2013 | ARTRODESIS UNION GERVICOTORAGICA VIA FCSTERIOR CON INGTRUMENTACION ABIERTA 3.830.480 5 3.830.480
2614 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION PERGUTANEA 3 3.830.480 3 3.830.480
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL G2 0 POR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR .
2015 | OLATERAL CON INSTRUMENTACION $ 4611.744 $  4s11144
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C? O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA :
2916 | ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION § 4811144 3 4811144
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERICR
2017 | CLATERAL SIN INSTRUMENTACICN $ 3.904.251 $_ 3.004.251
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BRTRODESIS CERVICAL DE NVEL G2 O POR DEBAJO DE MAS DE THES VERTEBRAS VIA

2918 | ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION s 3.804.251 $ 3904251
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O :

2918 | LATERAL 5 7.625.478 7.635.476

2920 | ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERICR O LATERAL 7.625.476 7625476

2921 | ARTRODESIS GERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL 7,625,476 7.625.475

2822 | ARTRCDES!S CERVICAL INTERGOPORAL MAS DE TRES SEGMENTCS VIA ANTERIOR O LATERAL 7.625476 7625476
ARTRCDES!S DE NIVEL G2 O POR DEBAJQ DE UNA A TRES VERTEBRAS MIA POSTERICR O

2023 | LATERAL CON INSTRUMENTACION § 3.830.480 $___ 3830480
ARTRODES'S DE NIVEL G2 O PCR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O

2024 | LATERAL CONINSTRUMENTAGION [ 3.830.480 $ 3530480
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O PCR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEERAS VIAPOSTERIOR C

2025 | LATERAL SIN INSTRUMENTAGION $ 3.904.251 $ 3904251
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O PCR DEBAJC DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O

2026 | LATERAL SIN INSTRUMENTAGICN 3.004.251 2,904,251

2027 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR 5.340.448 5,340,448

2028 | LAMINOPLASTIA GERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PCBTERIOR 5.340.448 5.340.448
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR C LATERAL DE UNA A TRES SIN

2020 | INSTRUMENTAGION VIA ABIERTA $ 3.804.251 § 3904251
ARTRODESIS DE LA REGKIN TORACICA TEGNICA ANTERIOR G LATERAL DE UNA A TRES SN

2030 | INSTRUMENTAGION VIA PERGUTANEA $ 3504251 § 3.004.251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN

2031 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 3.504.261 $ 3.004.251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN

2532 | INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA H 3004251 $ 300425
ARTRUGESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTESRAS VA ANTERIOR O LATERAL

2633 | CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 4641144 $ 4611144
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE UNA A TRES VERTEERAS VIA ANTERICR O LATERAL

203¢ | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 4511144 $ Asita4
ARTRODESIS OE LA REGIGN TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS ViA ANTERIOR G LATERAL

2035 { CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 5 4611.144 § 4511144
ARTRODESIS DE LA REGICN TORACICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR © LATERAL

2036 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 4611.144 $ 4611444
ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR C LATERAL SIN INSTRUMENTACION

2937 | VIA ABIERTA $ 3.904.251 $ 3804251

[ | ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR G LATERAL SIN INSTRUMENTACION

2038 | via PERCUTANEA 5 3.904.251 S 3.804.251
ARTRQDESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTAGION

2030 | ulA ABIERTA 3 4.511.144 § 4641144
ARTRODESIS DE LA UNIGN TORAGOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION i

2040 | VIA PERCUTANEA $ 4.611.144 §  4ptl144

2941 | LAMINGPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR § 5.310.448 S 5340448

2842 | LAMINCPLASTIA TGRACICA MAS DE TRES SEGMENTCS ViA POSTERIOR s 5.340.448 S 5340448
ARTRCDESIS CE LA REGION TCRAGICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

2043 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 3.904.251 5 300425
ARTRODES!S DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SN

2944 | INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 5 3.804.251 3 3004251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEERAS TECNICA POSTERIOR

2045 | SIN INSTRUMENTAGIGN VIA ABIERTA 5 3.804.251 3 3904251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERICR

2946 | SIN INSTRUMENTACIEN Via PERCUTANEA $ 3.004.251 3 3.804.251
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TEGNICA POSTERIOR SIN

2047 | INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 5 3.904.251 3 3804251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

2948 | INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA $ 3.904.251 $ 3904251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERICR CON

2040 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 5 3.830.480 5 3830480
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTESRAS TECNICA POSTERICR CON

2850 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3 3.830.480 §  3.830,480
ARTRODESIS DE LA REGION TORACIGA DE GUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

2651 | CON INSTRUMENTACION VA ABIERTA $ 3.830.480 $  3.830.480
ARTRODES!S DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIDR -

2552 | CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA § 3,830,480 § 3830480
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNIGA POSTERIOR CON

2953 | INSTRUMENTACISN ViA ABIERTA $ 3.830.480 $__ 3.830.480
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DF SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON

2954 | INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA $ 2.830.480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA

2955 | ABIERTA : 3 3.904.951 5 3804.251
ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGION ViA

2056 | PERCUTANEA $ 3.904.261 $ 3804251
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERICR CON [NSTRUMENTACICN VIA

2057 | ABIERTA- 3 3.830.480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNIGA POSTERICR CON INSTRUMENTACION VIA

2058 | PERCUTANEA 5 3.830.480 § 3830480
ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA ANTERICR O LATERAL DE UNA A TRES

2050 | VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 5 3,904,251 $ 3504351
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA ANTERIGR O LATERAL DE UNA A TRES

2080 | VERTERRAS $IN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3 3.604.251 § 3904251




Pagina 155 de 214

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 .
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 _ _ _ POLIClA NACIONAL
] COTIZACICN NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERONIMO
TTEM ELEMENTO DE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENOS 20 | MENOR VALOR COTIZADO
o . .

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNIGA ANTERIOR O LATERAL MAS OF TRES VERTEBRAS .

2061 | SIN INSTRUMENTACKON wiA ARIERTA 3 3.804.251 $§ 3904751
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS

2062 | SIN INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA 3 3.804.251 $ 3904251

‘| ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O [ATERAL DE UNA A TRES

2063 | VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA ] 4511.144 § 461144
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR C LATERAL E UNA A TRES

2084 | VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGIGN VIA PERCUTANEA 3 4.611.144 $ 4611144
ARTRODESIS DE LA REGIOGN LUMBAR TEGNIGA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS :

2065 | CON INSTRUMENTAGION via ABIERTA $ 4611144 4611144
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS

2865 | CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA $ 4611142 3 4B11.144
ARTRODESIS DE LA UNION LUNMBOSAGRA TEGNICA ANTERICR O LATERAL SIN

2667 | INSTRUMENTAGION ViA ABIERTA $ 3.004.264 $ 3804251
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN ‘ )

2968 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 3.904.251 3 3.804.251
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON ’

2068 -| INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 44611144 $ - 4811144
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON

2970 | INSTRUMENTACION Vih PERCUTANEA $ 4817144 $ 4611144
ARTRODES!S DE LA UNION | UMBOSACRA TECNICA ANTERIOR TRANSACRA GON

2971 | INSTRUMENTACION VA RETROPERITONEAL : $ 4.611.144 5 4511144
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELVIGA TEGNIGA ANTERICR SIN INSTRUMENTAGIGN VA

2072 | ABIERTA 3 3.904.251 $_ 3004251
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERICR SIN INSTRUMENTACIGN VIA )

2973 | PERCUTANEA S 3.904.251 $ 3904.25%
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIGR GON INSTRUMENTACION VIA

2074 | ABIERTA § 46114 3 4511144
ARTRODESIS DE 1A UMGN LUMBOPELVICA TECNICA ANTERICR CON INSTRUMENTACION VIA . j

2975 | PERCUTANEA $ 4611144 $ 4811144
ARTRODESIS DE LA UNIGNSACROCILIACA TECNIGA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA

2976 | ABIERTA 5 3.806.251 $  3.904.251
ARTRODESIS DE LA UNIGN SACRCILIACA TEGNICA ANTERIOR SIN {NSTRUMENTAGION VIA :

2977 | PERCUTANEA ) 5 3.804.251 ©$ 3004261
ARTRODESIS DE LA UNIGN SAGROILIACA TEGNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VA

2078 | ABIERTA 3 4.671.144 5 4611.144
ARTRCDESIS DE LA UNIGN S8AGRGILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA

2078 | PERCUTANEA $ 4811.144 § 4si1.18
ARTRCDES!S DE LA REGION | UMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN

2080 | INSTRUMENTAGION VIA ABIERTA [ 3.804.251 § 3904251
ARTRCDESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEGRAS SIN

2981 | INSTRUMENTAGION ViA PERCUTANEA . 5 3.904.251 $ 3904251
ARTRCDES]S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS GE TRES VERTEERAS SIN ] .

2982 | INSTRUMENTAGION ViA ABIERTA $ 3.904.251 $ 3804251
ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DF TRES VERTEERAS SIN .

2083 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 3.504.251 § 3804251
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON

2334 | INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 3.830.480 $ 3830480
ARTRODEIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON ]

2985 | INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA . $ 3,830,480 . 1% 3830480
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON :

2066 -| INSTRUMENTAGICH ViA ABIERTA H 3.830.480 § 3.830.480
ARTRODESIS DE LA REGION LUNBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS GON .

2087 | INSTRUMENTAGIGN via PERGUTANEA 5 3.830.480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMEOSACRA TEGNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACIGN VIA ]

2688 | ABIERTA 3 3.904.251 $ 3804351
ARTRODESIS DE (A UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERICR SIN INSTRUMENTACION VIA ’

2089 | PERCUTANEA H 3.904.251 § 3904251
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TEGNICA POSTERICR CON INSTRUMENTACION ViA

2690 | ABIERTA $ 3.830.480 § 3830480
ARTRODESIS DE LA UNION {UMBOSACRA TECNICA POSTERIOR GON INSTRUMENTAGION VIA

2881 | PERCUTANEA s 3.830.480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVIGA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGIGN VIA

2892 | ABIERTA H 3.904.251 $ 3804251
ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOPELVICA TEGNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTAGIGN VIR

2993 | PERCUTANEA : $ 3.904.251 $ 3004254
ARTRODES!S DE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA .

2904 | ABIERTA $ 3.830,480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA uméN LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA

2905 | PERCUTANEA H 3.830.480 $ 3830480
ARTRODESIS DE LA UNiON LUMBOPELVICA TECNICA POBTERIOR CON INSTRUMENTAGION

2698 | NTERCRESTILIA 3 3.830.480 $ _ 3.830.480
ARTRODESIS DE LA UNION BACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VA

2007 | ABIERTA $ 3.904.251 S 3904.251
ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA : ’

2608 | PERCUTANEA $ 3.804.251 $ 3004251
ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TEGNIGR POSTERIOR CON NETRUMERTACIGR VIR

2009 | ABIERTA § 3,.830.480 $ 3530480
ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CCN INSTRUMENTACIGN VIA

3000 | PERCUTANEA $ 3.830.480 $  asasa
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3001 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA . 3.004.251 g 3.804.251
3002 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA 3.904.251 3 3.804.251
3003 | ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTORA CON INJERTO ESTRUGTURAL VIA ABIERTA 3.904.251 § 3.804.251
3004 | ARTRODESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA 3,004.251 3.804.251
3005 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA 3.904.251 3504261
3006 | ARTRODESIS TALONAVIGULAR VIA ARTROSCOPICA 3.004. 281 3.804.751
3007 | ARTRODESIS TARSCMETATARSAL {CADA COLUMNA} VIA ABIERTA 3.004.25{ 3.904.251
3008 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (GADA UNA) VIA ABIERTA § 2.230.8687 3 2230867
3009 | ARTRCDESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) ViIA ARTROSCOPICA 3 2.230.867 $ 2.230.867
3010 | ARTRCDESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA 3 2.230.867 3 2.230.887
3014 | ARTRODESIS DE CADERA § 4.611.144 $ 4611144
3012 | ARTRODESIS DE RODILLA $ 3.830.480 3 3.830.480
3013 | ARTRODESIS DE HOMERO VIA ABIERTA 3.904.251 3.904.251
3014 | ARTRCDESIS DE HOMBRG FOR ARTRGSCOPIA 3.904.254 3.904.761
3015 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 2.230,867 2.230,867
3016 | ARTRODES!S DE CORO 3.904.251 3.904.251
3017 | ARTRCDESIS RADIOCARPIANA SiN INJERTO OSEQ ViA ABIERTA 3.904.251 3.904.251
3018 { ARTRCDESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA 4.187.118 4.167.118
3019 { ARTRODES!S TRAFECIO-METACARPIANC 2.230.867 2.230.887
3020 | ARTRODESIS CARPD-METACARPIANA 2.230.867 § 2230887
3021 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 2029632 2.029.632
3022 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND SIN [NJERTC [UNA C MAS) 2020632 2.029.632
3023 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) 2.547.893 2.547.585
3024 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 1.571.132 1.571.132
3025 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA 3.399.528 3.399.528
3026 | ARTRODESIS INTERCARPIANA GON INJERTO OSEQ V1A ABIERTA 3.651.189 3,651,489
3027 | ARTRODESIS INTERGARPIANA SIN INJERTC DSEQ VIA ARTROSCOPICA 3,399.528 3.398.520
3025 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQG VIA ARTROSCOFICA 3.661.189 3651180
3029 | ARTRODESIS SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION 461116 4.611.144
3030 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS 1571432 3 1.571.132
3031 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS § 1.571.132 $ 1.571.132
3032 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO ] 3.830.480 $ _ 3.830.480
3033 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA 3.851.180 3.851.189
3034 | CONDROFLASTIA OE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3.604,251 3.904.351
3035 | OSTEOGONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA 3.900.251 3.004.251
3036 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA 3.904.251 3.004.251
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO
COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTC
3037 | SEMITENDINOSO Y TRANSPOSIGION DE (PATA DE GANSC U PES ANSERINUS) 3 3.830.480 $ 3830480
REFARACION TRIADA DE RODILLA MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE LIGAMENTO
3038 | CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL 3.804.261 3.504.261
3039 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA 2.230.867 2.230.667
3040 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 2.547.895 2.547.695
3041 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CCN OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 3 2.547.895 3 2.547.895
3042 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO H 3.904.251 $ 3804251
RECONSTRUCGICN DE LIGAMENTC GRUZADO ANTERIOR CON AUTCINJERTC O ALOINJERTO VIA
3043 | ABIERTA 3 3.830.480 ] 3.830.480
REGONSTRUCCICH DE LIGAMENTC CRUZADO FOSTERIOR CON AUTOINJERTG O ALCINJERTO
3044 | VIA ABIERTA H 3.830.480 5 3.830.480
REGONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO G CON
3045 | ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA § 3.830.480 5 3.830.480
RECONSTRUCCICN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGC O CON
3046 | ALCINJERTO POR ARTROSCOPIA $ 3.830.480 H 3.830.480
3047 | OTRA CORREGCION LIGAMENTARIA MEDIAL G LATERAL O CAPSULAR 3.804.251 3.904.251
3048 | OTRA RECCNSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL 3.004.251 3.504.251
3049 | RETINAGULOPLASTIA (PARA LIBERAGICN DE LA ROTULA) 2.026632 2.020.832
RELAJAGION DE RETINACULO LATERAL, MAS CSTECTOMIA DE REALINEACICN, MAS PLICATURA
3060 { DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCCPIA 3 4.167.118 3 4187118
3061 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA § 2.020.532 3 2008832
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR
3052 | ARTROGSCOPIA |3 3.380.528 $  3.398.528
3053 | FIACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.390.528 $  3.380.508
3054 | FACION E INJERTO GSED DE £A RODILLA FCR ARTROSCOPIA [ 3.399.528 3 3.399.528
3055 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA $ 3.904.251 3.904.751
3058 } SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 3 3.004.251 3.904.251
3057 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 3.904.25% 3.904.251
2058 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL FOR ARTROSGOPIA 3.004.261 3.004.261
3056 | LIBERACIGN DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 2.028.852 2.028.832
3060 | REMODELACION DE MENISGO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCCPIA 3 3.904.251 3 3.904.251
3051_| REMODELAGION DE MENISGO ROTO (FIGQ DE LORO) POR ARTROSCOFIA $ 3.651,189 §  3651.189
3062 | REPARAGION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADQ $ 3.904,251 5 3904351
RESECCIGN DE LESION OSTEQOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE DE TOBILLC POR
3063 | ARTROSCOPIA $ 3.004.251 3 3004281
3064 | RECCNSTRUCCION PRIMARIA DE UGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $ 3.830.480 $  3.830.480
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLG CON AUTO O ALCINJERTO C
3065 | DISPOSTIVO VIA ABIERTA § 3.830.480 5  3.830.480
3066 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA 3 3.830.480 5 3.830.480
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO GON INJERTO Q DISPOSTIVO VIA
3087 | ARTROSCOPICA $ 3.830.480 $ 3,830,480
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3068 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO $ 2.230.867 2230857
3069 | REEMPLAZD PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 3 4.611.144 4.811.124
3070 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 3 4.611.144 4611.144
3071 | REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIO GOMPLEJO DE CADERA (ARTRGSIS SECUNDARIA) 4.611.144 411144
[ 3072 | REEMPLAZO PARCIAL DECADERA 3.651.189 3.651.169
73073 | REWISIGN REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 3.651:189 $ 3651188
REVISICN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA GON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES
3074 | (ACETASULAR Y FEMORAL) 4611.144 § 4l
3075 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 4511144 4611144
3076 | REEMPLAZO TCTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTIGULAGION] 4611184 4.611.144
3077 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPIE DE RODILLA 4511.144 4.811.144
REEMPLAZG PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODILA
3078 | {ARTROSIS SECUNDARIA) 3 4.511.144 4611.144
3079 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA 3 4,611,144 4.611.144
3080 | REVISIGN REEMFLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION OE COMPONENTE FEMORAL 4,611,144 4.611.144
3081 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL 4.811.144 5 4811144
3082 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR 4511144 . $  AB11144
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON REGONSTRUGION DE LOS THES COMPONENTES iR
3083 | {FEMORAL TIBIAL Y PATELAR) 3 4511144 . . S 4811144
3084 | REFMPLAZD PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA H 4.511.144 S 4611144
CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TOTAL GE TOBILLO VA
3085 | ABIERTA $ AH11.144 4.611.144
3086 | REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TCRILLO ViA ABIERTA 3 4.811.144 4,511,144
3087 | REVISION REEMPLAZC PROTESICC TGTAL DE TOBILLD 4,511,144 4611.144
3088 | REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL GARPC (UNG O MAS) 3.651.189 3.651.188
3089 | REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIG-METAGARPIANA 35478585 2.547,895
3090 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCKIN MUREGA 3.004.251 3.904.251
3091 | ARTROPLASTIA RESECGION TRAPECIO-METACARPIANA 2 547 885 2.547.808
3087_| ARTROPLASTIA METAGARPO-FALANGICA (UNA O NAS) 3.651.180 3.651.158
3083 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERGCICN DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA . 3 .3.804.25 3.004.251
3094 [ LIGAMENTCRRAFIA O REINSERCICN DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOFICA 3.904.251 3.804.251
3085 | CONDROPLAST!A DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA . 2.029.632 $ 2020632
3086 | ARTROPLASTIA RADIGCARPIANA (MUNEGA O PUND) 3.904.251 . §  3.804.251
3097_| REEMPLAZO PROTESICO DE LA MURECA 3.904.281 §  3.904.251
3085 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (FOR CADA DEDQ) 3.904.251 _3.804.25
2099 | DESCOMPRESION DE HUESQ DE MUéECA 0 MANC VIA ABIERTA 2.547.805 - 2.547 895
3100 | REEMPLAZO FROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 4.813.144 4.611.144
3101 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 4514144 4611.144
3102 | REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMERO VIA ABJERTA AB11.144 4611.144
3103 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 2547 895 2.547.805
3104 | ACROMIOPLASTIA PCR ARTROSCOPIA 2.230.867 2.230.867
3105 | ARTROPLASTIA AGROMIO-GLAVICULAR 4511144 5 4811144
3108 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESEGTION HOMERO 4611144 4611.144
3107_| REPARAGIGN DE HOMBERC POR ARTROSCOPIA 3.661.160 3.651,189
3108 | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 4611144 4611.144
3108 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 45611144 4611.144
3110 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODD CON AUTG O ALOINJERTC. 3.830.480 3.830.450
3111 | CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA 3.904.261 3.904.251
3112 | CONDROPLASTIA DE HOMBRG VIA ABIERTA 3.904.261 3,004,251
2113 | CONDROPLASTIA DE HOMBRC VIA ARTROSCOPICA 3.904.251 3.804.251
3114 | CAPSULORRAFIA DE CODO ViA ARTROSCOPICA 2.230.867 2.230.867
3115 | REVISION DE REEMPLAZD PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO 4511.144 4611144
4118 _| REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO 4.611.144 4.611.144
3117 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 3 4611.144 4611144
3118_| REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 3 4.811.144 4611144
3118 | ASPIRACION ARTIGULAR $ 82175 82175
3120 ¢ INYEGCION GE SUSTANGLA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTIGULAGION O LIGAMENTO $ 30348 30.340
3121 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA B 3.300.528 3.389.528
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA
3122 | ARTROSCUPICA 2.547.885 3 2547.805
3123 | CAPSULORRAFTA ARTICULAR EN MUNEGA VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.857
3124 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSGOPRICA 2.230.867 2.230.857
3125 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDGN ROTULIANG 1.139.71 113813
3126 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRG 3 1.611.144 4.611.144
3127 | REVISION REEMPLAZO PROTESIGO TOTAL DE HOMBRO - 4611144 -A.811.144
3128 | REVISION REEMPLAZO FROTESICO GE HOMBRG COMPONENTE GLENOIDED 4511144 4511.144
3129 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL 4.611.144 4811144
3130 | REISION REEMPLAZO TOTAL DE GODO 4511144 4611.144
3131 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDCN DE MANO 900,658 B00.658-
3132 | FLIMNACION DE GUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO 2.070.632 2020.632
3133 | MOTOMA DE MANO 000,658 900.658
3134 | BURSOTOMIA DE MANO 000.658 800.658
3135 | INCISION Y DRENAJE DE ESPAGIC PALMAR O TENAR 000,558 - - 900.658
3138 | TENOTOM]A DE MANG PALMAR 000.858 . 600858
3137 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL 900.858 500.858
3138 | FASCIOTOMA OE MANO 2020632 2.029.632
3139 | DIVISION DE MISCULO DE MAND 000,658 900.658
3140 | RESECCION DE GANGLIGN EN DEDOS DE MAND 1.139.713 1.139.713
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3141 | ESCISION DE TUMGR BENIGNO EN MUSGULO DE MANO 1571.15 1.571.132
342 | ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN MOSCULO DE MAND 1.571.132 1.571.132
-1 3143 | BURSECTOMIA DE MAND 2.230.867 2.230.867
2144 | ESCISION DE TENDON DE MAND PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) g 2.230.887 2.230.867 -
3145 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSQORES DE MANO (UNC O MAS) $ _230.867 2.230.867
3145 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO {UNO D MAS) $ 851186 3.651.189
3147 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 571432 1.571.132
3148 | TENOSINOVEGTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O M__ég;_] 230,867 2,230,887
3149 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANO PARA INJERTO 3.804.251 3.904.261
3150 | ESCISION DE APONEURCS!S EN MANO $ 3.004 254 3.904.251
3151 | ESCISION DE AFONEURCSIS EN DEDOS § 3.804.251 3.904.251
3152 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANG 3 2.547.885 2.547.805
3153 _| TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) GON NEURCRRAFIA 3.830.480 3.830.480
3164 | TENORRAFA [E FLEXCRES DE DEDOS {CADA UNO) CON NEURCRRAFIA Y VASCULARIZAGION 3.830480 3.830.488
3155_| TENORRAFIA OF FLEXORES DE DEDOS (CADA UNG) SIN NEURORRAFIA 3830480 3.830.450
3156 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG (UNC O MAS) CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION $ 4611144 4611144
3157 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MANO (UNG O MAS) CON NEURORRAFIA 3 4611144 4.611.144
3158_| TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MAND [UNG O MAS) 5IN NEURORRAFIA 3.830.480 3 3.850.480
3158 _| TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UND) 2.547.885 2.547.895
3160 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANC [UND O MAS) 3.398.528 3.389.528
3161 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS) 2,020.832 2.020.632
3162 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNC O MAS) 2.230.867 2.230.867
3163 | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANG 2.230.867 2.230.887
3164 | RETROCESO DE TENDON DE MANO $ 3.904.251 3.904.251
3165 | TRANSFERENGIA TENDON MANO Y PURD (UNC O TAS) 3 4.167.118 4.167.118
3166 | TRANSFERENGIA DE FRONADCR A SUPINADOR 3.904.251 3.904.251
3167 | TRANSFERENGIA DE FLEXORES A EXTENSORES {ESPASTICOS) 4.167.118 4967.118
3168 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR 3.004.251 3.904.251
3160 | REINSERGION DE TENDGN EN MANO (UNC C MAS} 3.904.251 3.604.251
3170 | TRASFERENGIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS) 4.167.118 4,967,118
3171 | REFLIACICN DE MUSCULO DE MANO 2.020.632 2020.632
3172 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANG (UND O MAS) 2.230.867 2.230.867
3173 | PULGARIZACION O POLIGITAGION GON SUMINISTRO NEURGVASCULAR 5 4.167.118 4.167.118
3174 | INJERTOS AL PULGAR [GSEQD Y PEDICULO DE PIEL) % 800.658 200.658
3175 | RECONSTRUCCICN PARA PLASTIA DE CPONENTE $ 3.830.480 3.830.480
3176 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECCNSTRUCCION DE POLEAS 3 3.830.480 3.830,480
3177 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS G MAS DEDOS CON RECONSTRUCCION DE POLEAS .340.448 5.240.448
3178_| INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANC O DEDGS (UNG 0 MAS) 2.547.865 2.547.805
5179 | INJERTO DE TENDON FLEXOR GE MANO G DEDOS (UNG O MAS) .340.448 5.340.448
3180 | INJERTO TENDINOSC CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO {CADA UNO) $ 5.340.448 5.340.448
3181 | TRASPOSICIGN DE CEDO: & 4.167.118 $ 4.167.118
3182 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE MANG 3.804.251 3 3.804.251
3183 | CORRECGCION DE SINDACTILIA SIMPLE {UND O MAS ESPACIDS) 2,547,855 2.547.885
3184 | CORRECGICN DE SINDACTILIA COMPLEJA 2.647 846 2.547 895
3185 _| CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA 3.804.251 3.904.261
3188 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODAGTILIA (UNO © MAS DEDOS]) $ 2.547.805 3 2.547.895
3187 | CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CGN OSTEOTOMA {UND O MAS DEDCS} $ 2.547.866 $ 2.547.805
3188 | CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNC O MAS DEDOS) 3 2.020.532 3 2.020.632
3189 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUGCION $ 1.571.132 $ 1.671.132
3180 | GORRLCCIGN DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 1.571.132 1.571.132
3191 | CORRECCION DE ACORTAMIEENTO ¥ ARQUEAMENTO DE RADIO Y CUBITO 3.904.259 3.904.261
3192 | CORRECCION GLIRURGICA DE DEDO EN SCTONERA 3.601.188 3.651.189
3193 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 3 3.851.188 $ 3.651.189
3184 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDD EN MARTILLO 3 2.230.867 3 2.230.887
3195 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 1.571.132 3 1.571.132
3186 | TENODESIS EN MANO {UNO O MAS) 2020632 3 2.020.632
3197_| RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANG 3.651.188 k3 3.651.160
3108 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA MUSCULC Y TENDON DE MANO 2029.632 5 2.029.632
3199 | TENCLISIS EN EXTENSORES DE DEDD (UNG O MAS 2.230.857 2.230.867
3200 | TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNC O MAS) 3.904.251 3.804.251
5201 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {UNQ O MAS) 2.230.857 2.230.867
3202 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANC (UND O MAS) $ 3.904.251 $ 3.804.251
3203 | INYECCICN DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MAND 3 30.349 § 30.349
3204 | INYECGIGN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO § 30,349 ] 30.349
3205 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS SLANDOS DE DEDOS DE LA MAND 1571132 1.571.132
205 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO 20206392 2.029.632
207_| EXTRAGCION GE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTC DEDCS) 2028632 2,026,632
208 | EXPLORAGION DE VAINA DE TENGON 1571132 1.571.132
3209 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 1571432 1.571.132
3210 | MIOTOMA DEL TEMPORAL 2230867 2.230.867
3211 | MIOTOMA PTERIGOIDEC 2230867 2.230.867
3212 | MIOTOMA DE MASETERO 2.230.867 2.230.867
3213 | EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS 1.136.713 1.136.713
3214 | TENOTOMIAS EN FIE {UNA G MAS) 670.007 670.007
3215 | LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA G670.007 670,007
3216 | LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 670.007 670.007
3217 | TENOTOMIA DE GADERA VIA ABIERTA $ 670,007 3 670.007
3248 | TENOTOMA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA $ 670,607 $ 870.007
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3219 | CAPSUL.ORRAFIA DE CADERA $ 2 230.867 2.230 867
3230_| TENOTOMIAS EN BRAZD (UNA O MAS) $ 870.007 670.007
3221 | TENOTOMIAS EN ANTERRAZO {UNA O MAS) $ 870.007 -670.007
3222 | TENCTOMIA SIMPLE EN CUELLG [TORTICOLIS CONGENITA) £70.007 670.007
3223 | TENOTCMIA MULTIPLE EN CUELLG 670,007 670.007
3224 | TENCTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) £70.007 670.007
3225 | TENOTCMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 870.007 670.007
3226 | TENGTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (LINA C MAS) £70.007 670.007
3227 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) £70.007 670.007
3228 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS} VIA ABIERTA 870.007 670.007
3239 | TENGTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA §70.007 B70.007
3230 | FASCICTOMIA O INCISION GE FASCIA 1.571.132 1.571.432
3231 | INCISIGN DE BANDA ILIOTISIAL 1.571.132 1.51.132
3232 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA 1.571.132 1.571.132
3233 | FASCICTOMIA EN ANTEBRAZC, CON LIBERACION EN CODG Y MUNECA 1.571.132 1.571.132
3234 | FASCICTOMIA DESCGOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 1.571.132 3 1.571.132
3235 | FASCICTOMIA EN MUSLO, POR UNA D MAS INCISIONES 1.671.132 1.671.132
| 3236 | FASCICTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INGISIONES 3 1.671.132 1.674.132
323? FASCICTOMIA EN PIE, UNA O WMAS INCIS]ONES K 1.671.132 1.671.152
| 3238 | INCISION DE MOSCULQ ] 1.571.132 1.671.132
3230 | LIBERACION DE MUSCULO 3 2.230.867 2.230.867
3240 | ESCALENOTOMA O SECCION DE ESCALENQ ANTERIOR SIN RESECCKIN DE COSTILLA CERVICAL i 1.571.132 1.571.132
3241 | SECCION DEESTERNOCLEIDCMASTOIDED $ 1.571.132 $ 1.571.132
BIOFSIA DE TEJIDO BLANDC MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) ViA
3242 | ABIERTA $ 670007 $ 670.007
BiOFSIA DE TEJIDO BLANDO MUSCULQS, TENDON, FASGIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA
3243 | PERCUTANEA - 670007 §70.007
324¢ | BIDPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABERTA 670.007 670.007
3245 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA PERCUTANEA 670.007 670.007
3248 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSGOPICA 3 - B70.007 670.007
3247 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO, TENDON O SINOVIAL 3 1.571.132 571,132
3248 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSGULO, TENDON G SINOVIAL : 1.571.132 § 671,132
3249 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MAND 1.571.132 3 71,132
3250 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 1.571.132 3 1.571.132
E5CISION O RESECCICN BE: HUESO HETEROTORIGS O GALGIFIGAGIONES HETEROTOPIGAS EN
3251 | MUSCULO 1.671.132 1.571.132
3062 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO : 1.571.432 1.571.132
8253 | ESCISION DE QUISTE POFLITED [DE BAKER] 1.571.132 1.671.132
3254 | ESCISION DE TENDON PARA iNJERTO {CIFERENTE REGKIN OFERATORIA) 1.674.132 1.571.132
3255 | ESCISKON DE APONEVROSIS O VAINA DE JENDON 1.571.132 1.571,132
| 3256 | TENOSINOVECTOMIA 1.571.132 1.671.132
3257 | DESERIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEFTO MANO 1.574.132 1.571.132
3268 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO 1.571.132 1571132
3258 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO § 202632 2.026.632
3280 | ESCALENECTOMIA . 3 1571182 1.571.132
3261 | LUMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULDS, TENDCNES Y FASCIA EN BRAZO $ 2029.632 2.020.832
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN
3262 | ANTEBRAZO 2.020.632 3 2.026.632
3263 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDCNES Y FASCIA EN MUSLO 2020632 2.020.632
3264 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASGIA EN PIERNA 2029.632 2.029.632
3265 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDCNES Y FASCIA EN PIE 3 2.029.632 2.020.632
3266 | BURSECTOMIA ABIERTA 3 1.571.132 - 1.571,132
3767 | BURSECTOMIA ABIERTA $ 1.97%.132 3 1.571.132
3288 | BURSECTOMIA POR ARTROSCCPIA 1.571.132 3 1.571.132
3268 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA 1.674.132 1.571.132
3270 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEURCSIS VA ABIERTA 1.139.713 1.136.743
3271 | SUTURA DE MUSCULOC C TENDON O FASCIA O APUNEURDSIS VIA ENDOSCOPICA ] 1.130.713 1.130.713
3272 | SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON $ 1189713 1.136.713
3273 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 4511.144 4.811.144
3274 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 3.804.261 3.904.251
3278 { SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA 2.547.805 2.547.896
3276 | REVISION DE REPARACIGN DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ABIERTA 3 2.547.895 2.547.805
3277 { SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA 3 2.547.805 2.547.895
3278 | AVANZAMIENTO DE TENDON 3 1.139.743 $ 1.138.713
3270 | RETROCESQ DE TENDON 1.138.743 3 1.138.713
3280 | REFLACION DE TENDON 1.139.713 § 1138713
3281 | TRANSFERENCTAS DEL PRONADOR REDONDO 2.230.867 3 2.230.867
3282 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL 2.230887 3 2.230.867
3283 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA GON ESCAPULOPEXIA 3.308.528 3.399.528
3284 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE HOMBRO 2.230.867 2.230.867
3285 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO 2.230.867 2.230.867
3286 _| TRANSFEPENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO 2.230.867 2.230.867
3287 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS CE MUNECA 2.230.867 2.230.867
3285 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA 2.230.857 $ . 2230867
3289 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO 2.230.867 3 2.230.867
3200 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINQSAS DE RODILLA 2.230.867 § 2230867
3201 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DF PIERNA $ 2.230.867 K] 2.230.867
3202 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINGSAS CE PIE [] 2,230,867 . $ 2,230.887
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3202 | TRANSPOSICION DE MUSGULC $ 2.230.887 § 2200807
3204 | TRANSPOSICION DE MUSGULC GON BESCENSO DE TRGCANTER MAYOR Y OSTECTOMIA 5 2.230.857 §  2.230.R87
3205 | ALARGAMIENTO TENDON POFLITED ] 1.130.713 5 1130713
3296 | ATARGAMIENTC O ACORTAMIENTC DEL TENDON DE AQUILES 3 2.547.805 § 2547855
3297 | REPARACION CEL TENDCN DEL CUADRICEPS CON FWACION 5 1138713 $ 1138713
3288 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3651189 3651189
3295 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSGOPIA 3.399.528 3.300.6268
3300 | TENODESIS 2.230.857 2.230.867
3301 | ALARGAMIENTO DE FASCIA 1130713 1.130.713
3302 | FASCIOPLASTA 3 1.130.713 §  1.130.713
3303 | PLICATURA DE FASCIA 1.138.713 1.138.713
3304_| LISIS DE ADHERENGIAS DE {ENDON [TENOLISIS] 1.130.713 1.136.713
3305 | ASPIRACION DE BURSA 82175 82,175
3306 _| ASPIRAGION DE QTRO TEJIDO BLANDO 473,481 473541
3307 | INYECCIGN O INFILTRAGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA CENTRO DE BURSA 30,349 30,349
3308 | INYECCICN O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 5 30,349 30.349
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSGULOS, TENDON,
3208 | SINOVIAL) 3 1.571.132 $ 1571432
EXTRAGGION G CUERPO EXTRANG EN TEJICOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON,
3310 | SINOVIAL) 3 1571132 $ 1671132
EXTRACGION DE CUERPQ EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZC [MUSGULO, TENDON,
3311 | SINOVIAL) § 1671132 $ 1671432
EXTRAGGION DE GUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANGOS DE GADERA (MUSCULOD, TENDON,
3312 | SINOVIAL) $ 1.571.132 § 1571432
EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON,
3313 | SINOVIAL) 3 1.571.132 $ 1671432
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE PIERNA (MUSCULO, TENCON,
3314 | SINOVIAL) 3 1.571.132 § 1571432
EXTRACGION DE CUERPO EXTRANOD EN TEJIDOS BLANDGS DE PIE (MUSCULO, TENDON,
3315 | SINOWIALY 1.575.132 1.571.132
3316 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MEMERO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 2.230.887 2.230.867
3317 | AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERICR SITIC NO ESPECIFIGADD 2.230.887 2.230.867
3318 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERICR SITIO NO ESPECIFICADO s 2.230.867 3 2230867
3319 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) 571432 s 151132
3320 | AMPUTAGION Y DESARTICULAGION DE PULGAR 136,713 S 1139713
3321 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPG) 230,887 § 2230467
3322 | DESARTIGULACION DE MUNECA 2.230.867 2,230,867
3323 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 2.230.867 2.230.867
3324 | DESARTICULACION DE CCDC 2.230.867 2.230.867
3325 | AMPUTACICN DE BRAZO 2.230.867 3 2230867
3328 | DESARTICULACION CE HOMBRO 3.904.25% 3.904.251
3327 | ANPUTACICN INTERTORACO ESCAPULAR 3.004.251 3.904.251
3328 | AMPUTACIGN CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERICR SITIO NO ESPECIFICADO 2.230.867 230,867
3326 | AMPUTACICN KINEPLASTICA DE MEMBROC INFERIOR SI710 NG ESPEGIFICADO 2.230.867 $ 220,887
3330 | AMPUTAGION ABIERTA © DE GUILLOTINA DE MIEMBRG INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADG 2.230.867 5 230,867
23331_| AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE FIE (CADA UNO) [ 1.139.713 3 1130713
3337 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETRCPIE 5 2.230.887 3 2.230.867
3333 | AMPUTACION C DESARTICULACION DE MEDIOPIE 5 2.230.867 5 2230867
3334 | AMPUTACION C DESARTICULACION DE ANTEPIE 5 2.230.867 $  2.230.867
3335 | DESARTICULACICN DE TOBILLO : 3 2.230.857 2.230.857
3336_| AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERGNE 2.230.867 2,230,867
3337_| AMPUTACION C DESARTICULACION DE FIERNA 2.230.857 2.230.867
3338 | DESARTIGULACIEN DE RODILLA 2.230.887 2.230.667
3339 | AMPUTACION POR ENCIMA GE ROCILLA 2547885 2,547,855
3300_| DESARTICULAGION DE CADERA 3.504.251 ] 3.004.261
3341 | REMODELACION [RECONSTRUCCIGN] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE HOMBRO 1571132 1,571,132
3242 | REMCDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACIGN DE ANTEBRAZO 1571.132 1.571.132
3343 | REMODELACIGN [RECONSTRUGGION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACIGN DE BRAZO 1.671.132 1.671.132
3344 | REMODELACICN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACICN DE MAND 1511132 1.571,132
REMODELACIGN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACICN DE DEDOS DE
3345 | MANO (UNO O MAS! 3 1571132 1.571.132
3548 | REMCDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACICN DE MUSLO 3 2.230.867 2.230.857
3347 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTAGION DE LA PIERNA 3 2.230.867 2230.857
REMODELACION [RECONSTRUGCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE G
3348 | ARTEJOS $ 670.007 $ §70.007
3349 | REMODELAGION [RECONSTRUCCISN] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTAGIGN DE CADERA. $ 2.230.867 § 2200867
GORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIRERACION DE PARTES BLANDAS
3350 | POSTERIORES $ 3.004.261 $  3804.251
CORRECCION DE MALFGRMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS
3351_| PCSTERIORES Y MEDIALES $ 3.904.251 § 3804251
CORRECCICN DE MALFORMACION CCNGENITA DE FIE GON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y
3352 | PARTES OSEAS 3 3.904.251 $ 3804251
3333 | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADICCUBITAL S 3.399.528 3.399.528
3354 | DRENAJE EN MAMA DE COLEGCION POR MASTGTOMIA G MAMOTOMIA 670,067 670,007
3355 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD DE MAMA FOR MASTOTOMIA 000,658 000858
3336_| BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 500,658 S0D.E56
3357 | BICPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 000,658 3 900658
3356 | BICPSIA ABIERTA DE MAMA . 5 000.658 3 900.658
3350 | LOCALIZACION DE LESICN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U CTRO DISFOSITIVO $ 173,588 S 173,688




Pagina

161 de 214

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA

: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COTIZACION NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERONING
ITEM ELEMENTO DE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENOS 20 | MENOR VALOR COTEADO
. l,'n .
3360_| RESECCION LOGAL DE LESION O MANA H 130713 T 113713
3381 | RESECGION DE CUADRANTE DE MAMA 2547885 § 2547855
3362 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUGTOS TERMNALES 2547805 3,547,865
3363 | ESCISION DE PEZON AGCESORIO O SUPERNUMERARIO 1138713 1.139.713
3364 | ESGISION DE PEZON 1.139.713 1.139.713
3365 | ESCISION DE COMPLEIO ARGOLA PEZON 1138718 1.139.713
3366 | MASTECTCMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUGGION SINULTANER 3.804.251 3.904.261
3367 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL ] . 3904251 3.004.251
3368 | MASTECTOMIA SIMFLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 504251 3.004.251
3360 |- MASTECTOMIA SIMPLE UN:LATERAL GON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA FEZON 804,251 3.904.251
3370 | MASTECTORIA SIMPLE BILATERAL 3604251 3.904.351
3371 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL FOR GLANDULA GUPERNUNERARIA 3.904.251 3804251
3372 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJD AREOLA PEZON 3.904.251 $ _ao0e05)
3373 | MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISICN DE GANGLIDS LINFATICOS REGIONALES 2.651.189 § 3651189
3372 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIC LINFATICO REGIONALES 3.904.251 3904251
3375 | RECONSTRUCCICN DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJQ i 1611144 5611.144
3378 | RECONSTRUGGION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO 4611144 2611144
3377 | RECONSTRUCCIGN DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGD s anil.14 4511184
3378 | REGONSTRUCGICN DE MANA BILATERAL GON TEJIDO AUTOLOGO 4,611,144 2511144
3370 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA 1138713 1.130.713
3380 | INJERTO DE GROSOR PARGIAL EN (A PIEL DE LA MAMA 2075632 2.020.652
3381 | INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 7055632 2.020.632
3382 | COLGAJD LOCAL EN LA MAMA 2.025637 2.029.652
3383 | COLGAJO LOGAL CUTANED EN LA MAMA 7020632 2.029.632
3384 | COLGAJD LOGAL NUSGULOGUTANED EN LA MAN 2029532 2,000,632
3385 | RECONSTRUGCION DEL GOMPLEJO AREOLA PEZON 3.904.251 5.004.251
3363 | DIFERIMENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON 3804251 3,804,251
3387 | EXTRAGCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVG EN MAMA (CAPSULEGTOMA EN MAMAY 5 00,655 900,658
3385 _| EXTRAGCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL 900655 500,558
3380_| EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL 900.658 000658
33%0_| BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 666521 5 566 621
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO GELULAR SUBGUTANED O MUGOSA [GON
33 | SUTURAY . 566.321 568.821
3382 | BIOPSIA ESCISIONAL DE URA [LECHO O MATRI 566.821 568621
3383 | PRUEBAINTRADERMOREACGION DE ESPORCTRIGUINA £6.005 55,085
3384 | TUBERGULINA PRUEBA [DF MANTOUX] 55095 55,085
3395 | Leishmania FRUEBA [DE MONTENEGRO] 5 80231 60,731
3306 | Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRC] 5 58630 58,830
DRENAJE DE COLECCICN SUFERFICIAL DE FIEL O TEADO GELULAR SUBCUTANEQ POR INGISION
3367 | QASPIRACION ] 3 101.785 $ 101.785
DRENAJE DE COLECCICN PRCFUNDA EN FIEL O TEJIDG GELULAR SUBCUTANED POR INGISION O }
3308 § ASPIRACION $ 200658 900658
3399 | DRENAJE DE HEMATOMA SUSUNGUEAL FOR INGISION G ASPIRACION 3 101785 101.785
3600 | DRENAJE DE COLECCICN PRGFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS B 500.656 900,658
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN FIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
3401 | GENERAL POR INCISION $ 870.007 $ 670.007
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FIEL D TEJUO GELULAR SUBCUTANEQ DE AREA
3402 | ESPECIAL POR INCISION $ 670.007 $ 670.007
3403 | EXTRACGIGN DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICDS PR INSICION 5 870.007 $ 670.007
3404 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCG LESIGNES 205125 245.125
3405 | INFILTRAGION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINGO A DIEZ LESIONES 325125 245125
3406 | INFILTRAGION INTRALESIONAL GON MEDIGAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 245125 245,125
3407 _| INVECCION DE MATERIAL MICRELAJANTE (TOXINA BOTULINGA) 854.871 664,871
3408 | INSERGION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS 3 Bo.B4E 0,645
3403 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GARA Y CUELLD $ 2730807 § 2230867
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESFEGIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA
3410 | ANTECUBITAL, HUEGOS POPLITEOS, INGUINAL) 2.079.632 $ 2029832
3411 | DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS G MANDS 139,713 1133713
3412 | DESERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 130,713 38713
3413 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN GENITALES 3 5230607 2,230,067
3414 | DESBRIDAMENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ 1130713 § 130713
DESBRIDAMIENTO ESGISICNAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFIGIE GORPORAL EN AREA
3415 | GenERAL 3 2230867 § 2235867
DESBRIDAMENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 20% DE BUPERFIGIE GORPORAL EN AREA
2416 | GENERAL $ 4167118 § 4467418
DESERIDAMIENTO ESCISICNAL ENTRE EL 30% AL 29% DE SUPERFIGIE CORPORAL EN AREA ]
3417_| GENERAL § 3830480 § 3630480
3418 | DESERIDAMIENTO ESCISICNAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE GORFORAL EN AREA GENERAL § 3830480 5 3830480
3410_| DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 5 500.658 900.658
3120 | MARSUPIALIZAGION DE QUISTE PLONIDAL § _ 2.0Mb32 5.009.632
3421 | RESECCION QUISTE PILONIDAL {CIERRE PARGIAL G ESGISION ABIERTA) 5 2020632 202,632
3472 | RESECGION QUISTE PILONIDAL GON RECONSTRUGCION CON GOLGAJD s 20263 § 7020632
ESCISION DE ULGERA (SAGRA, 1SQUIATICA, TROCANTERIGA ¥ OTRAS LOCALIZACIONES), GON
3423 | CIERRE PRIMARID $ 2020832 $ 20,63
ESCISION DE GLCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROGANTERICA Y OTRAS LOGALIZAGIONES) CON
3424 | OSTECTOMiA, RESECCION DE BURSA POR ULGERA Y CIERRE CON COLGAJO COMFUESTO § 4467418 $ 2187148
3425 | DESBRIGAMIENTO DE LESION PROFUNDA {ULGERA) CON COCCIGEGTOMIA $ 20798632 5 2079632
3425 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATIGA, TROGANTERICA Y OTRAS LOCALIZAGIONES) $ 202637 § 2020632
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ESCISIEN DE ULCERA {SAGRA, ISQUETICA, TRDCANTER!CAY CTRAS LOCALIZACIONES) CON

3427 | oSTECTOMIA $ 2.026632 $ 2020632
ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA. TROGANTERICA Y CTRAS LOGALIZAGIONES) CON

3428 | RESECGCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJC COMPUESTO 4.167.118 $ 4,167,118

3429 | ESCARQTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS 1.430.713 3 1.130.713

430G ¢ ESCARECTOMA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 1.439.712 H 4.439.713

3431 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFIGIE CORPORAL 2.230.867 3 2.230.887

3432 | ESCARECTOMOA DEL 20% Al 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 4.167.112 4.167.118

2433 | ESCARECTOMA DEL 30% C MAS DE 5UPERFICIE CORPORAL 3.830.480 3.830.420

3424 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANDS 1,139,713 1.139.713

2435 | ESCARQTOMIA DESCCMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 1.138.713 1.136.713

3438 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO MUNECA MANCS 1.671.132 $ 1.571.132

3437 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO PIE 1571.132 $ 1.571.132

3438 | ESCAROTOMIA DESGOMPRESIVA EN TRONCO [TORAX G ABDOMEN] g 1.571.132 $ 1.571.132
DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA} CE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE

3430 | CORPORAL ] 1.138.713 $ 1.139.743
DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE

3440 | SUPERFICIE CORFORAL 3 1.138.713 3 1,139,713
DERMOABRASICN {QUINICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 20 % DF

3441 | SUPERFICIE CORPORAL % 1,139.713 § 1.130.713
DERMOASRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE SUPERFICIE

3442 | CORPORAL E 1.139.713 5 1.439,713
DERMOASRASION (QUIMICA C MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE

3443 | CORPORAL 3 1.130.713 $ 1.138.713

3444 | DERMOABRASION (QUIMICA C MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO § 2.230.887 g 2.230.867
DERMOABRASION (QUIMICA G MECANICA} EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION {AXILA

3445 | ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEQS, INGUINAL} 3.395.528 $ 3.380.528

3445 | DFRMOABRASION {QUIMICA O MECANICA} EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS Y MANOS 3.399.528 $ 3.380.528

3447 { DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES 3.399.528 3 3.380.528

3448 | DERMOABRASION {QUINICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 3.399.528 3 3.380.528
DESSRICAMENTC NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADD HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE

3448 | CORPORAL $ 1.139.713 3 1.130.713
DESBRICAMENTO NO ESGISIONAL DE TEJDQ DESVITALIZADO ENTRE EL §% AL 10%DE

3450 | SUPERFICIE CORPORAL § 1.139.712 L 1.139.713
DESBRIDAMIENTO NC ESCISIONAL DE TEJIDQ DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 20%DE .

3451 | SUPERFICIE CORPORAL 8 1,138.713 $ 1.138.713
DESBRIDAMENTC NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITAUZADO ENTRE EL 20%: AL 30%E

3452 | SUPERFICIE CORFORAL 3 1.138.713 $ 1.138.713
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJDOD DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40%DE

3453 | SUPERFICIE CORPORAL % 1,138.713 § 1.130.713
DESBRIDAMENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADD ENTRE EL 40% AL 50%DE

3454 | SUPERFICIE CORPORAL 5 1,139.713 $ 1.439.743
DESBRIDAMENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE

3455 | CORPORAL 5 1,139.713 § 1.139.743

3466 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ $ 4.139.713 3 1.130.713
RESECCICN DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGICN, FULGURACION O GRIOTERAPIA EN

457 | AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES $ 148.069 3 148.000
RESECCION DE LESICNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRICTERAPIA EN

3458 | AREA GENERAL. MAS DE SEIS LESIONES 3 248,525 5 245525
RESECCION DE LESICNES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRICTERAPIA EN

3459 | AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES $ 900,658 3 200.658
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGICN O CRICTERAPIA EN

3460 ; AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES $ 900558 $ 900,658
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN

3451 | AREA ESPFEGIAL, MAS DE DIEZ LESIONES $ 900.668 $ 900,658

3452 | ESCISION O ABLACION LOCAL OF LESION CUTANEA $ 566.821 ] 666.821
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGKO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA

3453 | GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS - $ 1.139.713 S 1.130.713
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO AREA,

3464 | GENERAL, ENTRE TRES A CINGO CENTIMETROS E] 1.138.713 H 1.138.713
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDC CELULAR SUBGUTANEO AREA

3465 | GENERAL, ENTRE CINGO A DIEZ CENTIMETROS 3 1.138.713 5 1139712
RESECGI('JN DF TUMOR BENIGNGO G MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR R SUGCUTANED AREA

3465 { GENERAL, CE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 13 1.138.713 $ 1.139.713
RESECCION DE TUMOR BENIGNC DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL,

3467 | CON REPARACION (COLGAJC C INJER'@ $ 2020832 5 2020.632
RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL,

3463 | CON REPARACION {COLGAJC O INJERTOY $ 2.230.867 $ 2.230.867
RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNC DE FIEL O TEJIGO CELULAR SUBCUTANEC DE

3469 | AREA ESPECIAL HASTA UN CENTIMETRO $ 90{0.658 $ 600.658
RESECCICN DE TUMCR BENIGNO O MALIGNC DE PIEL D TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE

3470 | AREA ESPECIAL, ENTRE UNC A DOS CENTIMETROS $ 900.658 § £00.658
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO GELULAR SUBCUTANED DE

3471 | AREAESPECIAL, ENTRE OS A TRES CENTIMETROS $ §00.658 8 00.6558
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL C TEJIDO GELULAR SUBCUTANEQ DE

3472 | AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCQ GENTIMETROS $ 800658 3 900.658
RESECCION DE TUMOR BENIGNGC O MALIGNO DE PIEL © TEHDO GELULAR SUBCUTANEQ BE

3473 | AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINGO CENT/IMETROS $ 900.658 200.658

3474 | SUTURA DE HERIDA UNIGA, EN AREA GENERAL . 5 1.130.713 1,139.713

3475 | SUTURA OE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 2.230.867 2.230.8687
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3476 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA ; - 3 1136.713 ~ 1.139.713
3477 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABICS O PARPADOS 3 2,230.867 . 2.230.857
3478 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES 1.138.713 1.139.713
3479 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA . . 2.200.867 - 2.230.867
3480 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADDS . 1130713 1.138.713
3481 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANDS Y PIES : 2.230.867 2.230.867
3482 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERD CABELLUDO (ESCALPE) 3.390.528 3.398.528
3483 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADGS O GENITALES 1.130.713 1.138.743
RECONSTRUGCION DE AVULSION (TOTAL O PARGIAL) DE CUERQ CABELLUDO O AREA ESFECIAL - :
3484 | CON TECNICA MICROVASCULAR [ 3.300.528 % 3300508
3485 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 1.139.713 % 1.136.713
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
3486 | TOTAL . . ) $ 2.730.867 §  2.230.867
INJERTO CE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFIGIE GORPORAL
2487 | TOTAL 3 3.389.528 $  2.399.528
INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% Al 29% DE SUPERFICIE .
3488 | CORPORAL TOTAL $ 4.167.118 $ 4167118
INJERTO DE PIEL FARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE
3489 | CORPORAL TOTAL 3 4.167.118 3 Aten.118
3490 _| INJERTO DOE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL 3 1.571.132 $ 1571132
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CCRPORAL -
2491 | TOTAL $ 2.230.867 3 2.230.867
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE GORPORAL
2492 | TOTAL 3 3.300.528 $ 3308508
3493 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL s 4.167.118 5 4.167.118
3494 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA CENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 4.167.118 4.167.118
3495 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL 5 1571132 1.571.132
3498 | INJERTO GCONDROGUTANED g 2.078.632 - 2.026.632
3407 | INJERTO DE CUERD GABELLUDO {ALOPEGIA SECUELA POST-TRAUMA) 2,029,632 2.026.632 _
3498 | INJERTO DE REGION PILOSA 4.571.132 1571132
3499 | INJERTO HOMOLOGG DE PIEL 3.399.528 3 3.399.528
3500 | INJERTO GRASO 1.573.132 $ 1571132
3501_| INJERTO DERMCGRASO 1.571,132 § 1571132
3502 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETRCS GUADRADOS 2020632 § 202632
3503 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE COS A CINCO CENTIMETROS CUADRADCS 2.029,632 2020.632
3504 | COLGAJO LOGAL SIMPLE DE PIEL DE GINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 2.020,632 2.029.632
3505 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS CE DIEZ GENTIMETRCS CUADRADOS 4.167.118 i . 4167118
3508 | COLGAJO UNICC DE CUERO CABELLUDD 3.389.528 3.300.628
3507 | COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 3.390.528 3.300.528
3508 | COLGAJO CUTANED ADISTANCIA, EN VARIOS TIEMPCS 4,167,118 4167.118
3509 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 4.167.118 4167118
3510 | COLGAJO LIBRE CUTANED CON TECNICA MICROVASCULAR 3.830.480 3.830.480
3511 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR 3.830.080 $§ 3830480
3512 | COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MIGROVASCULAR (EN PROPELA) 3 3.830,480 § . 3.830.480
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS ]
3513 | CUADRADOS . § 2020632 $ 2020832
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VEGINDAD ENTRE DOS A CINGT GENTIMETROS
3514 | CUADRADOS . 3 2028632 $ 2020632
COLGAJO LOCAL DE PIEL GOMPUEST® DE VECINDAD ENTRE GINGO A DIEZ GENTIMETROS
3515 | CUADRADOS 2.020.632 2029632
3516 | RESECCION SIMPLE DE GICATRIZ EN AREA GENERAL 900,658 900.658
3517 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 1.130.743 - 1.136.713
3518 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL B 900.658 3 900,658
3515 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL 3 1.139.743 $ 1139713
3520 § PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 1.571.132 1.571.132-
3521 | PLASTIA EN Z 0'W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGQ . 2.230.867 2.230.867
3522 | PLASTIA EN Z O'W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO 2.230.867 . 2.230.887
PLASTIA EN 2 O'W EN AREA ESPEGIAL (GARA, GUELLO, MANDS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
3523 | GENITALES}, ENTRE UNO A DOS . $_ . 2020632 § 2029632
PLASTIA EN Z OW EN AREA ESPEGIAL [CARA, GUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, .
3524 | GENITALES), ENTRE TRES A CINCC 3 2.547.885 $ 2561035
PLASTIA EN Z O'W EN AREA ESPEGIAL [CARA, GUELLD, MANCS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
3525 | GENITALES), MAS DE CINGO 3 2.547.885 2.547.895
4526 | PLASTIA EN Z OW EN MANO {SIN INGLUIR DEDOS), ENTRE UNA A COS 2.028:632 2.029.632
3527 | PLASTIA EN Z G'W EN MANO (SIN INGLUIR DEDGS), ENTRE TRES A GINGO 2.230.867 230.867
3528 | PLASTIA ENZ O'W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS}), MAS DE GINGO 2.230.867 230.867
352 | PLASTIA EN Z, EN GADA DEDC DE LA MANG O DEL PIE 1.571.132 571132
3530 | PLASTIA EN Z OW, EN ZONAS CE FLEXION $ 2,230,867 - 5 2230867
3531 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA 3 3.830.480 3 3830480
DESBRIDAMENTQ LAVADO ¥ LIMPIEZA DE FALANGES CE DEDO DEL PIE {CADA UNC} VA
3532 | ABIERTA 1571132 3 1571132
3533 | RECONSTRUCCIGN DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTQ GOMPUESTO 1571.132 3 1571132
3534 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION GANGLIOMAR 2.230.867 ,230.867
3535 | RESECGION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES GON RESLGCION TOTAL DEL AREA 230,867 230,867
3536 _| RESEGGION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS 904,261 004,261
3537 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS .904.264 .004.251
3538 | REDUCCICN DE TEJICO CELULAR SUBCUTANEQ (MANEJO DE LINFECEMA) 4.167.118 4.167.118
3539 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ 670.007 $ 670.007
3540_| CURAGION DE LESION ENPIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED 82175 $ 82,175
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3541 | INGERCION (SUBCUTANER) (TEJIDO BLANDO] DE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNIGO C MULTIELE] § 3804251 § 3004351
3543 | RETIRO DE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) S 3004251 § 3806751
3543 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ] 115325 s 195325
3544 | PERFILOGRAMA GON CEFALOMETRIA 3 161,082 3 161,082
3545 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEC 3 102.252 B 102253
3548 _| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA s 102252 B 102.252
3547 | RADIOGRAFIA DE MASTCIDES COMPARATIVAS ] 13213 5 132.134
3548 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS § 132.134 5 132.134
3549 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERND § 132.134 s 132134
3550 | RADIOGRAFIA DE CARA (FERFILOGRAMA) 3 102.35 5 102,253
3551 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 5 102.252 102.252
3552 | RADIOGRAFIA DE AGUJERGS CPTICOS 02,257 102.252
3553 | RADIOGRAFIA DE MALAR 02.257 02.2752
3554 | RADIOGRAFIA DE ARGCO CICOMATICO 02.052 102.252
3555 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 105.252 g 102252
3556 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 102.252 102.252
3557 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 102.252 02,252
3558 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 102.253 05,952
3550 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 02.252 00,252
3530 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO 130,604 39,604
3581 | RADIGGRAFIA DE CAVUM FARINGED 3 118127 O 118.127
3552_| RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 5 118,127 118.127
3563 | RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL B 120332 129.332
3554 | RADICGRAFIA DE GOLUMNA UINIGN CERVICO DORSAL 129332 75.332
3565 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 125531 26,531
3566 | RADIOGRAFiA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 126531 26.551
3567_| RADIOGRAFIA DE GOLUMNA LUNGOSACRA B 157814 157,814
3565 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX B 122796 122,796
3569 | RADICGRAFIA DE COLUMNA VERTEERAL TOTAL s 712908 212.908
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 367
3570 | (ADULTOS) 120,332 $ 120.332
3571 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 128.332 $ 126,332
3572 | RADIGGRAFIA DE ARTIGULACIONES SACROILIAGAS 8BB4 § B840
3573 | RADICGRAFIA DE REJA COSTAL 112057 $ 112,057
3574_| RADICGRAFIA DE ESTERNGN 101318 3 101,318
3575 | RADIOGRAFIA DE TORAX {P-A- O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLIGUAS O LATERAL) g 118127 5 118,127
3576 | RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 5 101318 5 101,318
3577_| MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR B 74705 3 74.705
RADIOGRAFIA PARA SERE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA
3578 | CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO g 180.815 $ 180.615
3570 | RADICGRAFIA DE ESOFAGD 5 144740 s 144740
3580 | RADIOGRAFIA DE ABDCMEN SINPLE s 130733 B 130.733
RADICGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON PROYEGCIONES ADIGIONALES {SERIE DE ABOOMEN
ase1_| agtpoy § O 1ragss $ 173,688
352 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 5 237.654 H 237654
3553 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO |NTESTHNAL DOBLE GONTRASTE 201815 5 201815
3584 | RADIOGRAFIA DE GOLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 261.953 5 261933
3585 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 205,083 s 205,083
3585 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) 3 306,280 g 308.289
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS {ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUGDENG) GON DOALE
3587 | CONTRASTE $ 295.083 5 265.083
REDIOGRAFIA DE VIAG DIGESTIVAS ALTAS (ESQFAGO, ESTOMAGO Y DUCDEND) Y TRANSITO
3588 | INTESTINAL 5 492 584 497 854
3580 | RADIOGRAFIA D HUESCS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) g 355,781 355.761
3500 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD DSEA [CARFOGRAMA] 78.907 78.507
3531 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 02257 102.252
3502 | RADIDGRAFIA DE CLAVIGULA 78807 78.907
3593 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 102257 92,252
3504 | RADIOGRAFLA DE ANTEBRAZO s 75807 78,907
3565 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUFERIORES 45,223 .52
3586 | RADICGRAFIA DE HOMBRO 02,252 02553
3507 | RADICGRAFIA DE CODO 78,907 5 TR00T
3598 | RADIOGRAFIA DE PUND © MUNECA 78,907 5 78807
3500 | RADIOGRAFIA DE MAND 78,807 5 e
3600 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GON APOYQ (AP ¥ LATERAL] 25,223 5 46293
RADIOGRAFIA PANGRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIGMETRIA U ORTOGRAMA), EN
3601 | FORMATO 14° X 36" (ADULTOS) 155,254 5 185284
3602 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 125.130 5 5130
3603 | RADIDGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} 102.252 5 107252
3604 | RADIOGRAF!A DE PIERNA (AP, LATERAL) 102,952 S 102.257
3605 | RADKOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 102,252 102,252
3608 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 3 78.007 78507
3607 | RADIOGRAFIA DE CALCANEG [AXIAL Y LATERAL) 78.907 - 78,907
3508 | RADKIGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 78.907 78607
3800 | RADIOGRAFIA DE CADERA D ARTICULACION CGXO-FEMORAL (AF, LATERAL) 86.844 36,54
3610 | RADKOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 3 46,533 1627
3611 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL] $ 102.252 5 02252
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RADICGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
3612 | ANTEROPOSTERIOR] 45.223 46,223
3613 | RACIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE RCTULA 18.127 118,127
3614 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA 76.907 78,907
3615 | RAGICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMDADES INFERIORES 46.223 46,223
3516 | RADICGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIDNALES {STRESS, TUNEL, OBLICUAS] 41.554 3 41554
3617 | FISTULOGRAFIA BE GUELLO 175,089 S 175,089
3818 | FISTULGGRAFIA CE PARED TORACICA 175.089 s 175.089
3619 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA ViA BILAR 2.647.895 3 547895
3620 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 2.547.895 3 547.805
3621_| PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 2.547.895 s 547 885
3822 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE GATETER O URETEROSTDWA -197.033 § 197.023
3823 | URETROCISTOGRAFIA 197,633 $ 167,033
3624 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 197.033 g 167.033
3525 | URETROCISTOGRAFIA RE TROGRADA 197.033 B 157.033
3626 -| URETRCGRAFIA RETROGRADA 197 033 3 157.033
3627 | HISTEROSALFINGOGRAFIA 197.033 197.033
3628 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPEGIFICADG 5 175065 175,060
3628 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMFLE 781.597 761597
3630_| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON GONTRASTE 857,703 3 857.703
3631 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMFLE Y CON CONTRASTE 581.89% 5 081.899
3632 | TCMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 857,703 867.703
3632 | TCMOGRAFIA CCMPUTADA DE CRBITAS 666.738 666.738
3834 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CIDO, PENASCO Y CONDUCTO AGDITIVG INTERNO [ 857.703 857,703
3635 § TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS FARANASALES O CARA [ 857.703 867.703
3636 | TCMOGRAFIA CCMPUTADA DE RINOFARINGE 5 857.703 857.703
3637 | TCMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL} 857.703 867.703
3538 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 727.436 3 727435
3539 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 857.703 5 857.703
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICU, LUMBAR O
3540 | SAGRO, POR CADA NIVEL [TRES ESPACIOS) $ 174,155 5 174.155
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
3641 | SAGRO, COMPLEMENTO A MIELGGRAFIA (CADA SEGMENTO) $ 428.151 3 428.151
3642 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 813347 § 313.347
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR GON
3643 | SUPRARRENALES $ 921,202 521.202
3644 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 3 821,202 221,202
3845 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTIND [ENTEROTG] 5 921.202 $21.202
346 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABGOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 1.070.61% 1.070.611
3647 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 727.438 727.436
3648 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTG) 1,070,511 1.070.611
3843 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 328.234 326.234
3850 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 727238 727.436
3651 | TOMOGRAFIA COMPLTADA DE MEMBROS SUPERIORES 'Y ARTICULACIONES 3 666.730 666.739
3652 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 5 566,739 $ 866,739
TOMOGRAFIA COMPUTADA CE MIEMEROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
3653 | TIBIAL) $ 257.264 3 257.264
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS iNFERICRES (AXIALES DE ROTULA G LONGITUD DE
3654 | MIEMBROS INFERIORES) $ 257,264 $ 257.284
3655 | TOMOGRAFIA COMPUTADA €N REGONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 1.134.110 $ 1434110
3655 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMC GUIA PARA PROCCEDIMIENTOS 706.528 3 706.425
3657 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRAMSFONTANELAR GON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 189.563 3 189.563
3658 | ECOGRAF!A CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DGPPLER 160.563 $ 189.563
3659 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES GCN TRANSDUGTOR CE 7 MHZ O MAS 500.558 5 500.658
3660 | ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON TRANSBUCTOR DE 7 MAZ O MAS 600,558 3 900.658
3681 | EGOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 197.033 197.033
3662_| ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO { MODC M - BIDIMENSICNAL Y DOPPLER COLOR] 062.758 962.756
3683 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 1,265.872 255,972
3664 | MONITOREQ ECOCARCIOGRAFICC TRANSESGFAGICD 1.266.972 25697
3665 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZC C GON PRUEBA FARMACOLOGICA 2.208.857 2.200.85,
3868 | ECOGRAFIA DE TCRAX (PERICARDIO O PLEURA) 170.887 170,887
3867_| ECOGRAFIA DE GTROS SITIOS TORAGICOS 170,887 3 170,887
3668 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ OE PELVIS 000658 $ 900.658
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HIGADC, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, i
3659 | BAZC, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 3 362784 S 352.784
EGOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR {HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINGNES, BAZO Y
3670 | GRANDES VASOS) $ 288.080 3 288,080
3671 | ECOGRAFI& DE HIGADO. PANGREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA 181,626 3 181.626
3672 | EGOGRAFIA DE ABDOMEN (PILGRC! 288.080 3 286.080
3673 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 215812 3 219.012
3674_| ECOGRAFIA PELVIGA GGN ANALIS!S DOPPLER 191.898 191.895
3675 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 161.808 191.808
3876 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 85.489 63.499
3677 | ECOGRAFIA PELVIGA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAG&NAL) 133,876 g 149.876
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA {HISTEROSONDGRAFIA O
3678 | HISTEROSALPINGOSCNOGRAFIA) $ 148.678 $ 149.878
3678 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSABDOMINAL 5 132795 S 122,798
3680 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 151.808 3 191.898
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3681 | PERFIL BIOFISICO 5 186.162 158,162
3682 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA GON EVALUAGION DE GIRGULAGION PLACENTARIA Y FETAL 3 751,104 251194
3683 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDCMINAL 5 219912 210012
3864 | ECOGRAFIA DE PROSTATA, TRANSREGTAL, 158.280 158,780
3685_| ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 900,658 800,656
3685 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISTS DOPPLER. 252,505 5 252595
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN |LAS EXTREMDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR ]
36087 | DE 7 MHZ G MAS $ 196.100 s 195,100
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERICRES GON TRANSOUCTOR DE
3588 | 7 MHZ OMAS $ 184.100 s 185.100
3689 | ECCGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO B 186100 B 185.100
3660 | ECCGRAFIA ARTICULAR DE CODO 5 188100 195.100
3691 | ECCGRAFIA ARTICULAR D PUNO (MUNECA] 5 196.100 196,100
3607 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANC 198100 186.100
3693 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 196.100 156,100
3634 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE TOBILLO 196100 5 186.100
3695_| ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PIE 496,100 B 186.100
3696_| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 66.100 B 196,100
2687_| ECOGRAFIA DE CALGANED 106,100 $ 1g8.180
3635 | FCOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLO 580700 3 580,700
3635 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERIGCS DEL CUELLO 550,700 569.700
3700 | ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ABDGMINALES G PELVICOS 589,700 589.700
3701 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 569700 580,700
3702 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 588,700 580.700
3703 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 589,700 589.700
3704 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS 560.700 50700
3705 | ECOGRAFIA DGPPLER DE VASOS DEL PENE 237 654 237 854
3706 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAS0S ESCROTALES 237654 737,654
3707 | ECOGRAFIA DCPPLER OBSTETRIGA CON FVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 265.668 265.658
3708 | ECOGRAFIA DOPPLER OE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 237664 737,650
3709 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 237654 3 737 654
3710 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 3 237,654 237 654
3711 | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSGS DE MIEMBRO SUPERICR 237654 237 850
3712 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 237 554 AT 64
3713 | EGOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MEMBRO INFERIOR 237654 737654
3714 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE GEREBRQ $ 4013974 4013678
3715 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE BASE DE GRANEC-SILLA TURCA 1013972 4013.973
3716 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE ORBITAS 4013874 3013074
3747 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA DE ARTICULACION TENPOROMANDIBULAR 808,150 1,508,150
3718 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANDS 4014.074 4.013.974
3719 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE OIDOS 5 4013074 4.013.974
3720 | RESONANCHA NUGLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O GARA $ 4013074 2013974
3721 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE CUELLD 4.013.974 4.013.074
3722 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 3,013,074 § 4013074
3723 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 4013974 4012574
3724 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA SIMPLE s 4013974 4.013.974
3725 | REGONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA CON GONTRASTE 4013574 4013.974
5726 | RESONANCLA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBCSACRA SIMPLE 4013574 £013.078
3727_| RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA SACRCCOXIGEA, 4.013.974 4013074
3723 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 4013574 4013574
3728_| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA DE TORAX PROYEGCIONES PA Y LATERAL 4013874 4013574
3730 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETIGA DE ABDOMEN 4013574 £013.974
3731_| RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES 4013974 £015.974
3732 | COLANGIORESONANCIA 4013674 $ 4013074
3733 | URDRESGNANCIA 1.013.974 4013.974
3734_| RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ ENTERGRM) (ENTERORESONANGIA) 3 4013074 4013574
5735 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETIGA DE PELVIS S 401agi4 4.013.974
3738 _| RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE FISC FELVICO 5§ 401397 4013974
3737 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETIGA OBSTETRICA 4012974 4013074
3738 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLAGENTA 4013574 4013674
3738 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INGLUIR ARTIGULACIDNES 4015974 $ 4013974
RESONANC!A NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MEMBRO SUPERICR {CODO,
3740 _| HOMBRO Y/0 PURIQ) $  1.606.150 $ 1506150
3741_| RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRE INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 4013074 5 4013974
RESONANG!A NUCLEAR MAGNETIGA DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRO INFERICR {PELVIS.
3742 | RODILLA, PIE ¥/0 CUELLO DE PIE} 1.606.150 $ 1806150
3743 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES COMPARATIVA 3.210.898 3,210.880
3744_| RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 4013974 4013974
3745 | ESPEGTRUSCOPIA S 4013974 4013974
3745 | ANGIOREBONANGIA § 371088 3210509
3747 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 38320 36.520
3748 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 32218 32218
3743_| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONDAUDIOLOGIA 35952 35.952
3750 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 35952 35,952
3751 | GONSULTA DE FRIMERA VEZ FOR JERAPIA RESFIRATORIA 35,952 35,952
3752 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 35662 35,952
3753 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ANESTESIOLOGIA 80.774 5 B0.774
3754 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CARDIOLOGIA B 30774 § #0.774
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3755 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA GENERAL E] 30.774 80.774
3756 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL $ 80,774 80.774
3757 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR CIRUGIA PEDIATRICA 3 80.774 B0,774
3758 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA ] 80.774 . 80.774
3759 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR DERMATOLOGIA 3 80,774 0.774
3780 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GASTROENTERGLGGIA 5 80.774 80,774
3761 -| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 80.774 80.774
3762 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR INFECTOLOGIA 50,774 $ B0.774
3763 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA INTERNA 80.774 S 80.774
3764 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 80.774 48 80.774
3785 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEURQGIRUGIA 80.774 $ 80.774
3785 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 80.774 5 B80.774
3767 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROLOGIA PECIATRICA 80.774 5 80,774
3768 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OF TALMOLOGIA 80.774 1] B0.774
3769 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA B.774 §0.774
3770 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTORRINOLARINGCLGQGIA 80.774 30,774
3771 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR PEDIATRIA 80.774 80.774
3772 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUBMIENTO POR PSICOLOGIA 38,320 38.320
3773 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 35.952 35.852
3774 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTQ POR FISIOTERAPIA . 35952 35.852
3775 | CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR TERAPIA RESPIRATORIA - 35.952 $ 35.952
3776 | CONSULTA DE CONTRCL © DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 35,952 35.952
3777 _§{ CONSULTA DE CONTROL POR ANESTESIOLOGIA a0.774 BD.774
3778 { CONSULTA DE CONTRCL POR CARDIOLOGIA 80.774 B80.774
3779 | CONSULTA DE CONTRCL POR CIRUGIA GENERAL 80774 80,774
3780 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 80.774 80.774
3781 | CONSULTA CE CONTROL POR CIRUGIA PEDIATRICA - 80.774 80.774
3782 j CONSULTA GE CONTROL POR CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCT VA 80.774 " BO.T7A
3783 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR B80.774 $ B0.774
3784 | CONSULTA CE CONTRCL POR DERMATOLOGIA 80,774 80,774
3785 | CONSULTA CE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTRCENTEROLOGIA 80774 80.774
3785 | CONSULTA DE CONTROL POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 80.774 BO.774
3787 | CONSULTA DE CONTROL POR INFECTOLOGIA 80774 80774
3788 | CONSULTA DE CONTRQL POR MEDICINA INTERNA 3 80.774 B80.774
3788 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 8O.774 80.774
3790 | CONSULTA DE CONTROL POR NEUROCIRUGHA B 80774 . 80.774
3791 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLDG|A 80.774 80,774
3792 | CONSULTA DE CONTROL POR NEUROLOGIA PEDIATRICA BOTT4 80.774
3793 | CONSULTA DE CONTRCL POR OFTALMOLOGIA ) 80774 © B0774
3794 | CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 3 - 80774 . $ 80.774
3795 | CONSULTA DE CONTROL POR OTORRINOLARINGOLOGIA 80774 80.774
3795 | CONSULTA DE CONTROL POR PEDIATRIA 80.774 80.774
3787 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA . . 39.220 NN
3798 | INTERGONSULTA POR PSICOLOGIA R 38.286 38,286
3798 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA . 35052 35.862
3800 | INTERCONSULTA POR TERAFIA RESFIRATORIA 36.052 35.852
3801 | INTERGONSULTA POR TERAPIA DGUPACIONAL . 35.952 - 35.852
3802 | INTERCONSULTA POR ANESTESIOLOGIA - 88,172 8917
3503 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 89.179 : 89.17!
3804 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL 89.179 8917
3805 | INTERCONSULTA POR CIRUGIA PECIATRICA 89.179 - £9,{7
3806 | INTERCONSULTA PCR CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA R9.179 80.179
3807 | INTERGONSLULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATCOLGGIA ) 89179 89.179
3508 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 89,179 £89,179
3809 | INTERCONSULTA PCR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 89179 80.179
3610 | INTERCONSULTA PCR MEDICINA INTERNA 88,179 -30.178
3814 | INTERCONSULTA PCR NEUROGIRUGIA i 82.179 89.179
3812 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 82.179 kS 29.179

_@_B_ _I_i_ INTERCONSULTA PCR NEUROLOGIA PEDIATRICA g 88.179 5 89.179
3814 | INTERCONSULTA POR OFTALMOLOGIA 89.179 3 89.170
3815 | INTERCONSULTA PCR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 89179 $ 89.179
30816 | INTERCONSULEA POR QTORRINDLARINGGLOGIA 89.179 89.179
3817 { INTERCONSULTA PCR PEDIATRIA 89.179 89.179
3818 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGLOGIA 3 89.179 £9.179

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIFQ INTERDISClPLINARIO POR MEDICINA GENERAL Y
3819 | CASO (PACIENTE) R }3 162.949 3 162 845
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EGUIPO INTERDISCIFLINARIO POR MEDICINA .

3620 | ESPECIALIZADA Y CASC (PACIENTE) 3 162.048 . 162,045
3821 | CUIDADO (MANEJO] INTRAHOSPITALARIO PCR MEDICINA GENERAL $ 70.503 . 70.503
3822 | CUIDADD (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO PCR MEDICINA ESPECIALIZADA 3 93848 03,848
3823 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 32,286 38.288
3824 | ASISTENCIA INTRAHOSFITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGHA 35852 35.952
3825 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA 35852 © 35952
3826 | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA FOR TERAFIA RESFIRATORIA 35.852 35.952
3827 | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA QCUPAGIONAL ) - 35,952 .35.852
3828 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 01,980 91.980
3820 { CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 93.848 - 93.848
3830 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 5 91980 91,980
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| 3831 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR GINECOLOGIA ¥ OBSTEIRICIA ) SL.880
3832 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 01,980 91,980
2833 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 51,980 01,980
3834 | GONSULTA DE URGENCIAS, POR PEDIATRIA 91,960 91,380
3835_| CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENGIAS O EMERGENGIAS 01.950 91,880
3836_| ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 113,468 113,458
3837 | ELEC TROENCEFALOGRAMA GOMPUTARIZADO 113.458 113.453
3838 | MONITORIZACION ELECTRGENCEFALOGRAFICA PCR VIDEC Y RACIO 331035 331.035
3839 | PRUEBA ENDOSCOPICA GE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION OF Halicabactsr pylori 3 1.571.132 $ 1571132
3840_| COLORAGIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA ENDCSCOPICA 3 1.571.132 § 1501132
3841 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIGVASCULAR 451.496 451.496
3842 | MONITOREC ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER) 740510 740.610
3843 | MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMIGA 740510 740510
3844 | MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL 740510 740510
3845 | ELECTROGARDIOGRAMA DE RITMO C DE SUPERFICIE 76.572 76572
3345 _| MONITORIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR 746579 736,579
3847 | MONITORIA FETAL ANTEPARTC 22021 42,021
3848 | MOMITORIA FETAL INTRAPARTO 3 181,158 181.158
3848 | ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN CITCLOGIA DE LKQUIDO CORPORAL C SECRECION 3 53,604 [} 53.804
ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN CITCLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TENDO U
3850 | ORGANO [BACAF] 70,969 70.969
3851 | ESTUDIO DE COLORACICN BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA D5EA (MIELOGRAMA) 107.855 107.855
3852 | ESTUDIO DE COLORACICN HISTOQUIMICA DE ASPIRADC DE MEDULA DSEA (MIELOSRAME) 142.406 142,405
3853 | ESTUDIO ANATOMGPATOLOGIGO BASICO FN CIOLOGIA CERVICOVAGINAL MANLIAL 44,823 48.833
ESTUDID ANATOMCPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO
3854 | 0 AUTOMATIZADC 3 44823 g 44,823
3655 | ESTUDIO ANATOMCPATOLOGICO EN GITCLOGIA POR TINCION DE HISTCOUIMIGA (ESPECIFICO) 3 142,408 [ 142.408
ESTUDIO ANATOMGPATOLOGICO EN CITGLOGIA G MELOGRAMA PCR INMUNOHISTOQUIMICA
3856 | [MARGADOR ESPECIFIGO) s 223,647 s 223647
ESTUDIO ANATOMGPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODC
3857 | MANUAL 3 536584 § 53,604
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODO
3855 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 53694 53694
3859 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BICPSIA $ 185.751 165.751
3860 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 130.864 190,864
3861 | ESTUDIC DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON MOLTIPLE MUESTREC 190:964 190.864
3862 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 90.964 190.864
3863 | ESTUDIC DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPED 90.984 190,884
3864 | ESTUCICS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA 258,865 3 258,665
3866 | ESTUDIC POR CONGELACION 3 459,300 B 459.500
3866 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITGMETRICA DE FLUJG (ESPECIFICO) 3 723,647 3 223647
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUGTURA O MICRCSCOPIA ELECTRONICA
3867 ; (ESPECIFICD) $ 424.416 $ 424415
3868 1 ESTUDIO ANATOMOFATCLOGICO DE MARCAGICN INMUNOHISTOQUIMICA BASICE (ESPECIFICO) 3 142.406 3 142,405
3850 | ESTUDIO ANATOMOPATCLOGICO EN BIGPSIA POR TINCION HISTOGQUIMICA [ESPECIFICO) s 142.408 3 142.408
3870 |} ESTUDIO ANATOMOPATOLCGICO EN BICPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) 336.171 338.171
3871 | ANTIBIOGRAMA (CISCO) 43,658 48.568
3872 | ANTIBICGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA METCDO AUTOMATIZADD 43,558 48.558
3872 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METCDO MANUAL 48,558 48.558
3874 | MYCOBACTERIUM PRUESAS DE SENSIBILIDAD 309.090 300.080
23875 | BACILGSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 24748 24.746
3878 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIEICADA Y LECTURA 24.746 5 24.748
3877_| CCLORACION ALBERT LOEFFLER] Y LECTURA 27.547 3 27 547
3878 | COLORACION AZUL DE METILENG Y LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 55.085 55,085
3878_| GOLORACION FLUDRESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LEGTURA 55.096 55,095
3880_| COLORAGION GIEMSA Y LECTURA 55.096 55085
3881 | COLORACION GRAMY LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA 20.077 20.077
3882_| COLORACION ROMANGWSKY Y LECTURA 55,005 55.095
3882 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 30,340 30.340
3884 | COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 55.095 35,085
BACILOSCOP!A COLORACION ACIDO ALCOROL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LEGTURA SERIADA
3885 | TRES MUESTRAS 27.080 27.080
3888 { COPROCULTIVO . 123.730 123,730
3887 | CRYPTOCOCCUS NECFGRMANS CULTIVO 61,164 61,164
GULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL
3888 | OTRCS DIFERENTE A ORINA) 5 81513 3 81513
3886 | CULTIVO ESPECIAL PARA GTRCS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA [} 53.032 $ 83032
3890_| CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 78,07 5 78.007
3891 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA §5.095 3 55.095
3892 | CULTIVO PARA HONGCS MICOSIS SUPERFICIAL 55.085 3 25065
2893 | GULTIVO PARA MICOBAGTERIAS EN MEDULA DSEA 112.057 112.057
3894 | CULTIVO PARA MICRCORGANISNCS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 78.007 78907
3855 | CULTIVO PARA MICROORGANISMCS ANAERCEIOS EN MEDULA CSEA j 103.653 103.653
CULTIVO PARA MICROORGARISMCS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
3896 | ORINAY HECES $ 91513 $ 91.513
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERCBIOS DE CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A
3607 | MEDULAOSEA $ 103.653 $ 103,653
3658 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZACO CACA MUESTRA [ 110.656 3 110.858




Pagina 169 de 214

coDIG

Q: 1LF-FR-007T1

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL
COTIZACION NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERCNIMO
ITEM ELEMENTO DE MONTERLA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENDS 20 | MENOR VALOR COTIZADO
. %
3895 _| HENOCULTIVO AEROBIC MANUAL GADA MUESTRA 110656 g T10.656
3800 | RENOCULTIVO ANAEROEIO AUTOMATIZADO GADA MUESTRA 110,656 5 110.856
3901 | HEMOCULTIVO ANAERGEIO MANUAL GADA MUESTRA. 110656 110.658
| 3802 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA s 110656 110.658
3003_| HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGAGION § 110,656 11055
3804 _| HEMOCULTIVG GON RESINA GADA MUESTRA, 5 110656 110.658
3005 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOGAS CULTIVG 112,057 112.057
| 3006 | Mycabacterium Wheraulosks CULTIVG 112,057 5 112.057
3007 | MYCOPLASMA CULTIVO 475624 47.624
3908 | NEISSERIA GONGRRHOEAE CULTIVD 34762 04,782
3008 | UROOULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)} 3 10225 102,252

(3910 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONGENTRAGION WINIMA INQIETORIA AT OMATIZADO) s 102252 102.252

["3011 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIEITORIA MANUAL) s 102262 102.252

3612 | IDENTIFICACION DE GULTIVO AISLADQ 5 63,082 83.082

3012 | ESCHERICHIA GOL! ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SERCTIPIFIGACICN B 42855 43055

3014 | EXAMEN DIREGTO FRESCO DE CUALGUIER MUESTRA 5. 36320 30,220

3015 | EXANEN DIREGTO PARA HONGOS (KQH) 3 22411 Z241

3018 1 LFISHMANIA ANTICUERPOS AUTCMATIZADD s 26147 26,147

3817_I LEPTOSPIRA SERQTIPIFICAGION 56405 56425

3618 | LISTERIA SEROTIPIFICACION 69,569 £9.560

3919 | MYCOBAGTERIUM IDENTIFICAGION 167814 167.814

3520 | SHIGUELLA SEROTIFIFICAGION 51625 51,526

3921 | STAPAYLOCOCGUS AUREUS SEROTIFIFIGAGICH 51,350 3 51350

3922 | STREPTOCOCCUS BETA HEMCLITICO GRUPO A (FRUEEA DIRECTA} 78907 78.967

3923 | STREPTOCOGCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOGOGCUS| SEROTIPIFICAGION 36753 38753

3024 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 2 DILUGIONES [RIPA] 44873 44,823

3925 | AGREGACICN PLAQUETARIA GURVA 262605 - 752,505

3928 | ANTIGENQ ANTITRCMBINA Il ICCNCENTRAGION) AUTGMATIZADA 112,858 114.858

3027 | ANTITROMEINA (Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 114858 114,858

3928 | ANTIGENG ANTITRGMBRIA 1 {CONGENTRACION) MANUAL 114,858 § 114358

3920 | ANTITROMBINA Il FUNCICNAL MANUAL 114,852 5 114,858

3330 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 44,355 5 436

3931 | FAGTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TEMPO DE LISIS COAGULC] 44355 $ 44,356

3932 | FIBRINOGENG - 35485 § 35.485

3933 | HEPARINA NO FRACGIGNADA DOSIFIGAGION 15875 $ 15815

3334 | PRODUCTOS DE DEGRADACIGN DE FIBRINGGEND 55,085 55005

30935 | RETRACCION GE COAGULD 24.748 24745

3936 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULAGION 72878 22,878

3937 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] 56405 56495

3938 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADD) 2.805 9.805

3939 | TIEMPO DE TROMBINA 17.275 17276

3940 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [T 1P| 47624 47,624

3841 | AGREGACION FEAQUETARIA CON RISTOCETINAS DILUCIONES 44,823 41,823

3942 | ESTUDIC DE ANTICOAGULANTE LUPIGO 108.322 108.322

3943 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIREGTA 0,544 2059

3944 | GUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 0,544 20544

3845 | FRAGILIDAD OSMOTIGA DE ERITROGITOS 4,746 24745

3048_| GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDRGGENASA GURLITATIVA B4510 §4.510

30947 | GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENAGA CUANTITATIVA 84.610 84,510

3048 | HEMOGLOBINAA 2 B2.175 B2.175

3849 | HEMOGLORINA FETAL SEMAUTOMATIZADA B7.254 87.23

3550 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 51,355 51,350

3851 | HEMOGLOBINA PLASNATICA 73771 73771

3652 | HEMOGLOBINA NATERNA ¥ EETAL 33450 33,150

3953 | HEMOLISIS AGIDA [PRUERA DE HAM] 39.667 30,887

3954 | PRUEBA DE GICLAJE {GELULAS FALCIFORMES O DREPANOGITOS] 17.275 17.215

3955 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLCBULAR - V5G] MANUAL 5871 8871

3658 | FRITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V3G| AUTCMATIZADA 8871 BT

3657 | EXTENDIDG DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MOREQLOGIA 5 14007 14.007

3658 | HEMOGRAMA | (HEMCGLOBINA HEMATCCRITO ¥ LEUCOGRANA) MANUAL § 38.753 s 38.753
HEMGGRAMA 1| {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDIGES '

ERTROCITARICS LEUGOGRAMA REGUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)

3869 | SEMIAUTOMATIZADG $ 38,752 $ 38.753
HEMGGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS INDIGES :
ERITROCITARICS |EUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIDS Y

3560 | MORFOLOGIA ELEGTRONICA} AUTOMATIZADO $ 38753 $ 8753
HEMCGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITRGCITOS INDIGES :

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y :

3981 | MORFCLOGIA FL EGTRONIGA E HISTOGRAMA) AUTGMATIZADO 38753 8753

3962 | HEMATOCRITO 7004 7:004

393 | HEMOGLOBINA T84Tt 14474

3961 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 20,077 20077

3965 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 20077 20.077

3068_{ LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) 11.266 11.206

3067 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 24746 $ 7474

3968 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CURLQUIER MUESTHA 24.748 3 24745

3055 | EOSINDFILOS EN MOGO NASAL 24,746 $ 24746

3070 | REGUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD 3 15875 5 15875
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5571 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 15875 15876
3972 | REGUENTO DE RETICULOGITOS METODO MANUAL 20788 4,746
3073 | RECUENTO DE RETICULOGITOS AUTOMATIZADO 74748 24,746
3074 | TITULO ANTID 36.885 3.885

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REGUENTO DE ERITROCITCS, INDIGE

FRITROGITARIO, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDIGES PLAQUETARIC,

MORFOLOGIA ELECTRONICA, RECUENTO AUTOMATIZADO DE GELULAS MADURAS E INMADURAS,
3975 | DISPERSOGRAMAS 2D Y 3D E HESTOGRAMAS). 38753 38.753
3976 _| ALFA 2 MACROGLOBULINA 30.286 38,285
3977 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LKJUADO AMNIOTICO 131.200 131,200
3678 | BICAREONATO 56.540 6,844
3070 | GALGULO BILIAR ANALISIS FISICO-GUIMICO CUANTITATIVO 52,760 52.760
3980 | CALCULD RENAL ANALISIS FISICO-GUIMICO CUANTITATIVO 118,127 118,127
3081 | CAROTENOCS 42,955 42.955

CATECOLAMINAS FRACGIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
082 | NORADRENALINA [NOREPINEFRINAJ) EN ORINA DE 24 H 3 61,631 5 81631

CATECCLAMINAS FRAGCIONADAS U DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
3083 | NORADREMALINA [NOREPINEFRINAL EN PLASMA §1.831 £1.631
3584 | ESPERMOGRANA COMPLETO 2411 2241
3985 | ESTERASA PANGREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 0,307 0,307
3885 _| FERRITINA BG.i7a 80,170
3987 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIVA 42,855 52055
3088 | HAPTOGLOBINA SEMAUTOMATIZADA 52.760 52.760
3859 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 52760 52.760
3096 | LACTOGENO PLACENTARID ] +13.458 5 113456
3801 | METANEFRINAS TOTALES EN GRINA DE 24 HORAS 51,631 61631
3092 | MIGROALBUMINURIA AUTGMATIZADA EN ORINA FARGIAL 70,050 70.969
3002 | MICRCALBUMNURIA AUTCMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 70.05% 70.960
3894 | MICRCALBUMINURIA SEMIAUTCMATIZADA 70,958 70969
3995 | MIOGLOBINA CARDIAGA 50.428 s 50.426
2085 _| MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 50.426 § 50.426
3007 | OSMOLARIDAD EN ORINA 3 31740 5 31740
3008 | OSWMCLARIDAD EN SUERD 3 31789 5 31740
3059 | PORFOBILINGGEND CUALITATIVO EN ORINA PARGIAL B 47824 3 7624
4000_| PORFOBILINGGENO GUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 47,624 47624
4001 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 173688 172,686
4002_| SATURACION DE TRANSFERRINA 66.833 55.833
4003 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 138,604 130.604
4004 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 136.604 130,604
4005 | TRIPSINA EN SUERD O EN MATERIA FECAL 5 41,554 41554
4008 | UROPORTIRINAS CUALITATIVAS 48,558 43.558
4007 | METANEFRINAS EN ORINA PARGIAL 61631 51,631
4008 | METANEFRINAS FRACCIONAUAS EN ORINA DE 24 HORAS 81631 B 61631
4009 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 237,187 237.187
4010 | METANEFRINAS FRACGIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD. 61631 51.631
4071 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81,631 61.631
4042 | ACIDOS BIUARES TOTALES 5 78.307 5 76,907
4013 | ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETCO EN ORINA DE 24 HORAS 54,900 54900
4014 | ACIDO DELTA AMINGLEVULINICC [ALA] EN ORINA, DE 24 HORAS 115325 115.225
4015 | ACIDO FOLICO [FOLATOS)] EN SUERO 90.451 09.451
A018_| AGIDO FOLICC EN ERITROCITOS 90451 09,451
4017 _| ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 170,687 170.887
4018 | ACIDO LAGTICC [L-LACTATO] SEMAUTOMATIZADD 87701 s 7701
3019 | ACIDO LAGTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD 67.701 67,701
4020 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 134001 134,001
4021 | AGIDO VANILMANDELIGO [VMA] EN CRINA DE 24 HORAS 144.740 144,740
4022 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADCS 78,907 78.907
4023 | FENILALANINA CUALITATIVA 38,885 36.885
4024 | GALACTOSA CUANTITATIVA 42.955 42955
4025 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 26,147 3 36,147
4026 | ALDCLASA 55032 H §3.032
4077 | ALFA £ ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 5 70.968 3 70,080
2028 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 5 70.968 70.969
4028 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOICE 3 40621 40621
4030 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA 205.438 205.438
4031 | APOLIPOPROTEINAS B SEMAUTOMATIZADA 705,438 205438
4032 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 205432 205436
4033 | APCLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 205,438 206,438
2034 | GERULOPLASMINA SEMIALTOMATIZADA 77,506 77.508
4035 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 3 77.508 5 77.506
4036 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [AGETILCOLINESTERASA] 5 56.435 56,495
4057 | COLINESTERASA SERICA 53.032 63.032
4038 | COPROPCRFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 47624 47524
4039 | GOPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 47824 462
4040 _| DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 96182 s 96.182
4641 | FRUCTOSAMINA 43422 43422
4042_| HEMCGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 35443 85443
4043 | FEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMAUTOMATIZADA 85443 85.443
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4044_| HEMOSIDERINA EN CRINA j ) 33245 B 245
4045 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA : 95,248 95.248
4046 | LIPOPROTEINA A 135,402 i . 135.402
4047 | PROTOPORFIRINA ZINE ERITROCITARIA - N - 3 88.300 - 86300
4048 | SEROTONINAS HIDRCXI-TRIPTAMINA . BADIO 84.900
4048 | BEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN GRINA DE 24HORAS i - 64000 3 64.800
4050 | TROPONINA T CUALITATIVA - 119,827 $ 119,527
4051 | TROPONINA T CUANTITATIVA - 119,527 [] 119.527
405 | 1IQUIDD PERICARDIGO {EXAMEN FISICO ¥ CITOQUMIGO CON DENSIDAD ¥ PROTEINAS) 00578 3 ~50.579
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ’
ERITROCITOS Y LEUGOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FAGTOR R.A, COMPLEMENTO TEST DE
4053 | MUCINA Y ANALISIS CON LUZ PCLARIZADA) $ 98984 - § - 98884
4054 | AMCNIO $ BOGSE - - -$ 60,688
4055 | CALCIO AUTOMATIZADO $ 33150 . $ 31180
4056_| CALCIO IONICO S 33.150 i 33.150
4057 | ZINC 5 $6.08 £8.684
4053 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 3 93,084 - 98.584
4056 | ELECTROLITOS EN SUDCR [ONTOrORESIS] MECICION DIRECTA $ 184.427 ; 184.427 -
4060 | ELECTROLITOS EN SUDCR EONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA 3 184.827 ] — 184.427
4061 { VITAMINA A [RETINGL] - 205.4%8 205438
4062 | VITAMINA Bf [TIAMINA] - - . 205,428 - 5 205.438
4063 | VITAMINA B{2 [cmuocomumm] - ] 205438 205,438
4064 { VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 205,838 205.438
4065 | VITAMINA BB [PIRIDOXINA} . . 3 205,438 - - . 205438
4066 { VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL, [DZ-D3] [CALCIFERDE] - - 205,438 205.438
4067 | VITAMINA D 125 DIHIDROXi [D2-D3] [CALCIFIDOL - - 205638 - - 205438
4068 | VITAMINA E [TGCOFEROL]- . 203,438 ] 205.438
| 4068 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBIGO)] - 22411 2471
4070 | ACIDOURICO EN SUERG U OTRQS FLUIDOS . 26147 - 28.147
4071 -| ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS . - - 26.147- 26147
4072 | ALBUMNA EN SUERG U GTROS FEUIDOS - 15875 . - 15,875
4073 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS - 15875 - 15875
4074 | AMILASA EN SUERQ U GTROS FLUIDOS . 30340 30.349
4075 | AMILASA EN CRINA DE 24 HORAS ] 3 30.348 30.349
ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y crroauiwco CON RECUENTO DE E E ;
4076 | POLIMORFONUCLEARES) - - 90579 - $ 80.579
4077 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA : . T Man . - 21811
4078 | GALCIO SEMIAUTOMATIZADO 32180 33.150
4079 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS - - - - 33.450 33.150
4080 | CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRD 65,833 65.833
4061 | CLORO s 17742 j - 17.742
4082 | CLORC EN ORINA DE 24 HORAS 3 17.742 17.742
4083 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD ] i ) 3 38.220 i 38.220
4084 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMAUTOMATIZADO 48.223 [] 45,303
4085 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD {LDL} AUTOMATIZADO B2 48.223
4086 | COLESTEROL TOTAL 47,624 47.624
4087 .| CREATIN QUINASA [FRACCION MB) SEMIAUTCMATIZADA : ] - 50,426 . 50.426
4088 | CREATIN QHINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 50425 50.426
4080 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 35952 B i 35.952
4080 | CREATINA - 26,147 28147
4091 | CREATININA DEPURACION 36957 - - 35852
4092 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS - ’ 2411 S 22411
4093 | CUERPOS GETONICOS O CETONAS EN ORINA 157.083 107.633
4094 | CUERPOS CETONIGCS O CETONAS EN SANGRE 3 187.033 i [ 167.633
4085 | DESHIDROGENASA LAGTICA 5 27547 27587
4006 | DESHIDROGENASA LAGTICA ISOENZIMAS $ 86,443 5 85.443
4097 | FOSFATASA ACIDA 33,150 § 33.150
4008 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMAUTOMATIZADA 58844 3 83.844
4008 | FOSFATASA ACIDA FRACGION PROSTATICA AUTOMATIZADA ] - 86644 . 85.844
4100 ] FOSFATASA ALCALINA 78481 28.481
4101 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICADE HUESG 42955 42.855
4102 | FOSFORO EN SUERO U OTRCS FLUIDOS - 3 31283 i 31.283
4103 | FOBFORO EN ORINA DE 24 HORAS 5 31.283 31.283
4104 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 3 47524 g 47.624
4105 | GASES ARTERIALES (EN REPGSO O EN EJERGICIO) 3 350,645 : 350.845
4105 | GLUCOSA EN ORINA 3 - 15875 ] 15.875
4107 | GLUGOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 23345 23.345
4108 | GLUCCSA SRE Y POST CARGA DE GLUCOSA {INCLUYE CARGA DE GLUCOSA) $ £9.287 58.207
4109 | GLUCCSA PRE Y POST PRANDIAL " 56.267 " 59.207
4110 | GLUCCSA CURVA DE TOLERANCIA 107.388 107,388
4111 | GLUCCSA TEST O' SULLIVAN 58.267 58.207
412 | LIPASA . 56.764 50.764
HIQUIDO AMNICTICO {EXAMEN FSIGO Y CIROQUIMICO CELULAS ANARANJADAS TEST DE
4113 | CLEMENS Y CREATININA} . $ 83,108 $ 83,108
4114 | HIOUIDO ASCITICO {(EXAMEN FISIGO Y CITOQUIMICO) $ 98.084 $ 968,684
LIGUIDO GEFAL ORRAQUIDEC [LCR EXAMEN FISICO Y CTOGUIMICT CON GLUCOSA PROTEINAS ) )
4115 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUGCCITOS) $ 102,262 $ 102,252
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TIQUIDD PERTT OWEAL (EXAMEN FISICO Y CITOOUIMCO CON DETEGCION DE ERNRGCITOS
4116 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUGOGITOS GLUGOSA PROTEINAS ¥ AMILASA) $ $0.579 5 20578
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN EISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTG Y MORFOLOGIA DE g
#117- | LEUGOGITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LAGTIGA) s 101.318 5 101.318
LIGUIBO SINGVIAL (EXAMER FISICO'Y CITOGUIMICC GON RECUENTO Y MORFCLOGIA OE
4118 | ERTRCCITOS ¥ LEUGOCITOS GLUGOSA PROTEINAS ¥ TEST DE MUCINA) $ 98,984 s 98,984
4119_| MAGNESIO EN SUERG U 07RO FLUIDOS 3 35952 B 35052
4120 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 5 35052 g 35,953
4121 | NITROGENG UREICO 3 18,676 3 18678
4122 | NITROGENO UREIGO EN ORINA DE 24 HORAS 18.678 5 18.676
4123 | POTASIO EN BUERO U DTROS FLUIDOS 55,562 3 55,562
#124_| POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 55,562 3 55,562
125 | PROTEINAS DIFERENGIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 95,954 B 03,081
4125 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 17.7142 17.742
4127 |-PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 156,876 15.875
4125 | TRANSAMINASA, GLUTAMICO-FIRUVICA ALANING AMINO TRANSFERAGA] 0640 40,540
4129 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATC AMING TRANSFERASA] 40,840 3 40640
4130 | TRIGLIGERIDOS ] 2147 28,147
4131_| UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDGS 20,544 70,544
4132 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS 20,544 70,544
4133_| AMILASA EN ORINA PARCIAL 30,348 20,349
4134 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 3 33.150 33150
4135 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL s 15875 15875
4135 | FOSFORG EN GRINA PARGIAL 5 31.263 [ 31.083
4137_| GREATININA EN ORINA PARGIAL 2411 R4
4138 | AGIDO URICO EN ORINA PARGIAL %147 26147
2130 | POTASIO EN ORINA PARGIAL 55,562 55,562
7140 | MAGNESIO EN ORINA PARGIAL 35.062 35,852
§i41 | CLORD EN ORINA PARCIAL 17.742 17.742
4142 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 26147 26,147
4143 | GLUCCSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCONETRIA] 23.345 23345
4184 | TEST DE O'SULLIVAN GONFIRMATORIO [CUATRO MUESTRAS 5 50,207 $ 59.207
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGCSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 3080 90 120 ¥ 180 -
4145 | MINUTOS) 107.388 $ 107.388
4145 | PRUEEA DE TOLERANGIA A LA GLUGCSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 MNUTOS) 107.388 107.388
3147 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) 107,386 107.388
4148 | PRUEEA DE TOLERANGIA A LA GLUGCSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 3060 80 Y 120 MINUTOS) 5 107.388 107,368
PRUERA DF TOLERANCIA A LA GLUCOSA PCR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 3060 120 Y 160 :
4148 | MINUTOS) 5 107.388 $ 107,388
| PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCGSA PGR 4 HGRAS (6 MUESTRAS: 0 3050 120 180 Y 240 .
4150 | MINUTOS) § 107.388 [} 107.388
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 180 Y 260 .
4151 | MINUTOS) 3 107,388 $ 107,388
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 160 240 300
4152 | MINUTOS) $ 107.388 $ 407,388
PRUEEA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 00 90 120 160 240 Y
4153 | 300 MINUTOS} 8 107.388 $ 107388
FRUEEA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PCR & HORAS (8 MUESTRAS: G 30 50 120 160 240300 ¥
4154 | 360) 107.388 § 107.388
4155 | CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS 22411 3 27411
4158 | RENINATOTAL 142.406 5 142,406
4187 | RENINA ACTHVIDAD PLASMATICA 142.408 $ 142.408
| 4158 | SOMATCMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA G IGF-1] 732985 232.085
3150 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 105,957 105,087
4160_| HORMONA DE CREGIMIENTO [SOMATCTROPIGA] 143350 143,340
4181 | HORMGNA FOLICULO ESTIMULANTE 142 406 142,406
4162 | HORMONA LUTETNIZANTE 162,945 2.9
4163 | PROLAGTINA 125531 126,531
4164 | PROLAGTINA (MEZGLA DE TRES MUESTRAS) 3 125531 126,531
4165 _| HORMONA DE GRECIMIENTC [SCMATOTROPICA] FRE Y FOST ESTIMULAGION GADA MUESTRA, 5 143.340 [} 143,340
4186 _|_HORMONA DEL CREC MIENTO [SOMATQTROPICA] PRE ¥ POST EJERCICIO GADA MUESTRA 5 143.340 § 143,340
4167 | PROLACTINAPRE Y POST ESTIMULACION B 102252 3 102252
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA} PRE ¥ POST ESTIMULD CLONIDING GADA
4168 | MUESTRA : 307,80 $ 307.680
3160 | PROLAGTINA PRE Y POST TRH GADA NUESTRA 102.252 102252
4170 | GORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 141,005 141,005
4171_| CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 141,005 141.005
4172 | GORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 5 131,005 141,005
4173 | ESTRADIOL PRE ¥ POST GONADGTROPING CORIONICA CADA MUESTRA B 127,93z 27952
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENCCGRTICOTROPIGA CADA
4172 | MUESTRA s 142406 $ 142.406
4175 | ANDROSTENEDIONA 198.434 5 185.434
&178 | ESTRADIOL 127.9%2 127.932
177 | ESTRIOL 126,531 126,531
4178 | ESTRICL LIBRE 3 126531 126.531
4176 | ESTROGENQE (ESTRADIOL 17 BETAL B 72370 72.370
GONADGTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA i
4180 | 0SUERC $ 75838 $ 7568
4181 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA s 142,406 3 T42.406
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4162 | PROGESTERONA - 131.200 H 131.200 -
4183 | TESTOSTERONA LIBRE 134,001 5 - 134001
4184 | TESTOSTERONA TOTAL 12279 - 3 122796
4185 | INSULINAFRE Y POST GLUGOSA 130608 3 139.604
4186 | INSULINA (CADA MUESTRA) 130.604 $ 130,604
4187 | INSULINA LIERE - 130,804 139.604 -
4188 | ALDGSTERONA 200.173 200172
4185 | ALDOSTERONA EN ORINA $ 200173 . 208.173
4180 | CETOESTEROIDES 17 s 120928 5. 120928
#1891 | CORTISOL CIFERENTES MUESTRAS — 1108%: 5 110,856
4192 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AMPM) 110666 - 110,656
4183 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 110856 110:656
4194 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 181626 - 187628
4185 | DEHIDROEPINARDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA DHE‘\—SD:&] CADA MUESTRA 742,408 142406
4186 | HDRCXICORTICCSTEROIDES 17 - §1.164 61,164
4157 | CORTISOL AM 110,656 110,656
4168 | CORTISOL PM 110656 } 110.658
4189 | HIDROXICORTICOESTERQIDES EN GRINA PARGIAL 61.164 8 61,164 -
4200 | GLOBULINA TRANSPORTADDRA DE TIROXINA 113925 113925
4701 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 122756 - 122,756
2202 | HORMCNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENGIBLE 122,79 122,796
4263 | HORMGNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULAGION ] 402.938 402.938
4204_| HORMGNA ESTIMULANTE DEL TEROIDES PRE ¥ POST ESTIMULAGION ULTRASENSIBLE $ 402.038- 402,938
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PREY POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 1 -
4205 | HORA TRES MUESTRAS $ 402.938 3 402.938
HORMONA ESTIWLILANTE DEL TIRDIDES PRE ¥ POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 :
4208 | HORAS CUATRO MUESTRAS . .. $ 402.938 $ 402,048
4207 | HORMONA ESTINULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST D08 MOESTRAS ULTRASENSIBE $ 42038 $ - 402638
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES FRE ¥ POST HORMONA UBERADORA DE TIROTROPINA 1 ’
4208 | HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE 402.9338 $ 402838
4208 | HORMONA PARATEROIDEA C TERMINAL 1815626 3 181.625
4210 _| HORMONA PARATIROIDEA MCLEGULA INTACTA 181.626 3 181.626
4211_|_HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 181628 5 161,825
4212 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL - 181,026 5 181,875
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE TIROTROPINA 2 - R
4213 | HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE 5 . 40203 $ 402,938
4214 | TIROXINA LIBRE 152766 3 122706
4215 | TIROXINA TOTAL 122786 T 199786 .
4216 | TRIYODOTIRCNINA {CAPTACION) . 91.513 91.513
4217_| TRIYODOTIRONINA LIERE ] 91513 ‘ R
4218 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 91.513 [] 81513 -
4218 | TRIYGDOTRONINA REVERSA 91513 s 91,513
NIVEL DE LIGOCAINA [MONOETILGLIGINEXILIDIDA-MEGK] EN SUEROD SEMAUTOMATZAGO O B
4220 | AUTOMATIZADO 3 67.23 ] 57,234 -
NIVEL DE LIDCCAINA [MONGETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA SEMAUTOMATIZADG O ; : :
4221 1 AUTOMATIZADO $ . aTaw $ B7.234 - -
I NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-AGETIL PROCAINAMIDA SEMIALTOMATIZADD G SE
4222 | AUTOMATIZADO . 48.558° § - 48.558
4223 | WARFARINA CUALITATIVA SEMAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 83576 § 83.576
4220 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 53,676 | 83,576
4725 | ACIDO VALPROICG AUTGMATIZADD 3 68,050 98.050
4226 | ACIDD VALPROICO LIBRE AUTGMATIZADO 3 96,050 58,050
4227 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 56,640 X
4228 | BARBITURIGOS SEMICUANTITATIVO MANUAL C SEMIAUTOMATIZADD 86.844 TR
4228 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMAUTOMATIZADA 145674 145674 -
4230 | CARBAMAZEEINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 145.674 - 145,674
4731 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA g 88300 6.300
4732 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 150678 152678
4233 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 152,678 152.678
4234 | FENCBARSITAL NIVELES SERICOSAUTOMATIZADD 152678 T3 152678
4235 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO G7583 97.583
4238 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMIGUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG I 7.683 97583
4237 | ANTIDEPRESIVCS TRICIGLICOS GUANTTATIVO AUTOMATIZADO . $ 58984 98,984
4238 | ANTDEPRESIVGS TRICICLICOS SEMIGUANTITATIVO MANUAL G SEMAUTOMATIZADOD & 6,868 98,884
4230 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO g G2AA7 02847
4240 | BENZODIAGEPINAS SEMCUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 92047 9247
4241 | CLORPROMAZINA 66,300 - . 6e.000 .
4247 | FENGICLIDINA " 52760 5 52.760
4283 | FENCTIAZINAS AUTOMATIZADO 66,300 B 86,300
7242 | FENOTIAZINAS MANUAL D SEMIAUTOMATIZADO 66,300 § - 86900
4245 .| LiTIC AUTOMATIZADO 3A8.763 . 4 s 38.753
4248 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO 38.753 - Ts 38715
4247 | AMKACINA AUTOMATIZADD 66,300 - . 56,300
4748 | GENTAMIGINA AUTOMATIZADA T 100504 00384
4249 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADG § _ 6roM G723
4250 | VANGOMICINA AUTOMATIZADO 95640 06.840
4251 | CICLCSPCRINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 144,740 184,730
4252 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.234 67,234




Pagina 174 de 214

CODIGO: 1LF-FR-0071

. ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17106/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

LS,
VERSION: 10 POLICiA NACIONAL
. COTIZACION NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERCNIMO
{TEM ELEMENTC PE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENDS 20 | MENOR VALOR COTEZADQ
%%
4253 | DIGITOXINA AUTOMATIZARO $ 91.513 g 915813
4254 | DIGITOXINA SEMIALUTOMATIZADD 5 91513 3 91513
4255 | GIGOXINA AUTOMATIZADO 3 120.928 § 120.628
4256 | DIGOXINA SEMAUTOMATIZADO $ 120.928 § 120.628
4757 | TEQFILINA SEMAUTOMATIZADO 3 136.803 $ 136.803
4758 | TEQFILINA AUTOMATIZADO 3 136.803 136.803
4250 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO § 73.304 73.304
4260 { ACETAMINCFEN SEMIAUTOMATIZADG 3 73,304 73.204
4261 § ALCALOIDES AUTOMATIZADO § 86.844 5 36.844
4262 ) ALCALOQIDES SEMIAUTCMATIZADC $ B£6.844 $ 86.844
4263 § ALCOHOL EFILICO AUTOMATIZADO $ $3.400 5 £3.499
4264 | ALCOHOL ETILICO SEMAUTOMATIZADO $ 53.499 § £3.489
4265 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL 53.409 £3.450
4268 | ALCOHOLMETILICC [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 53.499 63,489
4287 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO - 56.028 - 58.028
4268 | ATROPINICOS AUTCMATIZADO 73.304 73.304
4260 | ATROPINICOS SEMAUTOMATIZADO 73.304 73.304
4270 | BIFIRIDILO AUTCMATIZADG 66.300 66,300
4271 | CAFEINA AUTOMATIZADOQ 70.95% 70.969
4272 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO 70,960 70.969
4273 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO A7.624 47.624
4274 | CANNABINOIDES MANUAL QO SEMAUTOMATIZADO 47.624 47.624
4275 | CIANUROS SEMAUTOMATIZADO 56.495 56.495
4276 | CIANUROS AUTOMATIZADO 55485 56.495 -
4277 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 51.826 61.826
4278 | HIGROGARBURDS SEMAUTOMATIZADO 51.826 ' 51,826
4279 | COCAINA D METABOLITOS MANUAL 88.245 88,245
4280 { COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADQ " BB.245 88.245
4281 1 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADD - 88.245 88.245
4287 1 ESTRICNINA AUTOMATIZADD ] 113.458 113.458
4283 1 MERCURID SEMIAUTOMATIZADO g 148.127 118127 .
4284 | MERCURIO AUTCMATIZADO g 118127 18127
4285 | METAGUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO & 73771 7301
4286 | METACUALCNA MANUAL 73771 7371
4287 | METADONA SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49,959 42,959
4288 | METADONA MANUAL 49,959 49,950
4289 | METALES PESADCS CADA UND SEMIAUTOMATIZADO 81.708 8 81.708
4290 | MONOXIDO DE CARBCNO [CARBOXIMEMOGLORINA] SEMIAUTOMATIZACD 3 56.405 3 56.495
4231 | MONOXIDO DE CARBCNO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTCMATIZADO 56.495 56.485
4282 | OPIARCEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74.705 74.705
4283 | OPIACEQS MANUAL 74.705 74705
4284 | ORGANQOCLORADDS SEMAUTOMATIZADO 72370 72370
4285 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 566.821° B66.824
4795 | QORGANDFCSFORADOS MANUAL 566.821 566,824
4207 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 3 148.475 $ 148.475
4798 { PRIMIDONA MANUAL $ 148475 $ 148.475
4709 § PROPOXIFENO AUTOMATIZADO ] 88377 $ 88.277
4200 { PROPOXIFENG MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 88.377 88.277
4301 | SALICILATOS AUTOMATIZARO 56.085 55,095
4302 { SALICILATOS SEMAUTCMATIZADC 55.0%5 55.005
4303 | TALO SEMAUTOMATIZADO 82.175 82175
4304 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 65833 £§5.833
4305 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 55,085 55.095
| 4306 | LEGIONELLA SPP ANTICUERPOSIG G SEROTIPOS 1-14 SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 183028 183.026
4307 | LEPTOSPIRAANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56,495 5 568495
4308 | LEPTCSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 56405 $ 56,485
4309 | MYCOPLASMA PNEUMOMAE ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 53.804 13 53.684
4310 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS |G G SEMAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 53,504 53684 -
4311 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 53.604 53684 .
4312 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 53,604 53,664 .
4313 | SHIGUELLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATIZADD 51,826 . -51.826
Trapenema palidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA ©
4314 | AUTOMATIZADA 164,648 184.545
4315 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 154,545 154,545
4318 | TREPONEMA PALLIDUMANTICUERPCS IG M SEMIAUTCMATIZADC C AUTOMATIZADO 15955 154.545
4317 | Candida albicans ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 139.604 139.504
4318 | CISTICERCO ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 99,451 09,451
4319 | CISTICERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 09.451 99,451
4320 | CISTICERCD ANTICUERPOS TOTALES 99451 99.45%
432% | COCCIDIOIDES ANTICUERPCS 768.807 78.207
4322 | CRYPTOUOCCUS NEOFCRMANS ANTICUERPOS MANUAL 130.604 130.804
4323 | ENTAMOEBA HISTCLITICA ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 28.048 28.848
4324 | ENTAMOEBA HISTQLITICA ANTICUERPOS MANUAL 28.048 - 23.948
4325 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZATO 61.164 6§1.164
4326 | HONGCS ANTIGUERPOS TOTALES MANUAL 139,604 138.504
4327 | HONGGS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADD 5 130,604 L] 139,604
4328 1 LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO g 25147 $ 26.147
4329 1 TOXOPLASMA GOND!I ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADOD 8 142.406 3 142.408




Pagina 175 de 214

GODIGO; 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

COTIZACION NO. 1 ESE HOSPITAL SAN JERONING
ITEM ELEMENTO DE MONTERIA TARIFA SOAT SMLVD 2026 MENOS 20 | MENOR YALOR COTIZADO
4330 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMAUTOMATIZADD 142 405 T42.400
4331 | TOXOPLASMA GONDH ANTICUERPOS G M AUTOMATIZADG . . 142408 142.406
4332 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTCMATIZADD . 142,408 142.408
4333 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMAUTOMATIZADC 0 AUTOMATIZADD j : 107.855 107.856
4334 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPDS MANUAL s 107 858 107.855
4335 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . : -_107 885 *107.855
4336 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : : 138.604 139,604
4337 | Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 139.804 130.604
4338 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOC 103.653 - : 103.853
4338 | CIIOMEGALOVIRUS ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZADG O AUTGMAT!ZADO 103.863 3 103.653
4340 | DENGUE ANTICUERFOSIG G 165.764 3 165.751
4341 | DENGUE ANTICUERPOS IGM 185.751 - 165.751
4342 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES 338038 $ 328.038
4343 | ENTERCVIRUS ANTICUERFOS SEMIAUTCMATIZADD OAUTOMATlZADO 85443 $ 85443
4344 | EPSTEIN-BARR ANTIGUERFOS IG A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 144740 $ 144.740
EPSTEIN-BARR ANTIGUERPOS |G G (CAPSULA EB- VCA G) SEMIAUTOMATlZADO c . ’
4345 | AUTOMATIZADO $ 144.740 § A44.740
EPSTEIN-BARR ANTIGUERPOS IG G (NUCLEARES EBNAG) SEMIAUTOMATIZADO Q . .
4345 | AUTOMATIZADO $ 144.740 $ 144.740
47 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (FTEMPRANOS G} SEMIAUTCMATIZADC Q AUTONMATIZADO $ 144.750 § - 144740
EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS IG M (GAPSULA EB-VCA-M) SEMAUTOMATIZADO O : o
4348 | AUTOMATIZADO $ 144.740 § - 144740
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMAT]ZADO [¥] i .
4348 | AUTOMATIZADO §. 184.740 $ 144.740
4350 | EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 144.740 ] 144.740
4351 | HEPATITIS A ANTICUERFOS IG M SEMAUTOMATIZADC D AUTCMATIZADO $ 137737 $ 137.737 -
4352 | HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG . 3 166.662 [ 168.552
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL 1G M [ANTHGORE HBC-M] SEMIAUTOMATLZADG © ] .
4353 | AUTOMATIZADO : . $ 468.552 $ - 168.552 -
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] SEMIAUTOMATIZADO O .
4354 | AUTOMATIZADO 134.001 $ 134001 -
4355 | Hepalitis B ANTIGUERPOS E [ANTI-HBa] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZAGD 168.552 [] 168.552
4356 | Hepatits B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG 168.552 168.552
4357 | Hepatifis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 468.552 . 168,552
4358 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 469.563 189.563
4359 | HEPATITIS DELTA ANTICLIERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 137.737 137.737
4360 | Hepalitis defta ANTICUERPCS g M SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1ITIT. § 187737
4361 | HERPES | ANTIGUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC {48.476. i 148475
4362 [ HERPES | ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 148475 148,475
| 4363 | HERPES It ANTICUERPOS I G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 3 148.475 148.475
4364 | HERPES |t ANTICUERPOS iG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 148.475 148.475
4385 | HTLV- Y I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG : $ 134.001 .134.001
4368 | HTLVY it ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO i73.688 173.688
4367 [ RUBEOLA ANTICUERPCS IG G AUTCMATIZADD 128.866 3 - 128.866
4368 | RUBEOLA ANTICUERPCS IG G SEMIAUTOMATIZADD 126.566 § 128.886
4369 | RUBEOLA ANTICUERPOS |G M AUTOMATIZADD 135.402 135402 .
4370 | RUBEOLA ANTICUERPCS |G M SEMIAUTOMATIZADO 135,402 135.402
4371 | SARAMPICN ANTICUERPOS IG G SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADC .64.433 64.43
4372 | SARAMPICN ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZARD 64.433 84.43
A373 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTCMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 7371 FENT
4374 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADG MENES [3 _ 137
4375 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS : 13401 134.001
4376 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA 864331 - 651.331
4377 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS IG & 83.848 53.848 .
4378 | CITOMEGALDVIRUS ANTICUERPOS IG G MANUAL 103.853 103.653
4379 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL 103.653 103.653
43680 | Hepatitis B ANTICUERFOS S fANTI-HBs] MANUAL 188.552 $ _168.552
4381 | HEPATITIS G ANTICUERPCS MANUAL 169.563 3 180.563
4362 | Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 128,866 _ 178.866
4383 | SARAMPICH ANTICUERPOS MANUAL 64.433 64.433
4384 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC 86.182 96.182
4385 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 63.032 $ 63.032
4388 | Chleriydia irachomaiis ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 103.186 s 103.186
4387 | Chiamydla trachomatis ANFIGENO MANUAL 103.186 g 103.188 -
4388 ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGENG SEMAUTOMATIZADO © AUTOMATIZACO 25948 g 28.948
4388 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HES] A6B.552. . 168.552
4390 | HEPATITIS B ANTIGENO E JAG HBE] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO (68662 . - 168.552
| 4381 | HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] SEMIAUTOMATIZADC O-AUTOMATIZARG 3773 - 137.737
4392 HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIMUTOMATIZACD O AUTOMATIZADO 105.053 105.053
[ 4393 | LEGIONELLA SFF ANTIGEND 183.028 183.026
4394 | NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENG 78.90¢7 78.907
4395 | ROTAVIRUS ANTIGENDS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZARO $ 130.604 -130.604
4386 | ROTAVIRUS ANTIGENCS MANUAL .139.604 139.604
4397 | SALMONELLA SPP IDENTIFICACION MANUAL 96.182 - 96182
4398 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGEND 03.845 93.848
4309 | Hapatitis B [HBsAg) AN TGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRAL]ZAC!C!N AUTOMATIZADA 168.552." 188.552
4400 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIGUERFOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO - 118.127 - 48127
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ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [RO] 55-B [LA] RNP Y 5M
4401 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 237187 3 237.187
4402 | CARDICLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 173568 3 173.688
4403 | CARDICLIPINA ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 173,683 ) 173.688
4404 1 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS |G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 173.688 173.688
4405 j CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO H0.656 110:656
4405 | CENTROMERO ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 162.949 - 162,940
CITOPLASMA DE NEUTROFILGS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL © -
4407 | SEMIAUTOMATIZADC 3 125.130 s 125.130
4408 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO $ 125.130 3 125.130
4400 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 195.100 $ 198.100
4410 | DNA N ANTICUERPOS MANUAL 196.100 196.100
4411 | ESPERMATOZCIDES ANTIGUERPOS AUTCMATIZADC 125.597 126507
4412 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 125.697 125.507
4413 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADG . 122.796 122.796
4414 | FOSFOLIFIDOS ANTIGUERFPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO j 122,796 122.796
A415 | INSULINA ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 97.583 97.583
4416 | INSULINA ANTICUERFCS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.527 119.627
4417 | ISCLEUGOAGLUTININAS 3 43422 $ 43.422
4418 | SSB jLA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 3 178.357 3 178.357
4419 | MITCCCNDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADC 8 79.374 3 79.574
4420 | MITCCCNDRIA ANTICUERPOS MANUAL 79.374 79.374
4421 | MITGCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO . 78.374 79.374
4422 | MUSCULC LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADC 78907 78,807
4423 | MUSCULD LISO ANTICUERPOS MANUAL 78907 78.997
4424 | MUSCULG LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 78907 T8.807
4425 | ANTICUERPOS ANTINUICLEARES AUTOMATIZADO 141423 i 11123
4426 | ANTICUERPOS ANTINUGLEARES MANUAL EEEF 11123
4427 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMAUTOMATIZADO 111123 #1123
4478 | ANTICUERFOS FLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMAUTOMATIZADO 72370 $ 72.370
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G IGME iG A SEMAUTOMATIZADO O
4429 | AUTOMATIZADO 72370 72.370
4430 | PMISCL ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZACO 178.357 478,357
4431 | PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADC 178.357 178.357
4432 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178.357 178.357
4433 | S5A [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 178.357 178.357
4434 | SGL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO - 178.357 . 178.367
4436 | SmANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178.357 © 178357
4438 1 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 89451 3 99.451
TIROIDEOQS MICRCSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PERCXIDASA ANTICUERPOS)
4437 1 AUTOMATIZADO 3 114.858 $ 114.858
4438 ! TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS {TIROIDEOS PERCXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL 3 114.858 3 114.858
TIROIDEQS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PERCXIDASA ANTICUERFOS) ’ :
4438 ; SEMIAUTOMATIZADO 114858 114.858
444¢ | TIROIDEDS TIROGLOBLULINICOS ANTICUERFCS AUTOMATIZADD 114,858 114.858
4441 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUIAL 114.858 - 114.858
4442 | TIROIDEOQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 3 114.858 3 114.858
4443 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 118127 3 - 118127
ACETILCCLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADC O
4444 | AUTOMATIZADO 3 118127 $ - 118127
4445 [ ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA - $ 454764 $ 454.764
4448 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIC HUMANG LOCUS C 3 450095 . $ 450.085
4447 | TIPIFICACION DE ANTIGENQ LEUCOGITARIO HUMANG LOCUS DP 3 450085 $ 450.085
4443 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 70.503 3 70.503
445 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG 131.200 § 131.200
4450 | ANTIGENO GARCINOEMBRIONARID SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD : 198.434 185.434
4451 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15.3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 298.819 298,819
4452 | ANTIGENO DE GANCER DE QVARIO {CA 125] SEMIAUTCMATIZADO C AUTOMATIZADO § 239.989 239.085
4453 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-0] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD - 238989 $ - 239.482
| 4454 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 241.856 $ 241.856
4455 | ANTIGENO ESPECIFIGO DE FROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 241.856 $. 241.858
ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIC 2 MUESTRAS
4456 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 241.856 241.858
4457 | BETA2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 108.722 109.722
4458 ¢ CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 26015 226,918
4459 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO D AUTGMATIZADO 221312 211.912
44680 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC . 214309 214.308
4461 | GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : 85443 $ 85.443
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
4462 | AUTOMATIZADO : § 85.443 s 85.443
4463 | CROMOGRANINA A SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 221.312 221.312
4484 | CULTIVO MIXTO DE LINFOGITOS 237487 237187
4465 i LINFOCITOS B (CD8 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126.958 126.998
4466 | LINFOGITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 15875 16.876
4457 | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUQRESCENGIA - 8 15875 : 15.875
4488 | LINFOGITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 198434 - $ _188.434
4469 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 198434 - $ 188.434
A470 | LINFOCITOS T GD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 198.434 $ 195.434
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4471 | LINFOCITOS T C08 POR INMUNOFLUORESCENCIA ] ~795.434 - - [T
4472 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION GD3 GD4 GDB SEMAUTOMATIZADO - AUTOMATIZADU 186,434 : 198.434
4473 | LINFOCITOS T {CD3 CD4 CO8 DOBLEVENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73 - 12853 - 126.531
.} INFOCITOS T{CD3 CD4 CD8 RELAGION cwcua; ¥ LINFOCITOS B (CD19 CD20) REGUENTO ' i

4474 | SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADD . 126,531 5 126.531
4475 | CAMPO OSCURC PARA CUALQUIER MUESTRA 53.604 3 53.604
4476 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 789535 5 '780.535
4477_| ELECTROFORESIS DE LIFOPROTEINAS SEMAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZAGD - 135,402 3 135.402 -

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LKQUIDO CEFALORRAQUIDEG [DETECCION DE BANDAS }
4478 | OLIGOCLONALES] SEMAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO 3 99.451 - ls 99.451
4479 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMAUTOMATIZADO Y AUTONATIZADO 3 75.638 3 . 75838

INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACICN O FUNGIONAL SEMAUTOMATIZADO 7] - RS : i G ]
4480 | AUTOMATIZADO : : : - £1.708 ; . 81.708
4481 | INMUNOGLOBULINA A fIG A] SEMIAUTGMATIZADD f 51,358 " i 51,359
4482 | INMUNOGLOBULINA A 16 A AUTOMATIZADO - 78807 - 78.907
4483 | INMUNOGLOBULINA G [iG G] SEMIAUTOMATIZADO - - 51356 . 51.359
4484 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO 78007 78.507
4485 | INMUNOGLOBULINA M [IiG M] SEMAUTOMATIZADQ $ - 51350 i 51,359
4486 | INMUNCGLOBULINA M G M] AUTOMATIZADD - $ 78807 - —Is 78.807

INMUNCGLOBULINA E [IG E} ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENC) SEMIALTONATIZAGO :
4487 | O AUTOMATIZADO 118,927 s 118.427
4483 | INMUNCGLGBULINA E [lg B SEMIAUTONATIZADD : ] 98984 . - 8.984
4489 | INMUNCGLCBULINA E [[G E| AUTOMATIZADO I I - 08.984 - 38984
4496 AGLUTININAS AL FRIO ) - I - 3 23345 ) 23.345
4491 | AGLUTININAS AL CALOR s - 23.345 . 25.345
4492 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD s 36816 ] 30.818
4493 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50} MANUAL O SEMAUTOMATIZADD 5 11e0ef - 119.061
4494 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO - 159.214 - 150.214
4495 | GOMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO : 158.214 - 159.214
4498 | CCMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADD - 150214 - 150.214
4497 | CCMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADD . . 158.214 i 169.214
4498 | FACTOR REUMATCIDEC SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : 0631 e 40.621
4499 | FACTOR REUMATCIDEG MANUAL j 25580 $ 25.880
4500 | PROTEINA.C REACTIVA ALTA PRECISION AUTCMATIZADD R 73807 3 78.907
4501 .| PROTEINAC REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG R : 23345 [ 23.345
4502 } PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL - . 24746 S AT
4503 { CRIOGLOBULINAS 23345 23.345
4504 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 17275 . 17.275
4505 1 COPROLOGICG - 15408 . 15.408
4508 | COPROLOGIGO POR GONCENTRAGION 23348 23.345
4507 | COPROSCOPICO _~ - S ] - 606% i  60.898
4508 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TRCFOZOITOS] . 35485 . 35485 -
4509 | GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN I i 33150 j 33150
4510 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL |CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 18678 18.676
4511 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FEGAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] i 673 i 11673
4512 | URCBILINOGENG EN MATERIA FECAL CUALITATIVO s - i 24746 1 24746
4513 | URCBILINGGENG EN MATERIA FECAL CUANTITATIVG - $ 4.748 : 24,748
4514 | SANGRE CCULTA EN'MATERIA FECAL [GUAYACO O EGUIVALENIE] SERIADD TRES MUESTRAS 673 . 11673
4515 | COPROLOGIGO SERIADO TRES MUESTRAS - 15.408 - : : $ 15.468
4516 | COPROSCOFICC SERIADO TRES MUESTRAS - 60.698 60.698
4517 | AZUCARES REDUCTORES EN CRINA 17.275 - - 1775
4518 | HEMGGLCBINURIA 42.955 . 42956
4519 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 20.077. 20077
4520 | RECUENTODEADDIS - - - 25,880 25,880
4521 | RECUENTO HAMBURGUER . 30.220 . 30.290
4522 | URCANALISIS j } 24.748 . § 2474
4523 | URCBILINGGENG EN ORINA PARCIAL - i 4748 24748
4524_| ESPERMOGRAMA BASICO - B4.510 B4.510,
4525 | MOCO CERVICAL ANALISIS - _ &3.558 - 1§ 48.568
4525 | LIQUTO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO) _ 5 55,085 55.065
4527 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS 3 107.855 - - ] 107.855
4528 | AMINOACIDOS POR CLORURC FERRICO $ -27.080 3 27.080
4526 | AMINDACIDOS POR DINITRCFENILHICRACINA 3 25481 [ 28.481
4530 | GISTINAGUANTITATIVA 3 110.656 ] 110.658
4531 | FENILALANINA CUANTITATIVA 5 36.885 ] 38.885
4532 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 3 - 189.563 ] 180.563
4533 | BETA GALACTOGIDASA ACTIVIDAD 5 189.583 3 189.563
4534 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISAGARIDOS] CURLITATIVOS - . B - § 148627 R 118.627
4535 | AGIDOS GRASDS DE CADENA MUY LARGA CUANIITATNG 780,535 " 780.535
4535 | ARILSULFATASA A AGTIVIDAD 181626 j " 181.626
4537 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD : 70.968 ] 70,989
4538 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS - 127.932 127.832
2530 | RELACION LACTATOPIRUVATC i 78.907 : 78.8907
5540 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS . 788,535 789535
2541 | ACIDD SIALIGD CUANTITATIVO 70.503 ] 70503
4542 | GUGOSAMNOGLICANGS [MUCGPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS 112627 i ] 198.527

| 2543 | ACIDO LACTICO CURVA FOST GLUCOSA 87.701 — s 67.701

3544 | AGIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO 7,701 § 67.701
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I545 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD g 64,762 Ga.782
4518 | CARIOTIPO DE INTERGAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 738.775 738775
4547 | CARIOTIPC PARA ESTADOS LEUCEMICOS 644.794 644,794
COCMBS DIRECTO FRACCICNADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACGIONES DEL ] -
4548 | COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA $ 28.048 3 28,948
COCMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO {INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
4548 | GOMPLEMENTO] EN TUBO 26.948 28.848
4550 | GOOMBS DIRECTO GUALITATIVO POR MICROTECNICA ] 28948 - 26548
4551 | GOOMBS DIREGTO GUALITATIVO EN TUBO 28.948 28,045
4552_| FENOTIPQ SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGEND POR MICROTECNICA 41.55¢ 41.554
4553 | FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO 5 41,554 3 41.554
4554 | MEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA : 3 36,885 3 36.885
4555_| HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO H 36885 5 36.885
HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA (HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]POR i
4556 | MICROTECNICA $ 20544 3 20.544
4557 | HEMOGLASIFIGAGION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO $ 20.544 3 20.548
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD INVERSA HEMOGLASIFIGAGION SERICA] POR :
4558 | MICROTECNICA $ 55085 55.005
4559 | HEMCCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUEG s 55085 55.005
4560 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO 3 36.885 36.885
4561 | FENOTIPC SISTEMA ABO [SUBGRUPOS]EN TUBG 3 13073 3 13.073
4562 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 39.270 39.220
4563 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA 39220 39.220
4584 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GRIOPREGIPITADO 70989 70.969
4585- | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS C ERITROCITOS 125130 125130
4568 | TRANSFUSION OE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL . 138.200 138.204
4567 | JNFUSIGN DE EXPANSORES PLASMATIGOS 70.969 3 70.889
4588 | EVALUACICN FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE - - 35,952 35,952
4663 | PRUEEAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA 35852 35,952
4570 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 35.952 35952
4571 | TRACGION CUTANEA PARA DESGGMPREGION DE CANAL RAQUIDEO SEGMENTO LUMBAR 2020532 2029632
4572 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO 87.778 87.778
AFLICAGION O CAMBIC DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO BUFERIOR (EXCEFTO
4573 | MANO) . BT . 87,778
4574 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 87,778 87.778
4575 | APLICAGION O CAMBIC DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO 174155 174,166
AFLIGAGION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MEMERD INFERIOR (MUSLO, FIERNA :
4576 | OTOBILLO) $ BI.778 $ 87.778
4577_| APLICACION O CAMBIC DE YESG EN PIE $ 224,114 3 724114
APLICAGION O CAMBIC DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMCHADILLA PARA INMOVILIZACION DE
4578 | PELVIS {CADERA} $ 164350 $ 164.350
4570 _| APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION DE PELVS (CADERA} Y COCCIX [ 184.350 3 164.350
4580 | MANIPULAGION Y APLICACION DE YESO PARA MALFCRMACION CONGENITA DE PIE 224,114 224,114
4581 | APLICACION DE FERULA 164.350 164.350
2582_| APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA . 82.175 82175
4583 | APLICACION DE VENDAJE DE VELFEAU 1.571.132 . 1.571.132
TRATAMENTO WANIFULATIVO OSTECFATICC BARA MOVILIZACIGN GENERAL (TRATAMIENTO S ]
4584 | GENERAL DE ARTICULACIONES) § 670.007 $ £70.007
4585 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL § 35.952 $ 35,952
TERAPIA FONOAUDIOLGGICA PARA FROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADGUIRIDOS DEL LENGUAJE
4588 | ORALY ESCRITO $ 35.852 3 35.952
4587 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA $ 35952 3 35.852
4588 | TERAPIA FONOAUDIOLGGICA DE LA VOZ 5 35952 B 35952
4583 | TERAPIA FONOAUDIOLGGICA DE LA DEGLUCION 35952 35.952
4590 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA, PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 35.052 35952
4581 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS 35052 35.062
4592 | ADAPTACION DE OTROS DISPOSITIVOS DE COMUNICACION 35,952 35,852
ENTRENAMIENTO FUNGIONAL EN AUTOCUIDADO {AGTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES ’
4503 | DE LA VDA DIARIA) $ 35952 s 35.652
4584 | TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACICNAL DE JUEGO, CCIO ¥ ESPARCIMENTO 35852 35.952
4535 | TERAPIA OGUPAGIONAL INTEGRAL 35,862 35.952
4596 | REHABILITAGICN FROFESIONAL (VOCAGICNAL) FAMILIAR, ESCOLAR D LABORAL 85443 95,443
4507 | MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACICN (AEROSOLTERAPIA) 5 35952 35.052
4508 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 3 35552 35,952
4598 | ADMINISTRACION [APEICAGION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO} (GADA UNA) B 121.862 121.862
4600 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS} © DE CONDUGTA B 38.288 38.286
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O
4601 | DECONDUCTA $ 38.285 3 38.286
4602 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEURCPSICOLOGIGA [CUALGUIER TIPG) {CADA UNA) 3 38286 : [ 38.286 -
4603 | DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 38.283 5 38.286"
4604 | PSIGOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 34661 34551
4608 | INTERVENGIEN EN CRISIS 34.551 34.551
4606 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 100.851 - 100.851
4607 | PSIGOTERAPIA DE GRUPO POR PSIGOLOGIA 44.823 44,873
4808 | EVALUACION PARA BAJA ViSION 78.807 78.907
4609 | ECOGRAFIA OCULAR MODOAY B 315.627 315.827
4610_| ECOGRAFIA DE ORBITA MODD A Y B 315,627 315.627
4611 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASCS OCULARES 315,627 315.627
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4812 | TOMOGRAFIA OPTIGA DE SEGMENTD ANTERIOR i - B0D.724 HE B30.724
4613 | INSERCION DE Vih AEREA NASOFARINGEA j 19600 - [ 166,100
4814 | INSERGION DE VA AEREA OROFARINGEA - R 198,500. 1s 186,100
2615 | INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA . : 195,200 : 186.100
| 4616 | INSERCION DE TLBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA i 185300 186,100
| 4617 | INSERGION DE TUBO ENDOTRAGLIEAL DOBLE LUZ - ~185.100 I 196,100
4818 | INSERCION DE TUBO ENDCTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVG- 195,100 196.100
4819 | INSERCION DE TUEO ENDCTRAQUEAL CON SONDA LUMNOSA 186,100 -~ 196.100
4620 | INSERCION DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL : . 196.100 ’ : © 196.100:
4821 | INSERCION DE TUBO ENDGTRAQUEAL BAJO VISIGN ENDDSGOPIGA - 186.100 -195.108
4622 | INSERGION DE CTRQ TUBD O SONDA NASO-G Ksrmcn umuamdu PARA DECOMPRESION) 5 237.187 237187
4823 | TAPONAMIENTC VAGINAL j - § 115.325 - 115.325
4624 | INSERCICN DE DISFOSITIVO EN URETRA ] j . - - 48558 - K 45.558
4625 | DILATAGICN DEL RECTO . ) : “BI0:007 670,007
4626 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL 670.067 670,007
4627 | DILATAGION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA . 82175 $ 82175
4628 | DILATACIEN ¥ MANIPULACIGN DE ESTOMA DE ENTEROSTUMlA 2547805 ] S 2547895
4628 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA - 3 4764 s 57.624

IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL OE COLEGISTOSMIA Y CTRO TUBG ]
4630 | BILIAR 237.187 % 237,187
4631 | INSTILACION GENITOURINARIA - 566.821 $. 566.821
4632 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 30220 39.220
4633 | CURACION DE QD . . - 83,032 _ 63.032
4634 | CURACION DE OIDC VA ENDOSCOPICA ] 63032 63,032
4635 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUGTOS NASALES 20.220 35,220
4636 _{ LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPEGIAL 82175 82,175
4537 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA i i '39.220 . . 39.220
4638 | SUSTITUCION DE TUBO {SCNDA) NASOGASTRICC O DE ESCFAGOSTOMA : 237,187 . oA
4539 | SUSTITUCION DE TUBG (SONDA) DE GASTROSTOMA 237187 AT
4640 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) © DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADG - 237187 i 237,187
4641 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DIBPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO 237.187 ) 237187
4642 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) © DISPOSITIVO ENVIAS BILIARES O GONDUCTO FANGREATICO 237,367 237487
4343 | SUSTITUCION,DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR srje 87.778 -
2644 | SUSTITUGION DE ESCAYOLA O FERULA EN MEMBRO INFERIOR 87.778 . B7.778
4845 | SUSTITUCION DE OTRG DISPOSITIVC FARA INMOVILIZAGION MUSGULOESGUELETICA 164.350 164.350
4648 | SUSTITUCION DE GATETER DE HERIDA 5 82.175 82178
4647 | SUSTITUGION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA., § 237187 §- 2187
4548 | SUSTITUCION DE TUBQ DE TRAQUEOSTGMIA § 237187 : 237,187
4849 | EXTRACCION OE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 237187 237.187
4650 | RETIRO DE BUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRG DE PUNTOS) " 670.007 670.007
4851 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO ANTICGNCEPTIVO INTRAUTERINO (D) $ 670.007 i 670.007
4852_| EXTRACCION DE TAPCN INTRAUTERING i 670.007 70,007
2653 | EXTRAGCKON SN INGIS.ON DE GUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG 94782 - 14782
4654 | EXTRACGION DE CUERFO EXTRANG DE LA NARIZ SIN INGISION VIA TRANSNASAL - 94,782 34782
4855 '| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LA NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA T i 94,782 - ; 04,762
46568} EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPG EXTRAND INTRALUMINAL DE LA FARINGE - B 230867 . . 2.230.867
4857 ¢ EXTRACCION SIN INGISION DE GUERFO EXTRANQ INTRALUMINAL DE LA L ARINGE i 2.250.887 2230867
4558 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y BRONGUIO 2.230.867 2230867
4559 | EXTRACGION SIN INCISION DE CUERPD EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERC B70.007 . _ - 670.007
4360 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPG EXTRARD INTRALUMINAL D LA VAGINA . - 566.821 566.821
4661 | EXTRACCION SIN INCISICN DE GUERPG EXTRANG INTRALUMINAL DE LA URETRA C8 3.300.528 3.390.528
4862 | EXTRACCION ENDCSCOPIGA DE CUERPO EXTRANOD DE URETRA 3 3.380.528 3.300.578
4663 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRARO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA i3 101.785 101,785
4864 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA i 101.785 - - 101,785
4565 | EXTRACGION SiN INCISICN DE CUERFC EXTRARO NO INTRALUMINAL EN GUELLO O GABEZA, 670.007 870.007
4566 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERFC EXTRARG NO INTRALUMINAL EN FENE O ESCROTO 1.139.713 , 3 1138713

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPD EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRQ SITIO SALVO EN B
4687_| VUILVA, PENE O ESCROTO : 3 670.007 ) 670,007
4688 | EXTRACCICN SIN INGISIGN DE CUERFO EXTRARD EN MAND i $ 2020832 _2.025.632
4680 | EXTRACCICN SININGISIGN DE CUERPO EXTRARD EN BRAZO ¥ ANTEBRAZO 670007 . - B70.007
4670 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE 670.007 - j 670.007
4671 | EXTRACCIGN SIN INCISION DE CUERPD EXTRAND EN MEMBRC INFERIOR SALVO PIE 570.007 670.007
4672 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD_PGR PSICOLOGIA - } ] 41975 . 17,275
4673 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR FiSIOTERAPIA 17275 L : 17.275
4674 | EDUGACION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR FONIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA 17276 17.275
4875 | iINFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL s " 39.220 : 39.220
4876 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE, . 30.340 - 30.349
4677 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BGG] - - i 17.275 17.275
4678 | VACUNACION CONTRA Hepalits B 17.275 i 17.275
4879 | RESECCION DE TEJIDD CRAREAL 2.547.885 . 2547595

CORRECGION DE MALFORMAGION DE MEDLULA ESPINAL, CONFUSION OSEA E INJERTO ) ’ K .
4880 | ALTOLOGO O HETERCLOGG : 4511144 : §  asiiiad
4861 | RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON {DE AMPUTAGION O HERIDA) O EN PLEJO N 2,547 885 - - 2.507.895
| 4882 | BIOPSIA NERVIO PERIFERICC {SUFERFICIAL O PROFUNDO), WiA PERCUTANEA, 2029632 . | 8- 2072883
| 4883 | NEUROLISIS DE NERWIOS EN DEDOS DE MAND VIA ABIERTA ] 2.547.895 2.547.805
4684 | NEURORRAFIA DE NERVIO ENBRAZC i 5 4.167.118 - S - 47157118
4685 | NEURDRRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 3.904.261 S . 3904725t
4685 | NEURDRRAFIA DE NERVIO EN MAND $ 3804251 § 3904251
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4887 | NEURORRAFIA DE NERVIC COLATERAL EN DEDQ DE MANO ‘3 2029632 2029632
4883 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 3 3.398.528 3.359.528
4689 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 3 3.804.251 3904251
4690 | DESGOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO GCON NEUROUISIS VIA ABIERTA $ 2.020.632 ) 20:9.632
2691 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROUISIS VA ENDOSCOPICA 2.029.632 2020632
2502 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN DEDO DE LA MANG VIA ABIERTA 2.020.632 2020632
4693 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA G FENOLIZAGION 3.830.480 : 3 3.830.480
4694 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENGIA O FENOLIZAGION 3.830.480 § 3.830.480
4805 | GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $ 3.830.480 $ 3.830.480
4596 | PLASTIA DE PUNTO tAGRIMAL SIMPLE $ 670.007 3 670007
4597 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA GON SUTURAS $ 670.007 670.007
4598 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE CONJUNTIVA CON INJERTO 5 2.028632 2029.632
4699 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAQCULAR 2.020832 2029.832
4700 § INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDADO iNTERMEDIO ADULTO 1.248.501. 3 1.248.501
4701 1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO ADULTOS 2320580 $ 2.320.980
4702 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ BASICO NEONATAL {CUNA O INCUBADORA} 5 473.440 § 473.440
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL {(INGLUYE
4703 | A'SLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPUANTE DE CELULAS PROGENITCRAS) 3 430.862 § 430.952
4704 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE(BIPERSONAL) 3 392,199 . $ 392168
INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE (GUATRO O MAS
4705 | CAMAS) $ 392.189 $ 302199
INTERNAGION PEDIATRICA COMPLESIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE
4706 | AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 3 430.952 3 430.852
4707 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE(BIPERSONAL) $ 392.189 3 382,198
INTERNACICN PEDIATRICA COMPLEJIDAD MECIANA HABITAGION MULTIPLE {CUATRC O MAS :
4708 | CAMAS) $ 392189 3 392.189
4708 | DERECROS DE S8ALA DE CURACIONES O PROCEDIMENTOS $ 33150 : 33.150
4710 | DERECHOS DE SALA DE PEGUENA CIRUGIA (SUTURAS) . 76.572 76672
4741 | DERECHOS DE SALA DE YESOS i08.322 108.322
4742 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 132,134 132134
4713 | GARDIORRAF(A 3.804.251 '3.904.251
4714 | PERICARDIORRAFIA : -3 3.804.251 3.904.251
4715 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 40.621 : 40.621
4718 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRIGICN ¥ DIETETICA 40.621 40.621
4717_| SODIC N SUERO U OTROS FLUIDOS 45.757 : 45,757
4718 | SOCIC EN CRINA DE 24 HORAS : 3 45.757 45757
4719 | SODIC EN ORINA PARGIAL 45.157 45,757
4720 | IONOGRAMA |CLORO SODIC POTASIC ¥ BICARBONATO O CALCIO] 55.562 55.582
4721 | ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO (NS1) 186.751 $ 185.751
4722 | PROCALCITONINA MANUAL . 226615 3 225.915
4723 | PROGALCITCNINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 236815 3 226.915
4724 | FLUOROSCOPIA COMC GUIA PARA PROCEDIMIENTCS 821475 3 82.179
4725 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 80.179 3 88.179
4726 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 8 - 3 88.178 3 89.179
4777 | CONSULTA NEUMOLGGIA PEDIATRICA . 80.774 BO.7T4
4728 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUAMENTO POR ESPEGIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA 80774 : 80.774
4720 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCOBILATADORES _ 9012 219.912
4730 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON.MONCXIDC DE CARBONO 303.955 303.855
4731 | ESPIROMETRIA © CURVA DE FLLMJO VOLUMEN SIMPLE . 107.855 3. 107.855
4732 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS . . 320.000 8 320,000
4733 | VOLUMENES FULMONARES POR PLETISMOGRAFIA - PRE Y POST BRONCCODILATADORES 5 237187 5 . i
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATCRIA (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES
4734 | PULMONARES) $ 237187 : 237.187
4735 | MEDICION DE LA FRACGION EXHALADA DE OXIDO MITRICO . . 350,000 350,000
4738 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO 350.000 350.00¢
4737 { ESTUDIO FISICLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] 2.368.437 2388137
4738 | PLASTIA DE LABIOS MENCRES - 3.398.528 3.389.528
473% | EXTRAGCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA - 3300528 - 3.389.528
4740 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 80.774 3 80.774
4741 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCLCGIA 80.774 80.774 .
4742 | REPARO DE VASCS DE MEDIANC CALIBRE V1A ABIERTA 3.904,251 3.504.254
4743 | INTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 89.179 : 89.179 -
4744 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 89.178 88.179
4785 | ATENCION INTEGRAL DE HEMODIALISIS POR INSUFIGIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA: SESION 1.310.133 ¥ 1310133
4746 | HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA [CVVH){CRRT) (24 horas) 4.800.060 . $ 4.800.000
4747 | HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA {CVVH)(CRRT){ 48 horas) 4.800.000 4,800.000
4748 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO-PLASMAFERESIS . 3 3.640.000 - 3.640.000
4749 | HEMOPERFUSION (SEPS!S) 5.500.000 §.500,000
4750 | HEMCOPERFUSION (INTOXCACION) 5.500.00( $.500.000
4751 | ASISTENCIA HEPATICA EXTRACCRPOREA 6.780.00¢ 3 6.760.000
4762 | REMOCION DE COZ -PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA RESPIRATORIA . 22.100.00 3 22100000
4753 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 3 900.658 3 - B00.658
4754 | ECOGRAFIA CCMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 3 378.192 78.192
| 4755 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL : 2.020.632 2.026.832
4756 | FRUEBA DE BRONCOMOTRICICAD AL EJERCICIC Y MONITOREQ . . '320.000 120.000
4757 | URETROSTOMIA . 2.230.867 2.230.867
4758 | CIERRE DE URETROSTOMIA . 1.571.132 3 1571132
4759 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VA ABIERTA, H 3830480 § 3.830.480
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4760 | ABLACICN DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOFLASTIA) VIR, PERCUTKNEA 3 830,450 S 3.830.480
4761 | ABLACICN DE FGRAMEN NEURAT LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA $ .830.480 3.820.480
4762 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIR PERCUTANEA $ - 3830480 3.830.480
4763 | ABLACICN DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FCRAMINOPLAST!A] VIA ABIERTA 3 3.830.480 ~3.820.460
4764 | ABLACION DE FORAMEN NEGRAL TORAGICO (FORAMINOPLASTIA) VIA PERGUTANEA. $  3.830.480 3.830.480
4765 | ABLAGION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA - 1.488,935 1.448.935
4768 | ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 183,026 183,026
4787 _| ADENOVIRUS ANTICUERPCS IG G MANUAL 183.026 . 183.026
| 4768 | ADENOVIRUS ANTICUERPDS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 183.028 183.026
[ 4769 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS I M MANUAL - 5 183.026 183.028
4770 | ADENDVIRUS ANTIGEND 680,000 860.000
4771_| ADMNISTPACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO 17.275 17375
4772 | ADMNISTRACKIN DE ANTITOXINA TETANICA 17.275 $ 17.275
4773 | ADMNISTRAGION DE TOXOIDE DE TETANOS 17.278 17.275
4774 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADA © AUTOWATIZAGA 1A3.026 183,026
4775 | ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRAGRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO 4611.144 4611.144
4776 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MCROTEGNIGA 831 61.631
4777 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADD 72370, 72370
_'| ARTRODESIS INTERGORPORAL LUMBOSACRA MAs DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O .
4778 -| LATERAL ViA ABIERTA - §. . 4601144 $  4Bi1144
- ARTRODESIS INTERGORPORAL LUMBCSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNIGA ANTERIOR O ]
4779 | LATERAL VIA PERCUTANEA H 4.511.144 § 4811144
ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERICR O LATERAL i
4780 | VIA ABIERTA . § - 4611144 $ 4811144
ARTRODESIS INFERCORPORAL LUMBGSACRA UNA VERTEBRA TECNIGA ANTERIOR O LATERAL
4781 | ViA PERGUTANEA 4611.144 § 48111
4782 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA Via POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA 4,611,144 S 4811144
4783 | ARTRODES!S INTERCORPORAL LUMBCSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA 4.611.144 $ . AB11.144
ARTRODES!S INTERCORPORAL TORACICA DE UNC A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O -
4784 | LATERAL PERCUTANEA 5 4611.144 $ . 4811144
-| ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS ViA ANTERICR O LATERAL
4785 | PERCUTANEA . : 3 4.611.144 4611044
4786 | ARTRODESIS INTERCORPORAL YORAGICA VIA FOSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA 3 4.611.144 4611.144
4787_| ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA FOSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA $. 4Bi1a4 45611104
ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICG DE UND A YRES SEGMENTOS VA ANTERIOR O B : ’
4788 | LATERAL ABIERTA $ 4611.144 $ 4811144
| ARTRODESIS INTERCORPORAL TORRCICO MAS DE TRES SEGMENTGS VIA ANTERIOR O LATERAL
4785 | ABIERTA 4,611,144 4611104
4790. | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA 461114 4611194
4791 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR ViA PERCUTANEA 4.611.144 4611944
4792 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ABIERTA 3 £611.143 4611984
4792 | ARTRODESIS INTERSCMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA PERCUTANEA 5 4.611.144 4611184
ARTRODESIS INTERSCMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TEGNICA ANTERIOR O ;
4794 | LATERAL ViA ABIERTA 3 4611144 $ - 4811184
ARTRODESIS INTERSGMATIGA LUMBOSACTLA FASTA DOS SEGNENTOR TEGNICA BNTERIOR 0
4795 | LATERAL VIA PERCUTANEA $ 4.611.144 § - 4611994
ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DCS SEGMENTCS TECNICA ANTERIOR O
4798 | LATERAL VIA ABIERTA s 4.611.144 $ 4611144
ARTRODESIS INTERSCMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTGS TEGNICA ANTERIOR c
4767 | LATERAL ViA PERGUTANEA $ 4.611.144 § 4811144
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFCRAMINAL HASTA DCS SEGMENTOS .
4798 | VIA ABIERTA 3 4.611.144 § 4pi1144
ARTRODESIS INTERSCMATICA POSTEROLATERAL 0 TRANSFDRAIWNAL HASTA DOS SEGNENTOS . :
4798 | ViA PERCUTANEA $ 4611144 $  aBUa4
ARTRCDESIS INTERSCMATICA FOSTERGLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DEDOS
4800 | SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 4611144 $ 2641148
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTERCLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS ]
4804 | SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 3 4611.144 §  apii1e4
ARTRCDESIS INTERSCMATICA TORACIGA DE UNO A TRES SEGMENTCS VIA ANTERIOR O .
4602 § LATERAL ABIERTA $ 4611.144 $ 461144
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORAGICA DE UND A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR G BE
4803 | LATERAL PERCUTANEA $ 4611144 § 4144 -
ARTRCDESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNC A TRES SEGMENTOS
4504 | TRANSFORAMINAL ABIERTA 3 4611.144 $  A8i1.144
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACIGA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS
4805 | TRANSFORAMINAL ABIERTA 3 4611144 $ 4811144
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORAGICA VIA POSTER!OR MAS DE TRES SEGMENTOS
4806 | TRANSFORAMINAL FERGUTANEA $ 4611.144 5. 4511144
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA WIA POSTEROLATERAL DE UND A TRES SEGNENTOS - ) j
4807 | ABIERTA $ 4811144 § 4611144
ARTRODESIS INTERSOWTICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A TRES SEGMENTCS
4808 { PERCUTANEA [ 4611.144 § 4611144
ARTRODESIS INTERSOMA‘I’ICA TCRACICA VA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOS )
4809 | ABIERTA [ 4811.104 $ 4611144
| ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIAANTERIOR O LATERAL I
4810 | ABIERTA - ABU.M 4611144
4811 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERICR VIA ABIERTA "4.611.142 4511144
4812 | ARTRODESIE INTERSOMATICA TRANSAGRA ANTERICR VIA PERCUTANEA 4.611.144 4811144
4813 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA § - A511.144 5 4611144
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4514 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR ViA PERCUTANEA S 4641.144 § 4G4
ARTRODESIS OCCIPITCCERVIGAL DE UNA A TRES VERTEBRAS WiA POSTERIOR CON
4815 | INSTRUMENTAGION 3.830.480 3 830 480 -
4816 | ASISTENGIA INTRAHOSFITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA 30.220 30.020
4817 | ASPIRAGION DE BURSA DE MANO 30.349 30.349
4818 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 40,621 40621
4810 | BETA 2 GLICOPROTEINA 1 1G G SEMIAUTOMATIZAGO O AUTOMATIZADO 40821 20,821
4820 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.621 40,821
4821 | BETA 2 GLICCPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 3 40,621 10821
4837 | BIOPSIA DE ENGIA 3 566.521 565.821
4823 | BIOPSIA ESGISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARID 566.821 565.821
4824 | BIOPSIA ESCISICNAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTC GON COLGAJO O INJERTO 566,821 566,821
4825 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES 670,007 670.007
4826 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 183.026 [ 183.028
4827 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 183.026 $ 183.076 -
4826 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG 5 183.026 183.026
4829 | BORCETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG MAUTOMATIZADO $ 183.026 183.026
4830 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO 3 183.026 183,026
4831 | BRUCELLA ABORTUS ANTIGUERPQS IG M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADD -~ § 183,028 3 183.028
1332 | CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC § 183.026 3 183.026
| 42333 | CANDIDA ALBICANS ANTIGUERFOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO [} 139.604 3 130.604
["4234_| CANDIDA ALBICANS ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZAGO $ 138.504 3 139.604
4835 | CAPSULORRAFIA DE CODG VIA ABIERTA ] 2.029.632 2029632
4335 { CARIOTIPO CON BANDED G [} 248860 248.060
4837 | CARIOTIPO CON BANDED G 3 248,860 248.860
4838 | CARIOTIPO CON BANDEO Q $ 248.860 248,860
4838 | CARIOTIPO PARA GROMOSOMA FILADELFIA 581567 591567
4840 | CHLAMYDIA PNEUMONWE ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 183.028 183078
4341 | CHLAMYDIA PSITTACI ANTICUERPOS JG M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.028 183.028
4842 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS iG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.026 183.026
4543 | CHLANYDLA TRACHOMATIS ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183,026 183.026
4344_| GHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.026 183.026
4345 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 183.026 183026
4846 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASQS ESPINALES 4511144 4611144
4847 | CIERRE, PINZAMIENTO G LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES UlA ABIERTA 4811144 A611.144
4848 | CISTECTCMIA DE OVARIO POR LAPARGSCOPIA 5.804.828 5.694.828
4849 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN VEIIGA VIA ENDOSCCPICA 3 3.904.251 § 3904251
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICUICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O
4850 | AUTOMATIZADC 3 183.026 3 183.026
4851 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA 3.90425 3.904.251
4852 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTRCSCOPIA 390425 3904.261
4853 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.904.25 3904.251
4854 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 89.179 89.179
GORREGGION NE MALFORMACION CE MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACICN A
4855 | POSTERIOR : 3 4611.144 $ 481148
4856_| CORRECGION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION VIA PCSTERIOR 3 4.511.144 5 4611.164
4857 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON DESCOMPRESION ViA ANTERIOR 3 4611.144 [EYIR
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, GON RESEGGION DE CELE,
4858 | DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL 3 4611.144 § 4511144
CORRECCION DE PROLAPSC POR RESECGION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS
4859 | VIA PERINEAL 3 4.167.118 4.167.118
4580 | CCRRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA 3.904.25 3.804.251
4861 | DENSIDAD URINARIA 24.746 24.748
4852 | DESBRIDAMENTO DE MUSCULO, TENDGN Y FAECIA EN MANC 202063 2020632
4863 | DILATAGCION DE LA TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 3 670,007 670.007
4864 | DIMERO D AUTCMATIZADC B 55.005 * 55.005
4865 | DIMERO D MANUAL 3 55,005 65.095
4366 | DRENAJE DE LIQUIDG HIDROGELECTCMA] DE CORDON ESPERMATICO 2.547.895 2.547.895
4867 | DROGAS DE ABUSO 88.430 66.430
4868 | ECOGRAFIA DE CUELLG 170.887 170,887
4869 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER 181,62 181628
4370 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 237.85 237.654
4871 | ESCFAGORRAFLA POR CERVICOTCMA 4167.11 4.167.118
ESTUDIO ANATCMOPATOLOGICO DE MARCAGION INMUNCHISTOQUIMIGA ESPEGIAL
4872 | (ESPECIFICO) 130.733 130.733
4873 | EVISCERACION DEL GLOBD DCULAR SIN IMPLANTE 2,230,867 2.230.867
4874 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 2.026832 2,020,632
4875 | EXOGCNCIA DE INCLUIDG EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 2026.632 2,020,832
4876 | EXTRACCION DE GATETER URETERAL VA ABIERTA 3.804.251 3.900.251
4877 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTCMIA 237,187 237.187
4878 | EXTRAGGION DE GISPOSITIVO DE URETERCSTOMIA 2.230.867 2230887
EXTRAGCION DE LENTE INTRACCULAR (PSEUDOCRISTALING) DE CAMARA ANTERIOR O
4879 | POSTERIOR 3.830.480 3.530.480
4880 | EXTRACCIGN DE TUBO DE GASTROSTOMA 237.187 237.187
4881 | EXTRACCIGN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG HO INTRALUMINAL 586.821 568.821
4862 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 183.028 3 183.028
4883 | GIARDIA LAMBLIA ANTICUERFO IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 183.028 3 183.026
4834 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN QRINA $ 14.007 S 14007
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4885 | HELICOBAGTER PYLORI ANTICUERPOS IG A SEMI-A_UTOMATIZADGOAUTOMATIZADO j $83.026 —__ 183.026
4885 | HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD - 183.028 - . 183026
4887_| HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 183.028 S 183025
4383 | HELICOBACTER PY).CRI ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC " ] ~183.026 o 183.026
4889 | HEPATITIS B CARGA VIRAL i ] : N §85.770 j T BEBTTE
4350 | HEPATITIS C CARGA VIRAL § 675083 — ~ 875.083
4891 | HEPATITIS £ ANTICUERPOS 15 G SEMIAUTOMATIZADO O AU TOMATIZADO 3 163.028 5 183.026
4892 | HEPATITIS E ANTICUERPOS IG M SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADG _ 5 183,028 $ 183026
4893 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIR INGUINAL § 2547 855 i - 2547.895
4894 | INJERTO DEMUSCULOOFASCIA j - 3 2.230.867 2.230.867
4895 | INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJG PEDICULADD. - 1.571.132.. 1.571.132
4656_| INJERTO DE TENDON f - 2.230.867 i "§ . 2.230.867
4857 | INMUNOGLOBULINA DG D] SEMAUTOMATIZADD O EUTOMATZADG : 705818 $ - 105816
4858 | INSERGIGN DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 2.547.865" - S . 2547805
4899 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFEGIOLOGIA - ’ 86179 - 80.179
4900 | INTERCONSULTA POR FCNCAUDICLOGIA . ] S 35952 : §  BoR
4901 | INTERGONSULTA POR CTRAS ESPECIALICADES MEDICAS 3 80.179 : 89,179
4992 | INTERCGNSULTA POR TRABAJD SOCIAL i 5 28.948 28848
4803 | INYECGIGN O.INFUSION DE GTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA 3 30.349 30,340
4804 | IRRIGACION ¥ LAVADO DEL QJO 5 30220 - . 38220
4905 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTC OE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES i 3.300.528 i i 3.399.528
4906 | LAVADO, IRRIGACIGN ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 82,175 - . "BZATS
4007 _| LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO ] i T 6023 - §0.231
4908 | LIBERACION DE MOSCULO TENDON Y FASCIADEPIETALD 3004251 3.904.251
4909 | TIBERACION C LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES i 2,230,567 V52330887
4910 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA j i 237,187 - 237187
4011 | LIMPIEZA'Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VENIGA j ] 2.547.895 1§ 2547898
4912 | MATRICECTOMIA PARTIAL . 566.821 j §68.821 -
4913 | MATRICECTOMIA TOTAL T 566,821 i 568,821
4914 | MOTENOPLASTIA ) 2.230.867 . 2.230.867
4915 | MUSCULC ESTRIADO ANTICUERPOS j 183.025 183.026
4816 | MUSCULGPLASTIA G MIGPLASTIA i ] 2.230.867 2.230.867 _
4317 | MYCOBACTERIUM LEPRAE ANTICUERPOS IG M SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 183008 j 183.026 -
4918 | NEBULIZACION . 737345 23.345
4919 | NEISSERIA GONCRRHOEAE ANTIGUERPOS B 183.025 : 182,028 _
4920 | NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO §3.032. $ 63032
4971 | OGLUSION, PINZAMIENTC O IGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLC 4.167.118 3. 4167118
4522 | OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MEMBROS SUPERIORES 3 4.187.118 $  ad6rdie
4923 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP) [PEPTIDG GEREBRAL NATRIURETICO] 5 1899710 . 88.610
4924 | RECONSTRUGGION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEQOFLASTA VIA ABIERTA 3 4.167.118 4167118
4925 | REDUCCION DE FRACTURA OGCIPITOCERVICAL ViA ANTERIOR 3.300.526 — 3.390.528
4926 | REDUCCION MANUAL DE FROLAPSO RECTAL 600655 800.558
4927 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTG COLATERAL CODO 1.130.713 1.139.713
4928 | RESECCION GON ANASTOMOSIS TERMIND-TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES ] 4611144 . 4,611,144
4925 | RESECCION DE GANGLIGN DORSAL DE MURECA VIAABIERTA : 2020632 - 2.020.532
4930 | RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE CAVUM VIR TRANSNASAL - - . : ’ 3.830.480 3.830.480
4331 | RESECGIGN DE LESION BENIGNA DE GAVUM V1A TRANGNAGAL ENDOSCOPICA 3830480 . 3,530,480
5932 | RESECGION DE LESIGN EN TROMPA DE FALOPIO POR LAFAROTOMIA . . N 3,390.528 3.398.528
4933 | RICKETTSIA SPP ANTICUERFOS IG G SEMAUTCMATIZACO O AUTOMATIZADO . 183.026 183.026
4934 | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG M SEMIALITOMATIZADO O AUTCMATIZADD 183.0625 183,026
4035 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPRIA - 3 233452 232,852
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACIGN DE HEMOGLOBINA HUMANA : i
4026 | ESPECIFICA) . -8 11.673 3 11.672
£937 | SANGRE OGULTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA § 11673 $ 11.673
4938 | SCPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO 394534 13 394534
4939 | SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 115.225 115.925
5940 | SUSTITUGION DE OTRO TAPON {(MECHA) O DRERAJE VAGINAL O VULVAR 116.325 115,325
4941 | SUSTITUGION DE TAPGN NASAL ] 237,167 237187
4042 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL FOR LAPAROTOMIA [] 606875 - 608.975
4643 | SUTURA DE VENAS ABCOMINALES - 3 486.804 g 466.604
4644 T TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO [UNC O MAS) . 233.452 233.452
4845 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR (CADA SESION) 35552 35,952
4945- | TERAPIA DE REHABILITACKON CARDICVASCULAR 94782 94,782 .
4847 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPCS 1G G TOXOPLASMA semmurcmrlznno © AUTOMATIZADO . 183028 162.026
4248 | TIROGLOBULINA 114,858 114.858
4643 1 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTIGUERPOQS - 183.028 183.028
4650 | TROXINA NORMALIZADA 113.858 114,858
4851 | TOXOCARA SPP ANTICUERPOS I3 G SEMIAUTCMATIZADG O AUTOMATIZADD 3 183.025 . 183.026
4652 | TOXOPLASMA GGNDII ANTICUERPOS IG A SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 183,026 183,026
4953 | TROPCNINA | CUALTTATIVA S 119.527 119.527
4954 | TROPONINA | CUANTITATIVA ] 118,527 119527
4955 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA CARGA VIRAL j T ~_ 6iEA0D - 818.808
4956 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGUERFOS IG M j 183.026 183,025
4957 | DICATACION DE URETRA POR URETROTOMA EXTERNA - 2.547.895 2.547.895
4958 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMA INTERNA s 2547.895 § 2547895
REPARACION DE LACERACIONES G DESGARROS NO OBSTETRICOS GUE INUOLUCRAN VENGRY | -

4858 | URETRA (GRADO IV} 5 2.647.895 $§ 2547835
4860 } CISTOURETRCPEXIA VAGINAL § 2.030.867 $ 2230887
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4961 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 904251 3.804.25{
4862 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES - VIA ABERTA ,399.628 3.389.528
4063 | RESECCION O ESCISICN DE TABIQUE URETRAL : 3.390.528 3.399.528
4664 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL N 1571132 _ 1571482
| 4985 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA o 3.380.528 : 3.300.528
4966 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 80.800 80.500
4087 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 80.800 80.800
4968 | VASECTCMA Lo 1139712 1.138.712
4969 | ONICECTOMIA 566.821 568.821 .
4970_| SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 5 - 380.000 . 350.000
4974 .| BRONCOSCOPIA . 1571432 1.571,132
4572 | DESBRIDAMIENTC CON COLCCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA . 1.600.000. 1.600.000
4073 | SUSTITUCION DE CISPOSITIVO DE PRESICN SUBATMOSFERICA . 1.500.000 1.500.000
4974 | SUSPENSIDN URETRO VESICAL RETROPUBICA . 3.651.169 3.651.188
4075 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA 2.547.895 .. 2547895 .
4978 | CISTCURETRCPLASTIAY PLASTIA DE CUELLO VESICAL 3.904.251 '3.904.251
4077 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MEMBROS INFERIORES 3.389.528 : '3.300.528
4078 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION . 3.904.251. 3.504.251
4979 | URETROPLASTIA PERINEAL $ 3.904.251 3.804.251
4980 | CIERRE PINZAMIENTGC O LIGADURA DE VASOS TORACICOS . 3 3.904.251 3.504.251
4981 | CIERRE PINZAMIENTC O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES o 5.340448 5340448
4982 | CIERRE PINZAMIENTC O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES . ; 4517144 4811144
4983 | CISTOPEXIA {SUSPENSION VESICAL) : 3.904.251 3.804.251
4984 | URETROSTOMIA PERINEAL 2.230.887 2.230.867
4985 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $ 3.309.528 3.300.528
4885 | EXPLORACION DE VASCS DE CABEZA Y CUELLD . . 3.308.528 . 3.369.528
4987 | EXPLORACION DE VASCS DE MIEMBROS SUPERIORES 3.398.528 3.360.528
4568 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNEGA VIA ABIERTA 2.230.867 2.230.867
4688 | SEDACICN COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 380.000 380.000
4900 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITARO 126.648 126.648
| 4901 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 126.648 126548
4932 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAC DE SANGRE TOTAL 756.384 758.384
4933 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO] 756.384 3 756.384
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCICN (COOMBS INDIRECTO - RASTREC ANTICUERPOS '
IRREGULARES - PRUEGA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPCS |
4954 | IRREGULARES) POR MICROTECNICA $ 78.790 ] 78.790
PROCESAMIENTO DE LA UNICAD DE CONCENTRADC DE GLOBULOS ROJOS PCBRE EN
4395 | LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) 3 £84.214 $ 584.214
4396 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 3 82875 $ 52.875
PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS
4997 | (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) . g 126648 3 126,048
4098 | FLEBOTOMIA TERAPELTICA $ 185.584 § 185,594

P Uci intermedio
JPT 902048 1 Reingreso superiores a quince
INTERNACION : ’ dias cdntados a parir da la
HABITACION fecha de fa cirugia
BIPERSONAL 129M02 1 Complicaciones mayoras
HEMCGRAMA 02210 E] . . (Infeccién urinaria complicada
URETROLITOTOMIA | PARCIAL DE ORINA | 507106 T : © sepels. Estancsis uratral
G EXTRAGCION DE | Consulta g secundaria. Retencion
502303 | CUERFO EXTRANO | preanesiésica 890236 1 . |urieada prolongada, $
EN URETRA CON EKG (segon . Hematuria persistente. Fistulz | 7.500.000
LASER edadlcemonbilidades) | 895101 1 . uretral Perforacidn _uretral,
] NTERNACION Complicacionges menores | Sangrado no  controlade.
HABITACION dentro de los 15 dias | Lesidn extensa de mucosa
BIPERSONAL 128M02 1 posteriores al egreso. | uretral)
Medicamentos &  insumos
ECOGRAFIA DE - " .
VIAS URINARIAS 881332 1 durante e! dia de estancia Transfusicnas
A criterioc medico EKG, Rx de | sanguineas y hemoderivados |.
1 censulta control 890394 1 jorax Retiro ge catéter JJ
’ IET 9023:3 1 Ue | - intermedio
INTERNACION 502 Rreingreso  sepueriores a
quince dias contades-a partir
HABITACION .
BIPERSONAL 128M02 1 de e facha de la ciuga
URETERCLITOTOMIA  EREGRAMA 505210 —7 Complicacicnes L
O EXTRACCION DE mayeres{Iinfeccion urinaria
502105 | CUERPO EXTRANG | PARCIAL DOE ORINA 907106 1 complicada p
EN URETER VIA Consulta Complicaciones menores | sepsis. Estenosis wretral | 7.500.000
ENDOSCORICA | preanestasica 880226 1 dentro de los 15 dias | secundaria.Retencién urinaria
EKG(sequn posterioras al egreso. | prolongada.Hematuria
edad/comorbllidades} 885101 1 Medicamentos e  insumos | persistente. Fistula. uretral
INTERNACION durante el dia de estancia | Perforacion uretral. Sangrado
: HABITACICN A criterio medico EKG, Rx de | no controlado.
2 BIPERSONAL 129M02 h _| torax : Lesidn extensa de mucosa
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ECOGRAFIA DE - B B ljre{ral)
VIAS URINARIAS 881332 .- T
' Tranfusionessanguineas ¥
hermoderivados !
consulia control 890394 . 1 Retiro de cateter JJ
1TP 902045 1 e .-
TPT 002049 4
INTERNACION
o HABITAGION . : .
| nessouroroun o |BEERCOL | o |
|- EXTRACCIONDE. | sie ol OF ORINA. | 507108 1 ; P s |
582002 (.. CUERPC EXTRAND - == I Y -] - intermedio .
© |- T ENRINONwiA - . [.Gonsulta - : -Complicacianes menores | Rreingreso  sepusricres  a | 7-990.000 .
. PERCUTANEA . |Bréanestesica 890226 1 dentrd - de los, 15 dias | guince dias contados a partir I
DEERUTER EKG(segtn ] B - postefiores © < -al - egreso. | de ‘ja fecha - de- la- cirugia
edad/comorbilidades) 895101 1 Medicamentos: e  insumos.| Tranfusiones sanguineas Y
| ECOGRAFIA DE - l'durants el dia de -estancia’| hemecderivades - .
VIAS URINARIAS 881332 . 1 A criterio medico EKG, Rx da | Retro de  caleter JJ
3 consulta control 800394 1 torax . Reintsrvenciones
TR 902045 - -1 Lo
IPT 902048 1 -
| INTERNACION . c
HABITACION :
| oimormen - SESSOM | oo o
| (ERAGMENTACION) . e mral OF ORINA | 807106 3 e o mermedio
502401 | INTRACORPOREA DE . [—— — ’ S Complicaziones mayores $
" CALCULOSEN \ia. | Consulta . Complicaciones - menores | Rreingreso  sepuseriores - a | 7-200.000
. URINARIA - | preanestesica BI0D226. 1 dentra de los 15 dias | quince dias contados a partir
) C e EKG(segun - N posteriores at egreso. |.de la fecha de la cirugia
) -edad/comorbilidades} 895101 - i ‘Medicamentos  -e - instimos.| Tranfusiones sanguineas -y
ECOGRAFIA DE . : ‘durdnte el dia -de estancia | hemoderivados :
VIAS URINARIAS 881332 ..|.. -1 A ciiterio medico EKG, Rx de | Retiro  de  cateter . J4J
4 consulta control 590384 1 torax P Reintervenciones
P 902045 1 . No incluye material de
TPT 902044 - S .- | osteosintesie Protesis
INTERNACION - * 7 Transfusiones sanguineas y
HABITACION hemoderivados )
- | BIPERSONAL 128M02 2 - Ugi e intermedic
[ HEMOGRAMA 502210 A Reingresc  sepuariores | a
[ PARCIAL DE ORINA 507108 1 quince dias contados a partir
. S Consulta de la facha de l_a_f:irugia
. REEMPLAZQ - | preanesiesica 890226 1 : gg;npﬁlcaclggzg(iglnf?&?c%ﬁ--
. PROTESICO TOTAL | EKG{segin . . e, 3
15103 | bRIMARIC SIMPLE DE | edadicomorbilidates) | 895101, D oI ombdsis | £:000.000
CADERA - RADIOGRAFIA DE : ponkicha S‘Ca-pr I :
CADERA (POST GX} 873411 1 tromboembolismo
Complicaciones menaores | pulmanar.Sangrado que
denfro de los 16 dias | requiera transfusién o
posteriares al egreso, | reintervencion. .
Medicamentos e  insumos | Reacciones - advarsas
durante el dia de estancia | medicamentosas
.- - A criterio medico EKG, Rx de | graves.Reintervancionas
5 consulta control 890380 i torax quiriirgicas
TP | 902045 1 L o :
;Ii:\}F‘,ITERN ACION 902049 1 Ui - intermedio
HASITACION Rreingreso  -sepueriores ' a
BIPERSONAL 120802 1 quince dias contados a partir
de la fecha de la cirugia |
. HEMOGRAMA 902219 1 i i
. : ' Tranfusiones sanguineas. y
soasns | PANICULECTOMiA DE' PARCIAL DE ORINA | 807108 K] hemoderivados s
:  ABDOMEN | Cansuita ' Reintervencion quirtrgiea por | 14.000.000
R HRreanestesica 890226 1 Gomplicacionss . ‘menores | complicaciones.
EKG(segin ) : déntrc ~'de Ios 15 dias | Procedimientos comrectivos o
edadicomorbilidzdes) BY5101- posterioras al - egreso: | estétices adicionalss.
'INTERNACION Medicamentos &, insumas, | Revisiones quirdrgicas  por |
HABITACION . durente el dia de estancia | inconformidad : -astética
BIPERSONAL 120M02 1 A criterio medico EKG, Rx de | Examenes-de laboratorio o
6 consulta contral 880338 ] 1 torak : = | im&genes no-contempiadas.
IET gggg:g : Uci - intermedia
c INTERNACiON Rreingreso  sepueriores @
- quince dias contados a partir
HABITACION ' ‘de fa fecha de la cirugia
L : . EEERSONAL 129M02_ 1 Tranfusiones sanguineas y
- | PANICULECTOMIA DE | HEMOGRAMA 902210 1 hemoderivados
B6B316 | - MUSLOS-PELVIS - |-PARCIAL.DE ORINA 907106 1 Reintervencién quirirgica por $
GLUTECS 0 BRAZOS | Consulia o Complicaciones menores | demplicacionas. - | 14.000.000
: R .| preanestesica . - 890226 1 dentre de los 15 dias | Procedimienlos comectivos o
: .| EKG{ssgin o postefiores a egreso. | astéticos adicionales.
edad/comorbilidades) -| .. 885101 Medicamentos e  insumos | Revisiones quinirgicas por
- INTERNACION o duranie o dia ‘de estancia | inconformidad |~ estética
. HABITACIGN * A criterio.medico EKG, Rx de | Exdmenas de laboratorio’ o
7 BIPERSONAL 129MD2 1 torax o imagenes no contémpladas.
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consulta control 880539 1
T 202045 1
TPT 902049 1 Uei . intermedio
INTERNACION Rreingreso  sepueriores - a
HABITACION quince dias contados a partir
BIPERSONAL 120002 1 de la fecha de la cirugia
t HEMOGRAMA 202210 1 Tranfusiones sanguineas
REDUCCION DE ) g ¥
TEIDD ADIPOS6 EN | LARCIAL DE ORINA™ | 507106 1 hemoderivados s
856306 CARA - POR Consulla Reintervencidn quirlrgica por | 14.000.000
LIPOSUCGICN preanestesica 850226 1 Complicaciones menores | complicaciones.
EKG{segin dentro  de ios 15 dias | Procedimientos comectivas o
edadfcomorbilidades) 895101 posteriorss al egreso. | estétivos adicionales.
INTERNACION Medicamentos e  insumos | Revisiones quirirgicas por
HABITACION durante of diz de estancia | inconformidad estética
EIPERSONAL 128M02 1 A criterio medico EXKG, Rx de | Exdmenes de laboratofio o
8 consulta contro! 890239 1 torax Imagenes no contempiadas.
TR : 902045 1
1T 502049 1 Uel - intermeadio
LI;E;??S%SN Rreingreso sepueriores  a-
quince dias contados a partir
EBIPERSONAL 129M02 1- de la fecha de la ciruga
REDUCCION DE HEMGGRAMA 902210 i ‘Tranfusiones sanguiness vy
TEJIDO ADIPOSO EN |- PARCIAL DE ORINA 507106 T hemodarivados $
888307 CARA - POR Consulta o Reintervencién quirdrgica por | 14.000.000
LIPECTOMIA | preanestesica 890226 1 Complicaciones menorss | complicaciones. :
EKG{segun dentro de los 15 - dias | Procedmiéntos comectivos o
edad/comarbilidades) 855101 posteriores al egresp. .| estéticos adicionales.
INTERNACION Medicamentos e  insumos | Revisiones quinirgicas por
HABITACION durante el dia de estancia | inconfermidad estetica
BIPERSONAL 128M02 1 A criteric medico EKG; Rx de | Examenas de faborateric o
o] consulta control 800339 1 forax ) imdgenes no contempladas.
" ) 2902045 1 -Uei - intermedio
TET 902049 1 Rreingreso  sepusriores a
INTERNACION quince dias contados a partir
HARITACION de la fecha de la cirugia
BIPERSONAL 128M02 1 -Complicacionas quinirgicas o
HEMOGRAMA " 902210 1 médicas,  enire  ofras:
PARCIAL DE ORINA | 907108 1 Flematoma, ~  geroma
Consultz oompllcho. |nfe-:?c10n d_el sitio
preanestesica BO02PE 1 operatorio. D_emace_nma de
= sutura, necrosis parcial o total
ngdgiiﬂ.l:rbilidades) 895101 del complejo  areola-pezén.
MAMOPLASTIA DE INTERNACION ‘Sangrado activo gue requiera $
853104 REDUCCION HABITACION | reintervencidn - . quirlrgica. 14.000.000
(BILATERAL} BIPERSGNAL 129M0z 1 -Tromboembglismo  venoso, B
’ evenlos cardiovasculares o |-
respiratorios:
Reacciones adversas
medicamentosas  graves o0
{omplicaciones menecres | anafilaxia
dentro de los 15 dias | Tranfusiones sanguineas y
posteriores al egreso. | hemoderivados .
Medicamentos e  insumos | Revisiones quirirgicas por
durantz el dia de estancia | inconformidad estética
A criteric medico EKG, Rx de | Examenes de laboratoric a
10 . .consulta control 880338 1 torax imagenes no contempladas.
TP 802045 1 Uci - intermedic
TPT 902049 1 Rreingreso  sepueriores  a
INTERNACION quince dias contados a partir
HABITACION de la fecha de la clrugia
BIPERSONAL 126M02 A Complicaciones guirdrgicas &
HEMQOGRANA 902210 1 medicas,  entre  ofras:
PARCIAL DE ORINA | 907105 i Hematoma, seroma
Consulia oompﬂc&_ldo, lnfec_t:lén dgl sitic
preanestasica 850226 1 aperatorio. Dehiscencia  de
ERG(sequn . sutdra, necrosis parcial o fotal
(seg . del complejo areola-pezd
edadicomorbilidades) | 895101 plejo pezon.
. Sangrado active que requiera
. INTERNACION -reintervencion quinlrgica
‘PEXIA MAMARIA HABITACION Tromboembolismo vengosoA 5
853002 {hg‘?&?;a:f] BIPERSONAL 126M02 1 aventos cardiovasculares o | 14.000.000
-respiratorios.
Reacciones adversas
medicamentosas graves ©
anafilaxia
.} Tranfusicnes sanguineas y
. hemaderivados Estancia
Complicacienes mernores | mayor a la pactada, . ayudas
dentro de los 15 . dias | diagnosticas adicionales a las
posteriores al egresc. | pacladas.Revisiones
Medicamentos e . insumos | quirtrgicas par inconformidad
durante el <dia de estancia | estética Exémenes de
: A criterio medico EKG, Rx de |-laboratorio o imégenses no
ikl consuita control - 890338 1 forax ' centempladas.
12 868314 902045 1
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TPT 902048 1 Uci - intermedio
INTERNACION Rreingresa  sepuericres  a
giel;’?EIngON quince dias contados a partir
RSONAL 126M02 1 S de la fecha de la cirugia
HEMOGRAMA 90221¢ 1 g:rr:#;llcaggneslcs 1219:1%1;2 Tranfusiones sanguineas y
PARCIAL DE ORINA 907108 1 posterioras al eqreso. hemoderivados
PANICULECTOMIA DE [Gonsulia _ NMoticamentos & iy | Reinervencian quiririca por $
TORAX | preanestesica 890226 1 durante & dla de estancia | COmPlCaciones. i 14.002.000
EKG 895101 A criledio medico EKG, Rx de Procedimientos corr!aglwns o
INTERNACION {orax esté_hf:.us . 'ad_luonales.
HABITACION _REVISIDHE.S quirurgicas EJDF
BIPERSONAL 126M02 1 E:gr?lf::;:da&je labora?;:'éohcg
consulta control 890339 imaganes no contempladas
I L PP —
INTERNACION Rreingreso  sepueriores  a
HABITAGION quince dias contados a partir
‘ de ia fecha de la cirugia
BIPERSONAL 126M02 1 / L CiRig
REDUCCICON DE HEMCGRAMA %0 - Tranfusiones sanguineas y
TEJIDC ADIFOSO EN 2210 1 hemodarivados
PARCIAL DE ORINA 907106 1 i i indirai 5
868313 | MUSLOS - PELVIS - Reintervencin quinirgica par
GLUTEOS O BRAZOS | comsuita Complicaciones menares | complicaciones. 14.000.000
_POR LIPECTOMIA | Dreanestesica 800226 1 dentra de ios 15 dias | Procedimientos correctivos o .
o EKG - . 885101 posterioras al egreso. | estéticos adicionales.
: INTERNACION Medicamanios @  insumos | Revisicnes quinirgicas per
HABITACION : durante ¢! diz de astancia | inconformidad -estética
BIPERSONAL 128M0D2 1 A criterio madico EKG, Rx de | Examenes de laberateric o
13 consutta control 290339 1 torax : irmégenes no contempladas
;ET gg;g:g 3 gci ] - intermedio
INTERNACION feingraso | sepusricles  a
HABITACION - X quince dias contados a _pa!'_tlr
S N . de ia fecha de la cirugia
BIPERSONAL 125M02 1 Tranfusiones sanguineas
REDUCCION DE - | HEMOGRAMA 502210 1 b g y
868311 ;E‘R"EDE?:E?[%%'ISISA?_E PARCIAL DE ORINA 9_07105 . 1 L Reintervenci6n quirirgica por 5
£ Constilta . Complicacienes menares | complicacionas. 14.000.000
PORLIPECTOMIA | praanestesica 890226 1 dentro de los 45 dias | Procedimientos comectivos o
: EKG 805101 posteriores al egreso. | estéticos adicionales.
INTERNACION Medicamantos ¢  insurmos | Revisicnes quirirgicas  paor
HABITAGION . durante el dia de estancia | inconformidad egtética
BIPERSONAL 129M02 1 A crterio medico EKG, Rx de | Examenes de iaboratorio o
14 consulta confrol 890329 1 forax imagenes no contempladas
TP - - 402045 1 . . N
TP 1502049, 1 g?;ingreso- sepuelggiggew:
;—TJ;?,ES%SN quince dias contados a partir
. de la fecha de la cirugia
- ' BIPERSONAL 129102 ] Tranfusiones sanguineas y
RECONSTRUCCION -] HEMOGRAMA _ 802240 hemaderivadas
857204 DE MAMA BILATERAL | PARCIAL DE CRINA | - 90?106 1 Reintervencion quinirgica por 5
CON TEJIDD Consuita : complicaciones 14.000.000
AUTOLOGO preanestesica 840226 1 Procedimientos correctivos o
EKG, 895101 astéticos adiclonales.
NTERNACION Revisiones quirdrgicas  por
HABITACION 1.Complicaciones menores | inconformidad estética
BIPERSONAL 129M02 1 2.Compiicaciones dentre de los | Examenes de laboratorio o
15 consulta control 880339 15 dias posteriores al egraso imagenas no cantempladas
TP ) £02045 Uci - intermedic
TPT 902049 Rreingreso  sepueriores - a
INTERNACION guince dias contadas a partir
HABITACION o de la fecha de la cirugia
BIPERSONAL 128M02 1 Tranfusiones sanguineas y
RECONSTRUCCION HEMOORANA 30210 ! ger:n?derivat_:lg " qui urgica por
ZINErvencion quirurg) p
B57102 | DE MAMA BILATERAL S‘;E;f,'““;DE ORINA SO7108 ! complicaciones. - 1400?)000
CON DISPOSITIVO | preanestasica 8902265 1 Proogd[mlentos correctivos o e
ERG 895101 estéticos adicionales.
Revisiones  quirdrgicas por
INTERNAGION | inconformidad estética
gﬁ:%;’ggﬁ:_ '1'29M02 1 ;.gomp:inacgonesd 1rn(-zcaj'mal'uas _Exéémenas de Iab?ram:ind a
.Compiicaciones dentro de los | imégenes no contempladas
16 consulta contral 830339 1 15 dias posteriores al greso PRCTESIS O DISPOSITIVO
TP 802045 1
TPT . 902049 1 Uei - intermedio
HEMOGRAMA $02210 1 Rreingraso  sepueriores 2
PARCIAL DE ORINA 207106 1 quince dias comtados a partic
MASTECTOMIA ~ | Consulta de Iz fecha de la dirugia
SIMPLE BILATERAL |Lreanestesica 890226 1 Trenfusiones sanguineas y $
854202 POR GLANDULLA [ERG - “B95101 1 hemoderivados 4.800.000
SUPERNUMERARIA | ESTUDIO DE Reintervencidn quirlrgica por
’ COLORACION complicaciones.
BASICA EN Procedimisntos comectivos o
ESPECIMEN  CON 1.Complicaciones menores | astéticos adicionales.
RESECCION DE 2.Complicaciones dentro de los | Revisiones quinirgicas por
17 MARGENES 898241 1 15 dias posteriores al egresc inconformidad estetica
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Examenes de !aborateric o
cansulta contral 1 imAgenes no contempladas
1-Circuito extracorpreo CRRT
Un {1} circuito complsta por 24
horas.
Set desechable completo de
lineas psre CRRT (arera y
Venosa).
Cémaras de presién y irampas
de aire.
Conectores, clamps y valvulas
del sistema.
2-Filtra ! hemofiltro
Un (1) hemefittro de alto flujo
compatible . con
CVVH(poliamida, polisulfona u
otro aprobada),Superficie
acorde a peso y requerimientc
del pacienta. -
Solucicnes del
procedimiento(Solucionee  de
reposician {pre o  post
diluciona!) segdn protocolo.
Solucién salng 0,9 % para
CEMSSELJS‘QEION cebado y lavado del circuilo. | insercién de catéler venoso
18 | 398802 | CONTINUA NO APLICA NO APLICA | 24 HORas | Boisas de efluente (ullrafirado) | canial - para CRRT 1 4 o 000
(CVVH)CRRT} (24 -Anticoagulacion del circuito 800,
noras) Heparina sGdica o solucion de | Catéter de alto fluje (doble
. gitrato {segun protocolo | lumen).
institucional),
Lineas y Jerngas para | Laboratorios antes , durante y
anticosgulacidn continua. | posterior al  procedimiento
Gluconate de caicio (sl e utiliza.
citrata)  5-Insumos de acceso | Medicamentos  vasoactivos,
vascular {canexitn y | sedacién 0 analgesia
desconexion) avanzada.
6-Insumes de enfermeria ¥
bieseguridad 7- | Manejo de complicaciones
Personal ¥ servicios | {coagulacion repetida  del
asistencialas circuito, sangrado).
Valoracidon y monitoreo  por
médico nefrdlogo o médico | Cambic adicionzl de fitro o
tratanie durante el | circuito por falla no atribuible a
procedimienta. rutina.
Atencién y acompafiamianto de
enfermeria profesional  y | Estancia UCI / Intermedios
auxiliar. Sangre y hemoderivados
Monitaren de signos vitales
antes, durante y después del | Imagenes diagnodsticas o©
procedimiento. C interconsulias.
1-Circuito extracorpbreo CRRT
Un (2) circuito comgleto por 24
haras.
Set desechable completo de |.
fineas para CRRT (arerial y
venose).
Camaras de presfon y trampas
de . aire,
Conectores, clamps y vahwlas
del sistema.
2-Filtro ! hemofiiro | Insercién de catéter venoso
Un {2) hemefiliro de alto fiujo | central para CRRT.
compatible con
CVWH(paliamida, palisuifena u | Catéter de alto fiujo (doble
otro aprobado).Superficie | iumen).
acords & peso y réquermiento
296802 CE&SS&I}]@Q’?ON ge[!ps!cianla. d3—I Labtorgtortoslantes, dgramey s
S oluciones el | posterior al procedimiento
1 &%ﬂ;}’ggmu 6 NC APLIGA NG APLICA | 48HORAS | o ocedimiento(Saluciones  de 6.000.000
horzg) raposicién  {pre o  post | Medicamentos  vasoactivos,
diiucional) segdn protocolo. | sedacién "] analgesia
Solucidon salna 08 % para | avanzada.
cebado y lavado del circuito,
Bolsas da efluente {ulirafitrado) | Manejo de complicacicnes
4-Anticoagulacion del circuite | (cosgulacion  repetida  del
Heparina sbdica o solucion de | circuite, sangrado).
citrate (segin pratoceio
institucional}. Cambio adicional de filtro o
Lineas y Jjeringas para | circuito porfallano atribuible a
anticoagulacién continua, | rutina.
Gluesnato de calclo {si se utiliza
citrato)  S-nsumos de acceso | Estancia UCH / Intermedios
vascular {conexion y | Sangre y hemoderivados
desconexion)
6-Insumos de enfermeria y | imAgenes diagndsticas o
19 bioseguridad 7- Persona vy | interconsultas.
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servicios asigtanciales
Valoracidn y menitoree  por
médico nefréloge o médica
tratante durante el
procadimiento.
Atencidn y acompanamiento da
enfermerfa  profesional  y
auxiliar.
Monioreo de signos vitales
antes, durante y despuds del
procadimiento.
1.Estudios de laboratoric o
imagenologia  previos o
1.Eguipos 8 insumos | posteriores  (por  ejemplo:
Sel desechable especifico de | BUN, creatinina, electrolitas,
plasmaféresis{Kit de | gases arteriales, ecografia,
plasmaférasis/aféresis ,Balsas | radiografia, BlG.).
¥ contenadores del | 2.Medicamentos no asociados
circuito,Insumos para | directamente al
anticoagulacion y reposicion, Kit | procedimiento, como
IEE.EQNTE‘II'IOCO de conexidn y desconexién | antibidticos,  eritropoyetina,
2.Personal ¥ sarvicios | hierro intravenoso, 5
911302 TERAPEUTICO- NOAP_LICA 4HORAS asistenciales suplementos  nutricionales). | 3.640.000
' PLASMAFERESIS Valoracién y menitoreo  por | 3.nserccion de Cateter de aito
médico nefrélogo o médico | flujo{ subclavio,  yugular,
tratante durante el | femoral ) creacién de fistula
procedimiento. arteriovenosa,
Atencién y acompartamiente de | 4. Transfusiones sanguineas o
enfermerfa  profesicnat  y | hemoderivados ’
auxiliar. S.Valoracicnes por  ofras
Monitorso de signos vilales | especialidades diferentes a
antes, durante y después del | nefrclogia
45 procedimiento. &.Excluye albumina,Flasma
1-Insumos desechables
aspecificas
Cartucho de hemoperfusién
adsorpiive (p. ef. Cytosorb®,
HA3308, [s] equivalente
aprobado).
Set desechable de linees
axtracorpdreas compatible con
of equipoe.
Conectores, camaras  de
presidn, trampas de aire,
clamps.
Solugien salinz 0,9 % para
cebade y lavado del cartucho y | Insercidn de catéter venoso
circuito. 2- | central para CRRT.
Anticoaguiacion de! | Catéter de alto fiujo (dable
procadimiento umen.
o Anticoagulacion estandar del | Laboratorios antes , durante y
HEMOPERFUSION ( circuito  (heparina o citrate, | posterior al  procedimiento 3
20 | 398502 SEPSIS) : 4HORAS segun protocole). | Medicamentos  vasoactives, | 5.500.000
Insumos para anticoagulacion | sedacion [¢] analgesia
{lineas, jeringas). | avanzada.
Gluconato de calcio profildctico | Mangjo de  complicaciones
i se usa citrato. 3- | (coagulacidn  repetida  det
Insumos de enfermeria y | circuito, sangrada).
biosaguridad Cambio adiciona!l de filtro o
4-  Personal y servicios | circuito por falla no atribuible a
asistenciales utina.
Valoracién y monitoreo por | Estancia UCI / Intermadios
medico nefrdlogo o meédicn | Sangre v hemoderivados
tratante durante of [ Imagenes diagndeticas o
procedimiento. intercansultas.
AtenciGn y acompariamiente de | Terapias concomitantes
enfermeria profasicnal y | =Hemeodidlisis, CRRT (CVVH,
auxiliar. CVVHDF) cuande se realizan
Monitoreo  de signos vitales | de forma  independients.
antes, durante y después del | Otras terapias extracorpdreas
procedimiento. no adsorptivas
1-Insumos desechables | Insercién de catéter venoso
especlficas central para CRRY.
Cartuche de hemoperfusién | Catéter de alto fiujo (deble
adsorptivo Jumeny.
Set desechable de iineas | Laboratorios antes, durante y
extracorpdreas compatible con | posteriar  al  procedimiento
-~ | al equipo. | Medicamentos  vasoactivos,
47 ?99502 mﬁ%ﬁrgfggﬂ?h‘l( 4HORAS | Conectorss, cémaras  de | sedacién [~ analgasia GUDSIODD
presion, trampas de aire, | avanzada. e
clamps. Mangjo de complicacicnes
Solucion salina 0,9 % para | (coagulacion  repetida  del
cebado y lavado del cartucho y | circuito, sangrado).
circuita. 2- | Cambio adicional de fitto ©
Anticoagulacion del | circuito por falla no atribuible 2
procedimiento rutina.
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Anticoagulacion estandar del
drcuito  (heparing o citrato,
segdn protocola).
insumos para anticoagulacién
{lineas, jeringas).
Glusonate de calcio profilactico
st 56 Usa citrate, 3-
Insumes de enfermeria ¥
bioseguridad

4-  Personal vy
asistenciales
Valoracion y maonitoreo  por
médico nefrdlogo o rédics
tratante durante el
procedimiento.

Atencion y acompafiamiento de
enfermeria profesionat ¥
auxiliar.

Monitoreo  de  signes  vitales
antes, duranto y después del
procedimisnte.

servicios

Estancia UCI / Intermedios
Sangre ¥ hemoderivados
Imagenes diagndsticas o
interconsultas.

Terapias concomitantes
=Hemodidlisis, CRRT (CVVH,
CVWVHDF) cuando se reatizan
de forma  independiente.
{Otras terapias extracompdreas
no adsarptivas

1-1, EQUIPDS {LUSO DURANTE

EL EVENTO}
Consola ECMO / ECCO.R
Bomba centrifuga.

Sisterna de moniterae integrado
del equipo (fiujo, presiones,
alarmas}.

2. INSUMOS DE LA MAQUINA
! CIRCUITO
{CESCARTABLES)

Circuito  extracorpbres  estéril
completo{1)

Oxigenador de membrana

astandar {incluye
intercambiador  térmico  &i
aplica).

Cabezal de bomba descartable
(si el sistema o requiere).
Conectores, adapladores vy
Ilaves del circutta.
Sensores  descarlables  de
presion vy flujio (si aplica).
Lineas de purga y cebadc del
circuita.

Fiitras de seguridad del circuite.
3KT DE CONEXION Y
DESCONEXION

B o =co2- 4,50LUCIONES (Solucion
ELERPO ENTEF NO salina estérl para cabado del ]
Sl Rl reriivioN i NOAFLICA | APLICA ! dircuito. Saucionss crislaloldes _ 22.400.000
ASISTENCIA Insercién de catéter venoso
RESPIRATORIA para purga y
mantenimiznto.Soluciones para central ) .
lavado del circuite segun | Catéler de alte flujp (doble
pratocolo) fumen).
5-MEDICAMENTOS Laboratorios antes , durante v
INCLUIDOS posterior &l procedimiento
Heparina sédica para cebado y | Medicamentos  vasoactivos.
anficoagulacién  inicial  del | Sedacién o analgesia
circuito,mantenimients e |a | 8vanzada. .
anticoaguiacion estandar. | Manejo de  complicaciones
B8-INSUMOS MEDICO- | {coagulacion del  circuito,
QUIRURGICOS sangrado).
DESECHABLES (Usados | Cambio edicional de filiro o
durante & procedimiento ) | circuito por falla no atribuible a
7 .Parsonal y servicios | Tutina.
asistenciales No incluye recambios de
veloracién y monitoreo por | GFEUto,  membrana i
médico nefrdloge o médico | recanulacion )
tratante durante al | Estancia UGH / Intermedios
procedimiento. Sangre y hemoderivados
Atencién y acompafiamiento de | IMagenss  diagneticas o
enfermeria  profesional v | interconsuitas. .
auxiliar. Teraplas ~ concomitantas
Monitoreo de signos vitales | =Hemodidlisis, CRRT (CVWR,
antes, durante y después del CVVHDF) cuando se realizan
procedimiento. de forma  Indepehdiante.
Olras terapias exiracorporeas
no adsomptivas
21 1.Equipos e insumos {maguina | 1.Estudios de !aboratorio ¢
ATENCION INTEGRAL de hemodidiisis Filtro dializador | imagenclogia  previos o
399501- CE HEMODIALISIS (membranz biocempatible | posteriores $
1 POR INSUFICIENCIA NO APLICA NOAPLICA | 4 HORAS | estdndar,Lineas  sanguineas | 2.Medicamentos no asociados 1228275
RENAL AGUDA B arterial y venosaConcentrado | directamente atb| o
CRONICA: SESION de bicarbonato y &cido,Liquido | procedimiento, como
de didlisis (dializador),Kit de | antibiflicos,  eritropoyetina,
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conexién y
desconexion,Heparina sddica o
equivalente como
anticoagulante  durante  la
sesion,Suero salino {cloruro de
sodio 09%) para cebado y
lavado de lineas,Jeringas,
agujas, guantes, gasas,
apbsitos y material de curacion.
2. Personal ¥ serviclos
asistenciales

Valoracion y monitoreo  por
medico nefrdlogo o médico
tratante durante el
procedimiento. )
Alencién y acompariamiento de
enfermeria  profesional v
auxiiiar.

Monitoreo de signos vitales
antes, durante y después del
procadimiento.

hierro intravenoso,
suplementos  nutricionzles,
albdmina, enire atres.
3Cateter de alto fujo y
creacion de fistula
arleriovencsa.

4. Transfusiones sanguineas o
hemcderivadas

6.Valoraciones por  otras
especialidades diferentes a
nefrologia

ATENCION INTEGRAL

1.Equipos e insumos {maguina
e hemodidlisis Filtro dializador
(membrana biccampatible
estandarlineas  sanguineas
arterial y venosa,Concentrado
de bicarbonato y acido,Liguide
de dialisis (dializadar},Kit de
conexién ¥
desconexion,Heparina sédica
equivalenie como
anticoagulante  durante la
sesidn,Suaro saline (cloruro de
sodic 0,8%) para cebada- y

1.Estudios de iaboratorioc o

estindariineas  sanguineas

2.Medicamentos no asociades

lavado de lneas,Jeringas, | imagendlogia  previes o
23 | 309501 | PG R cienciA | N APLICA NOAPLIGA | 6HORAS | RS, guantes, " gases, | posieriores A $
2 RENAL AGUDA Q . apbsitos y material de curacion. 2_‘Med|camem°5 no asociados | 1.597.000
CRONICA: SESICN 2 Personai ¥ sarviclos | d'remam‘?mﬂ al
asistenciales procedimiento, coma
Valoracion y monitorea “por | 8ntibiotices,”  eritropoyetina,
médica nefrélogn © médico | hiemo inravenoso,
tratante durante ol | suplementos  nutricionales,
procedimienta. albymina, antre otros,
Atencidn y acompafiamiento de | 3.Cateter ds alte fujo v
enfermeria  profesional  y | Creacién de fistula
auxiliar. arteriovenosa.
Menitoreo de  signos  vitales 4.Transquxonsssanguineasc
antes, durante y despuss del | hemoderivados
procedimiento. 5.Vajoraciones por  otras
especialidades diferentes a
nafrologia
1.Equipos e insumos (magquing
de hemodialisis ,Filtro dializader
{membrana biocompatible
estandar,Lineas  sanguineas
arterial y venosa,Caoncentrado
de bicarbonato y &acido,Liquido
de didlisis (dializador)Kit de
conaxion ¥
desconexion,Heparina sodica o
equivalente como
anticoagulante  durante  la
sesidn,Suero salino {clonure de X R
ATENCION INTEGRAL sodlo 0,9%) para cebado y _1.Estud|us de Iabure_nonu [}
209501, | OF HEMODIALISIS lavada  de Il{leas.Jen‘ngas, 'pmogtg:n?rggla pravios  © .
- agujas,  guantes,  gasas, i
2|5 EES ATSA%FJS&EECM NO APLICA NO APLICA | 8 HORAS ApGies y mataral de curscion, | 2 Medicamentos no asaciados | 2075100
CRONICA: SESION 2Personal y  servicios | difectamanta al
asistenciales pracedimiento, como
Valoracian y monitorae por | antbidticos,  ertropoyetina,
médico nefrblogo o medico- | hierma infravenoso,
tratante durante gl | suplementes  nutricionales,
procedirmiento. albimina, entra  olros.
Atancién y acompafiamiento da | 3.Cateter de alto flujo ¥
. erfermeriaz  profesional  y | Greacion de fistula -
auxiliar. arteriovenosa.
Moritoreo de signos vitales 4:Transquionessangumeaso
antes, durante y después det | Nemaderivades
procadimiento. SValoraciones por  ofras
especialidades diferentes a
| nefrologia
. 1.Equipos e insumos {magquina | 1.Estudios de laboratorio o
25 | 398501- QEE}TE%%'HX‘LS%RAL NO ASLICA NO ARLIGA | 10-12 | de hemadiiisis Fillro dializador | imagenclogia  previos o 5
4 POR INSUFICIENCIA HCRAS | (membrana biocempatible | posteriores 2698.920
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RENAL AGUDA O arterial y venosa,Concenlrade | directamente at

CRONICA: SESION de bicarbonato y dcido,Liquide | procedimianto, come

: de diélisis (dializador),Kit de | antibidticos,  eritropoyetina,

conexién y | hiema intravanoso,

desconexion,Heparina sédica o | suplementos nutricionales,

equivalente cemo | albimina, entre atros.

anticoagulante  durante  la | 3.Cateter de alto flujo v

sesidn, Suero salino {cloruro de | creacién de fistula

sodic 0,8%) para cebado y | areriovenosa.

lavado de {ineas.Jeringas, | 4.Transfusiones sanguineas o
agujas, guantes, gasas, | hemoderivados
apobsites y material de curacion. | S.Valoraciones poer  otras
2 Personal y servicios | especialidades diferentes a
asistenciales nefralogia

Valeracién y monitoreo  por
médice nefrélogo o médico
tratante durante el
procedimiento.

Atencién y acompafiamisnio de
enfermeria  profesional ¥
auxliar.

Monitoreo de signos vitales
antes, durante y después del
precedimiento.

Para realizar el analizar del sector y el estudio de mercado, para el cubrimiento total de la necesidad con el presupuesto
oficial asignado, se procedio a solicitar informacién a los proveedores por medio de solicitud de cotizacion enviada por la
plataforma transaccional del SECOP i, con el ntmero de proceso PN COTIZACION RASES 6 097-2026, la cual fue
publicada el dia 04/03/2026 4.24 PM y fecha de presentacion de las ofertas el dia 06/03/2026 7:00 PM, mediante el link

https:flecommunity.secop.gov.co/Public/T endermglOggortun@Detaﬂ!lndex‘-’notlceu D=CO1.NTC.100931348&isFro
mPublicArea=True&isModal=False

PN, COT?ZACION RASES € 097-2028

WEN ANALISISE

Fouha fmite de respuashy: 03062676 17.63
Publicadi: U3/042026 1624 -

DECORACION COMPLEJIDAD BAJA Y WEDIANA

COTIZACION CLxN}CA(}ENTRA? (}HL!TBk '08.’20?6 6 A 7 B?F» 36 °t2 pesos coiwa nos
Propuesta de oferta % ESE HGSP!TA{, SAN JERDMMQ DF MONTE WU& 17 45 E COP
AiA

De lo cual se obtuvo respuesta por parte de la ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA. y CLINICA CENTRAL
O.HL LTDA

No obstante, la cotizacion presentada por la Clinica Central O.H.L. LTDA no fue tenida en cuenta dentro del analisis
economico del estudio de mercado, toda vez que, una vez revisada la informacion remitida por dicha entidad, se evidencid
que su propuesta no incluye la totalidad de los items requeridos dentro de la solicitud de cotizacién, lo que impide realizar
una comparacion integral frente a la necesidad insfitucional planteada por la entidad.

Adicionalmente, se observé que los valores ofertados para algunos de los servicios superan los precios de referencia
establecidos en el manual tarifario SOAT 20286, el cual constituye un parametro téenico utilizado como referencia para la
estimacion de costos en ta prestacion de servicios de salud. Esta situacion genera una afectacion al principio de economia
que debe regir las actuaciones contractuales de las entidades puiblicas.
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En consecuencia, al no contemplar ia totalidad de los servicios solicitados y presentar valores superiores a los parametros
tarifarios de referencia del mercado, la propuesta presentada por la Clinica Central Q.H.L. LTDA no satisface de manera
integral ni eficiente la necesidad identificada por la entidad, razdn por la cual no resulta procedente considerarla como-
" base para la estructuracion econtmica del proceso.
Por otra parte, |la cotizacion presentada por la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria incluye |a totalidad de los servicios
requeridos dentro del presente proceso, razén por ta cual fue objeto de analisis por parie del evaluador econdmico,
evidenciandose que los valores ofertados no exceden los establecidos en el manual tarifario SOAT 2026, y se encuentran
acordes con las condiciones del mercado para este tipo de servicios.
En ese sentido, y teniendo en cusnta que la ESE Hospital San Jerénimo de Monteria es una entidad publica prestadora
de servicios de salud, se concluye que resulta :viable adelantar el proceso contractual mediante la modalidad de
contratacion directa, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, numeral 4, literal c) de la Ley 1150 de 2007,
garantizando a su vez el cumplimiento de los principios de economia, transparencia, responsabilidad y seleccion objetiva
consagrados en la Ley 80 de 1993. '

informacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.

5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PFRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
| AMBULATORIOS, DE URGENCIAS Y
HOSPITALARIOS DE BAJA Y  MEDIANA
COMPLEJIDAD, INCLUYENDO PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y  AYUDAS  DIAGNOSTICAS
1 REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES | $0,00 $0,00
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOQ, 6 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

$600.000.000,00

$600.000.000,00

Para el valor estimado no se tendran en cuenta el valor HISTORICO debido a que la tarifa SOAT y el descuento aplicado
por |a entidad son distintos a los actuales; el valor SECOP, basado en que los precios publicados en SECOP corresponden
a procesos contractuales con condiciones particulares que pueden no ser comparables con el objeto contractual actual,
ademas de que podrian no reflejar las condiciones actuales del mercado.

Por lo anterior para establecer el valor estimado e tendra en cuenta la cotizacién realizada por parte de ta ESE HOSPITAL
SAN JERONIMO DE MONTERIA, incluye la totalidad de los servicios requeridos dentro del presente proceso, razén por
la cual fue objeto de andlisis por parte del evaluador economico, evidenciéndose que los vaiores ofertados no exceden
los establecidos en el manuai tarifario SOAT 2026, y se encuentran acordes con las condiciones del mercado para este
tipo de servicios.En ese sentido, y teniendo en cuenta que la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria es una entidad
plblica prestadora de servicios de salud, se concluye que resulta viable adelantar el procese contractual mediante ia
modalidad de contratacion directa, de conformidad con io establecido en el articulo 2, numeral 4, literal ¢) de la Ley 1150
de 2007, garantizando a su vez ¢l cumplimiento de los principios de economia, transparencia, responsabilidad y
seleccién objetiva consagrados en la Ley 80 de 1993, teniendo en cuenta que estas no exceden el valor de las tarifas
reguladas {TARIFAS SOAT VIGENTE, MANUAL TARIFARIO SOAT DE SALUD 20286).

- Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.
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5.6. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

CITEM |
Y10 DEBAGR
_LOTE /| 1PRESUPL

- ~VALOR UNITAR[O
ESTIMADQ;. -

. VALORTOTAL. .

"ESTIMADD: "

" EXENTODEIVA .

1 02-02-02-009-03-01

16

RASES 6

PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD AMBULATORIOS, DE
URGENCIAS Y HOSPITALARIOS
DE BAJA Y "MEDRANA
COMPLEJIDAD, ! INCLUYENDO
PROCEDIMIENTOS
QUIRCRGICOS Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS REQUERIDAS EN
LAS DIFERENTES
| ESPECIALIDADES
SUBESPECIALIDADES MEDECAS
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NG. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA,

$600.000.000,00

'EXENTO!DE VA~

$600.000.060,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$600.000.000,0C

L&‘M;ﬁ’

Mayor DORA YANNETH RISCANEVO

Jefe Unidad Prestadora de Salud Cérdoba

Intendente Je
Responsable Almaceé

UPRES DECOR
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

i .
Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacion Directa — Interadministrativo
cuyo objeto es Prestacion de servicios de salud consulta ambulatoria, hospitalizacion, urgencias, unidad de cuidados
intensivos y/o procedimientos diagnésticos y ferapéuticos de bajay medlana complejidad en las diferentes especialidades
yfo stibespecialidades médicas, asi como el suministro de medicamentos para los procedimientos, insumos y elementos
que sean necesarios para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la regional de aseguramiento en
salud ne 6 - Unidad Prestadora de Salud Cérdoba !

: ' - Anexos
Certificacién de la necesidad
Especificaciones técnicas minimas
Estimacion, tipificacion, asignagion de riesgos y determinacion de garantias
Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo. |
Obligaciones de fa Policia Nacional
Obligaciones del Contratista

A N

Formularios adjuntos al estudio previo
Factores de verificacion y ponderacion. | | T
Apoyo a la industria nacionat |
Indicacién de trato nacional :
Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acredltacmn de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
Colombia

| Clasificacién proponente extranjerc

Acuerdo de confidencialidad {(obligatorio)

Sistema de gestion de ta sequridad y sslud en el trabajo {obligatorio)
Compromiso anticorrupcion (obligatorio?

Capacidad financiera

Dates Basicos Beneficiario Cuenta (obligatorio)

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente
Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

Carta de presentacion de la propuesta (obligatorio)

Constancia cumplimiento obligaciones parafiscales (obligatorio)
Certificado de inhabilidades e incompatibilidades {(obligatorio)
Compromise de buenas normas ambientales (obligatorio)

Carta de sostenibilidad de precios (obligatorio)

Integridad de precios (obligatorio)

Certificado origen licito de recursos {obligatorio)
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Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
Documentos de vigencias futuras
O Calculo de indicadores financieros,
Solicitud de cofizacion
Cotizaciones

\
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 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD : S
POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, manifiesto con la suscripcidon de la presente
CERTIFICACION, que unavez consultado e portafoiio de senvicios de esta unidad y su logistica, no cuenta con los recursos
de talento humano, dotacion y deméas medios logisticos para suplir la necesidad de contratar prestacion de servicios de
salud ambulatarios, de urgencias y hospitalarios de baja y mediana complejidad, incluyendo procedimientos quirdrgicos y
ayudas diagnosticas requeridas en las diferentes especialidades y subespecialidades medicas, para los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiente en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud
Céardoba. para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en el Departamento de Céardoba, por lo tanto,
la Unica forma de resolverla es mediante la contratacion con una empresa especializada en el area.

i

Mayor DORA YANNETH RISCANEVO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Cérdoba

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versiéon:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Los servicios a contratar objeto del presente Estudio Previo, deben cumplir con las caracterfsticas técnicas y condiciones -

del servicic establecido que se describen en los siguientes puntos; factores que seran verificados por los mrembros del
comité eévaluador técnico asi:

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente deberd presentar certificacion suscrita por su representante legal, mediante la cual
acredite la suficiencia técnica, administrativa y operativa para la prestacion de los servicios de salud
1 objeto del presente proceso contractual. Dicha suficiencia debera estar soporfada en la capacidad

instalada, entendida como la disponibilidad de recursos logisticos, operativos y fisicos; la oferta de
disciplinas médicas generales y especializadas; la disponibilidad de falento humano (horas
profesionales asignadas o por disponibilidad); la cobertura requerida; la oportunidad en la atencion;
y la disponibilidad de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico, en concordancia con las
necesidades definidas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
INFRAESTRUCTURA.

E! oferente debera garantizar, mediante certificacién suscrita por el representante legal y adjunto a la
propuesta, que dispone como minime de una (1) sede ubicada en el municipic de Monteria, la cual
cuente con la infraestructura fisica, técnica y operativa necesaria para la adecuada prestacion de los
servicios objeto del presente proceso contractual.

Dicha infrasstructura debera cumplir con los requisitos minimos de habilitacion y con lo dispuesto en
la Resolucién 3100 de 2019, modificada parcialmente por la Resolucion 544 de 2023 y la Resolucion
4685 de 2025, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y.de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social., : .

Requerimientos minimos de infraestructura y servicios

El oferente deberé acreditar que la sede cuenta, como minimo, con:

2
» Sede habilitada; con los respectivos registros de habilitacién en salud vigentes, expedidos por
la autoridad sanitaria competente.
e Servicio de urgencias, incluyendo sala de obsewacu:n conforme a la normatividad aplicable.

*  Servicio de hospitalizacién, debidamente habilitado.

s Servicio de consulta externa, acorde con las especialidades ofertadas.

s Servicio de imagenologia, con equipos y areas habilitadas.

o Area(s)y servicio(s) de quiréfano, debidamente dotados y habilitados.

»  Salas de procedimientos y de toma de muestras, plenamente dotadas, que garanticen
condiciones de calidad, seguridad y oportunidad en la atencion. _

¢ Laboratorio clinico habilitado, para el procesamiento de las pruebas diagnésticas
requeridas.

« Personal capacitado para la atencion al usuario, asi como la disponibilidad de medios
técnicos, equipos biomédicos, insumos y talento humanc necesarios para garantizar la
prestacién integrai de los servicios.

# Sala de espera adecuada, que cuente como minimo con una (1) unidad sanitaria,
discriminada por sexo y apta para personas con movilidad reducida, en cumplimiento de
{os requisitos de accesibilidad establecidos en la nomatividad vigente.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Frarels)
POLICIA NACIONAL

= En caso de que la sede se encuenire ubicada en edificaciones de dos (2) o mas pisos,
debera garantizar el cumplimiento de las condiciones de accesibilidad universal medlante
la existencia de rampas, ascensores 0 sistemas alternatwos de elevacion.

Nota: Para acreditar el cumplimiento de los requisitos sefalados, el oferente debera anexar el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, en el cual
conste la direccién de la sede, asl como los registros de habilitacidn vigentes de los servicios
oferiados.

Asi mismo, el oferente debera manifestar su plena disposicion para recibir Ia visita técnica por parte
del grupo técnico evaluador designado por la Entidad, con ef fin de verificar las condiciones de
infraestructura y habilitacion, suscribir el acta correspondlente y realftzar el registro fotografico que
hara parte integral del proceso de evaluacion. :

OPORTUNIDAD EN LA ATENGION EN SALUD:

El oferente debera estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad qgue se detalla a
continuacton:

Atencién por consulta externa con especialistas hasta 15 dias calendario

Atencion por consulta externa con subespecialistas hasta 30 dias calendario

Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasta 30 dias calendario

Estudios de apoyo diagnostico ambulaterios en laboratorio clinico hasta 15 dias calendarios
Procedimientos menores ambulatorios hasta 15 dias calendario

Procedimientos quirdrgicos ambulatorios hasta 30 dias calendario

Atencion por el servicio de urgencias segun la clasificacion de’ Tnage descnta en la
Resolucion No. 5586 del 24 de diciembre del 2015 del Mlnlsteno de Salud y Proteccsén
Social.

Atencién prioritaria en las primeras 24 horas posterior a la emision de la orden médica.
Interconsuitas hospitalarias hasta 24 horas después de emitida la orden médica.

3 Nota 1: la oportunidad en la atencidn en salud anteriormente descrita es la determinada con base a
la necesidad y demanda en los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme con lo descrito en
el Decreto 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y framites innecesarios existentes en la Administracion Fublica” reglamentado por.fa
Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Saocial “Por medio. de /la cual se
reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 def Decreto-fey 019 de 2012 y se dictan otras
disposiciones”

Nota 2: Para las parsonas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran la instruccién
PRIMERA impartida dentro de la Circular Externa No. 038 del 12 de diciembre de 2025 expedida por
la Superintendencia Nacional de Salud: “Primera. Atencidn oportuna. Las entidades vigiladas deben
proporcionarles a las personas con sospecha o diagndstico de céncer una atencion sin gue se.
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atencién
0 asistencia médica requerida, y el registro de citas de consufta médica especializada debe ser
gestionado y oplimizado por ias entidades compefentes.

Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accion de tutela, deberan
resolverse dentro del término establecido por la misma. Para garantizar el cumphm|ento de dncho_
plazo, se coordinard directarmente con la persona responsable del eniace

PERSONA ENLACE

4 El oferente debera aportar junto con su propuesta documento en el que informe datos de la pers'ona,”
que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versidn: 10
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CUMPLE - -

e : g skl No
usuarics, asighacién de cntas oportumdad precision de examenes, precedimientos y actr\ndades y ’
todos aguellos que se presentan durante la ejecucién del contrato.

Nombre:
Teléfonos:
Corrac electronice

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

5 El oferente debera entregar junto con la propuesta Formulario de compromiso firmado” por el

representante fegal de la empresa, de acuerdo con al FORMULARIO DE.COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL -TRABAJO DE LA D!RECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este documento .

. Mayor DORA YANNETH RISCANEVO EBPIT!
Jefe Unidad Prestadora de Salud Cérd

: Intendente Jefe ANTO AS-BULA DIAZ '
Estructurador de Estudio Previc onsable Almacén UPRES DECOR

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y entrega
del objeto coniratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. '

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la gjecucion idonea y oportuna de! objeto a contratar. ' '

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la

ocurrencia de hechos constitutivos de mera o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactadé ¥y cOn sujecion a las disponibilidadés presupuestales y de
PAC previstas para el efecto. '

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
cdel objete del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

1LF-FR-0071 aprobacion; 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : ‘
POLICIA NACIONAL

1. Cumplircon el objeto contr’acchiai.
2. Obrar con iealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder én los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requenmlentos de
' _acEaracnon o] de mformacmn que le formuie

a. Cumpnr cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral ¥ paraf iscales
(Cajas de Compensamén Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obhgacron es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGlONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA o guien haga
sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles S|gmentes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquner otra c1rcunstan<:|a deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
dlsclphnariamente por los perjuicios de su dlvulgacmn ylo utilizacién indebida que por si o porun tercero

secauseala admm;stracmn 0 a terceros.

7. No acceder a paticiones o amenazas, de qmenes ‘actuando por fuera de la Iey pretendan obhgarlo a

hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento ala REGIONAL DE

 ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA de la Pollma
Nacionaly a Ias autorldades competentes para que se adopte las medrdas necesarias. '

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatlsmos en el proceso de ejecuclon dei c:ontrato

9, Restituir a la POLICIA NACIONAL los elemeritos que haya colocado a su dispasicién para el desarrollo
del objeto contractual cuando se lo reqwera o al flnallzar el contrato, en case de que se hayan
sumimstrado

10.Una vez agotado el presupuesto del contrato el CONTRATISTA se compromete con el
' CONTRATANTE a NO CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera del Contrato que no cumplan con ias anteriores condiciones,

' no seran pagados por el CONTRATANTE '

11.Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada
mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el
mes siguiente de prestada, para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la CIRCULAR EXTERNA 016 del @ de marzo de 2021

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por
la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera ~ SilF NACION®, que a la letra dice:

12.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 discriminacién frente a otro tipe de pacientes gque atienda. La Calidad del servicio tendra como
sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e
integridad, racionalidad Iégica cientifica, satisfaccién del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

13.Contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por regisiro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios contratados en su sede principal y cada una de las sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

14.Garantizar que el personal asistencial que preste los servicios objeto del contrato, conozea y se base

en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial dispuesto en el Acuerdo 002 de 2001 y sus anexos

expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en el

Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistemna de Salud de las Fuerzas Militares y de

ia Policia Nacional y sus anexos dispuesto en &l Acuerdo 080 de 2022 expedido por el Consejo Superior

de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y demas normas que lo compiementen ©

modifiquen, asi como la Resolucion 057 del 07/02/2014 y sus resoluciones modificatorias 438 del

28M1/2017 v la 164 del 24/04/2018 expedidas por el Director de Sanidad de la Policia Nacional,

* relacionada con el Equipo Interdiscipiinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de
Sanidad de la Pelicia Nacional, las cuales hacen parte integral de! presente Contrato.

15.Aplicar Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia dispuesto en el Acuerdo 080 del 27/05/2022, “Por ¢l 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® o aquel que lo
modifique, derogue o adicione; en caso de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por
fuera de este plan debera obtener previamente la autorizacién del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus
veces, comprometiéndose el oferente a adelantar los tramites administrativos para dicha autorizacion.

16.Garantizar la atencion a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
fa actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden plblico, lo moral y las buenas costumbres.

rty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-

157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10 '




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA A
POLICiA NACIONAL

17. Garantizar: la atencion y seguimiento a p’écientes (nifics, adolescentes y'éduitos) victimas de abuso

sexual, realizando el debldo repone dlllgenmando Ios formatos establecndos por la Secretarla Seccional
de Salud

18 Priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas menores de 5 afios,; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores dlscapamtados

19.El CONTRATISTA en caso de que no pueda generar cumplimiento a algun procedimiento ofertado
dentro de sus instalaciones, debera realizar el trémite a que haya lugar ante una entidad con capacidad
y debida habilitacién para garantizar el cumplimiento de los procedimientos contratados, asumiendo ia
totalidad de los costos que se deriven sin nmgun recargo adicional para la entidad CONTRATANTE
ademas debera informar al supervisor del contrato la novedad presentada.

20.Reportar dentro de los sigu_ientes cinco (05) dias habiles a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del conhtrato, con su respectivo analisis e implementaciéon de un 'plan de
mejora' al supervisor del contrato y ordenador del gasto dicho reporte se debe consignar en el Formato
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS con cédigo 2GS-FR-0003 del aphcatwo SuUIT
VISION EMPRESARIAL de la Policia Nacional, que suministrara el supervisor del contrato

21.Para la prestacion del servicio durante la ejecucmn del contrato, cumpiar con la demostramon de
derechos indicada a continuacion:

1) Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o fas indicadas
en ia seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y presentar
documento de identificacién en original segin el caso (registro civil de nacimiento para menores de
7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 anos cedula de cmdadanla para usuanos

" mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten ylo acudan al servicio, el formato de Autorizacién de Servicios de Salud expedldo nor &l
‘Area o Grupo de Referenma y Contrarreferencia de ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. '

3) Los usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo
l0s casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que 2l proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional —
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales
de la Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo
cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal
fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de ia REGIONAL

1LF-FR-Q071 ' aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POLlClA NACIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, para que
ésta adelante el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo
cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unice caso en el
cual la justificacion téchica del suministro o prestacion del servicio sera reportada a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA con
posterioridad, en el formato de justificacion ante EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no
reporte ante el EIPS sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable det EIPS.

22 Realizar solo los procedimientos autorizados en el contrato, no se realizaran procedimientcs que no
estén descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran cancelados por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

23. De5|gnar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica, que permita a los usuarios
y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6— UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA realizar contacto con el CONTRATISTA con el fin de solucionar
los problemas gue se presenten durante el desarrolio del confrato, incluyendo problemas relacionados
con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.

24.Garantizar que las atenciones y procedimientos efectuados que no retinan los requisitos de calidad y
confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

25.Reportar opertunamente al supervisor del contrato c'uaiqu_ier novedad contractual'(déficit de recurso
humano o tecnoldgico} que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de sanidad policial, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.

26.Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al
correo antonio.bula@correo.policia.gov.co - decor.upres-rco@policia.gov.co ¢ al que con posterioridad
indique el Supervisor del contrato de acuerde con los siguientes formatos:

1LF-FR-0071 aprobacian: 17/06/2024
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__ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLiGACIONES DEL CONTRATISTA e
. POLICIA NACIONAL

FORMATO SEMANAL
" WINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
. DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro. o " FECHAINICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADIGION Nro. 1:

. ADICION Nro. 2:
TOTAL:

MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FORMATO MENSUAL
MINISTERIC DEFENSA NACIONAL
POLIGIA NAGIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nre.: - : FECHA tNICIO: FEGHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2:
_TOTAL:
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- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

MES 4
MES 5
MES &
MES 7

27 .Reportar al supervisar del contrato vy a la oficina de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, los indicadores de la Circular
Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn en Salud, a los correos decor.ugres—rco@golicia.gov.éo -
antonio.bula@correo.policia.gov.co o al que con posterioridad indique el Supervisor del Contrato

28.Aceptar, facilitar y permitir al Auditor Médico Concurrente designado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA vy el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud, el acceso a todos los
demas documentos gue requiera, a la historias clinicas de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, los documentos conexos con las facturas, aguelios que soportan los distintos cargos
del personal que interviene en la prestacién del servicio objeto del contrato vy, permitire realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

29.Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, duranie el acto médico el
profesional de salud generara'la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia,
en los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el
especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite.
NO se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracién del
talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir
indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso
a atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio
parcial y en los conceptos de perfil occupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de
horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicion
de salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse tnicamente
en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado
en la historia clinica respectiva, contemplando que !a jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas
del dia siguiente.

30.Garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segin su competencia e idoneidad, emitan
y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el CONTRATANTE y adjunto por
el usuario el dia de la respectiva consulta. PARAGRAFOQ: Dentro del concepto medico laboral proferido
por el especialista competente NC se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la
capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccidn de
Sanidad de la Policia Nacicnal, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respective concepto
medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguienie: -Diagndstico; -Evolucion; -
Tratamiento realizado; -Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.
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- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

3.Garantizar 1a aplicaciéon de la Resolucién No. 3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptan los

lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promacién y: Mantenimiento

de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen

las directrices para su operacion expedida por el M:msteno de Saiud y Protecmon Social 0 aquellas que
“la modlflquen adlmones o} complementen

32.Cumiplir con la implementacién ‘del Sistema de Gestion de ia Seguridad y Salud én el Trabajo de

~ acuerdo a lo establecido en gl Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por Ia cual se deﬁnen los
Estandares Mm.rmos del sttema de Gestién de la Segundad y Sa!ud en el Traba;o” '

33.Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9
de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 2184 del
2019, Decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservacion del medio
ambiente, recursos naturales, participacién activa en la prevencion de la contaminacién, uso racional
del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que
mcluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que modifique, reglamenite ylo sustituya, asi
mismo, el CONTRATISTA se compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos
generados por el establecimiento, debera certificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos,
con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualquier
momento los manifiestos y/o certificados de disposicidn final.

34.Cumplir con las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en la
resoluciéon 03048 del 2014, “Por medio def cual se adopta el Manual de Coniratacion de la Policia
Nacionafl’, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018
apendice 1 y apéndice 2 del 2020.

35.Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el CONTRATISTA
debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracion,
ocuitamniento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva
a que haya lugar.

36.En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga
0 conozca con ocasion de la ejecucidn del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas
de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas

e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

37.Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, el Supervisor del contrato y/o el
Auditor Médico.

LFFR-0071 aprobacien: 17/06/2024
Version: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

POLICIA NACIONAL

38.Cumplir con las exigencias de la Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombig, y la ley 1388 de 2010 Por el derecho a la vida de los nifios
con cancer en Colombia.

39.Garantizar la atencién prioritaria de procedimientos quirargicos en usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional que consultan por urgencias oncolégicas, pero que por su condicion clinica pueden
ser intervenidos sin riesgo para su vida o su salud dentro de los siguientes diez dias calendario, con los
objetivos de asegurar el manejo pricritario y continuo de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional con patologias que requieran manejo prioritario programable favoreciendo el acceso al
manejo definido por el especialista tratante y disminuir el riesgo de complicac_ion_é_s por estancias
hospitalarias para manejo de. s'intomatologl‘as de.dolor o edema en espera de programacion de
procedimientos.
El CONTRATISTA sera el responsable de contactar al usuario. para indicarle fecha de la cita de
anestesiologia y de:la cirugia garantizando la misma de dentro de los diez dias calendario posteriores
a la atencién de la urgencia.

40.Las demas obligaciohes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1983, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Cédige: 1DE-FR-1033
Fecha: 29/02/2024 . e d
CERTIFICACION PLAN DE ADQUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POLICIA

Verslon: 4 i . _ NACIONAL

FECHA

CERTIFICADG No.

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD, AMBULATORIOS,
HOSPITALARICS Y URGENCIAS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, INCLUYENDO PRCCEDIMIEMTOS

RASES UFPRES QUIRDRGICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS REQUERIDAS EN . ,

No.& DECOR PROG O 85131500| D2-02-02-009-003 o1 LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y 600,000.000,00 1 600.000.000,00
SLIBESPECIALIDADES MEDICAS PARA LOS USAURIDS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN LA UPRES
DECOR

Cerificacion solicitada mediante oficig : 58-2026-034B97-DECOR

e
5 p@.ﬁ.ﬂ O Pc e qu
CPE-4, ALFONSO EDUARDO CUELLAR HERRERA . 14, JAVIER ALEXANDER GOMEZ SERNA
Analista Direccl I ico y de R RASES No.6 Responsatle Planepcion RASES No.6

Grado, Nombres y Apellidos Ll AN
Cargo SUPERVISOR CONTRATO

Unidad UPRES DECOR

INFORMACION PUBLICA




Solicitud de Certificado de Dispontbilidad Presupuestal -  Usuario Solicitante: MHhamredon HECTCR DAVID ARREDOND

Comprobante MALDONADO
Unidad ¢ SBubunidad 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: SALUD &
Fecha y Hora Sistema: 16/04/2026 12:00:00 p. m.

Unidad ) Subunidad

Numero.: 51526 Fecha Registro: 2026-04-16 ajecutora: 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD B
Estado.: Ganarado Valor Inicial: 600.00¢.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 | Valor Actual: 500.000.000,00
3 e :
& 3 4 by s 3 : -
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA ks :
005 ATENCION SALUD ¥ SERVICIOS SOCIALES / . / ,
Total: 600.000.000,00 0,00 600.000.00C,00
Objeto: UPRES DECOR / NUEVQ f BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD / CPA 259 / PR-REGIB-0211-26

Firma znmvﬂ.*r_m
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Certificado de Disponibilidad Presupirestal - Comprobante.

BiVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDQ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &

MHbvelsque
16-01-02-005

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Soficitante:

Facha y Hora Sistama: 17/04/2026 12:00:00 a. m.

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacitn en los siguientes “ltems de afectacién de gastos”

Numero: 51626 Fecha Registro: 2026-04-17 Unidad { Subunidad sjecutora; |16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Tipo: Gasto Uso CajaMenor  |Ninguno
’ Saldo x
| .| K tal O . K .: .000. X 000! i
800.,000.000,00(Valor Tof peraciones: _ 0,00/ valor Actual 600.000.000,00 Comprometer: 600.000.000,00|vr. Bloqueado 0,00

Namera: 51526 Facha Ragistro: 2026-04-16 Nimero: Modalidad de Tipo de contrato:
contratacion:
- r—— = — = > R
= 3. & i : i
X e & -
2 . : B ! i3
005 ATENCIONSALUD | s eaiiip HUMANA ¥ SERVICIOS SOGIALES Nacion 16 85F 2
Total: 500.000.000,00: 0,00 600.000.000,00; 600.000.000,00 0,00

CORDOUBA PRESTALUT

Objeto: 102026
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 269

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

Que en & presupuesto de gastos para la p
M/CTE *** $600,000,000.00 para ampa

Por Concepto de:  CORDOBA PRESTAC
PROCEDIMIENTOS D
268, MCT 0211-28,

Estado: GRABADCQ - ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Solicitante: TC LILIANA ANDREA GIRALDO M

Fecha Solicitud: 17/04/2026

Observaciones: REVISO:

S MILLONES DE PESOS

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALCR
ffpofCia Cta_ [Scta [Obg [Ord [Sorfhux Recul
01530200 >mwz%mw__f_>m>rcummnn_02>r ez |me] 8] [ [ | "¢ [SERVICIGS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y FERSONALES' (7035 | $600,000.000.00
A
TOTAL $600,000,00.60

Expedido a los 17 dias de! mes de Abrl de 2026 en la ciudad de MEDELLIN

L2 ettt E=

CPS. EIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




