MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICiA.NACI_ONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 6
- NIT 811.032.058-3

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL,
CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS| COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAM]ENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

Entre los suscrltos de una parte, la sefiora Teniene Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA, mayor
de edad identificada con cédula de ciudadania No. 52.803.070 expedida en Bogota D.C., quien actGa en
representacion de la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD
No. 6, en-calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud No. 8, cargo para &l cual fue nombrada
mediante la Orden Interna 811 del 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y
delegado para contratar segun la resolucion 00502 del 05/03/2026 "por la cual se delega la ordenacion del
gasio y competencias propias de la gestién contractual y convenios en la policia nacional de Colombia, y se
dictan otras disposiciones"  expedida por el Director General de la Policla Nacional de Colombia,
-debidamente facultado por la Ley 80 de 1993 por la cual se expide el Estatuto General de Coniratacion de
la Administracion Publica y el articulo 91 de la Ley 38 de 1989, quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE, y por la ofra, l[a FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL con el nimero
de identificacion tributaria No. 880900518-4, representada legalmente por el sefior CARLCS HUMBERTO
TOBAR GONZALEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania 79.794.475 expedida en
Bogota D.C., quien en adelante se denominara el CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para
celebrar este contrato, que no esté incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad de las previstas en
las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 Por.medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en fa Ley 80 de 1993 y se.dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion con
Recursos Publicos, 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de fa gestion pL’:blica
y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previos los
siguientes considerandos:
a) Que se elaboraron los estudios y-documentos previos de conformidad con lo sefalado en el numeral 12
del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la-Ley 1474 de 2011 por fa cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de acfos de
corrupcion y la efectividad del controf de fa gestion pablica; asi como lo descrito en el ariculo 2.2.1.1.2:1.1
del Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto Gnico reglamentano del sector
Administrativo de Planeacion Nacional y demas normatividad legal aplicable; :
b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccién, se conid con la respectlva aproplamon
" presupuestal que respalda el presente compromiso;
c) Que el presente contraio se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Seleccion
Abreviada — Prestacidn de Servicios de Salud, de conformidad con el literal c) del numeral 2 del articulo 2
de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y_lasb,
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Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Confratacién de la Policia Nacional,
modificada parcialmente por la Resolucion No. 00080 del 15/01/2018;

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

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

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

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y
eficiente prestacion del servicio propio de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, en consecuencia,
el CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 a
prestar el servicio requerido y suplir las necesidades definidas en los estudios y documentos previos. £n tal
sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente
contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de
resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del
presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar
el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.

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

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

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

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

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran.a
la cuenta que se indica en el Anexo "“DATOS DEL CONTRATO” de este confrato, g favor del
CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
- dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria a nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.
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PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: 1) E| CONTRATISTA debera consolidar una

sola cuenta de cobro mensual, la cual debera cumplir los requisitos sefialados en el Estatuto Tributario. 2)

Todas las facturas que se presenten para el pago deberan llevar el nimero del contrato a la cual le estén -
descargando el valor alli cobrado, si la factura no lleva el nlimero de contrato sera devuelta. 3) CAUSALES

DE NO PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 no cancelara las cuentas que

presenten incoherencia entre el servicio prestado, objeto del contrato y los precios pactados en el presente

contrato o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision del contrato. Ademas de Ias indicadas

en el Anexo “DATOS DEL CONTRATOQO” de este contrato.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: La relacionada en el anexo “DATOS DEL CONTRATO

CLAUSULA QUINTA".

SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de e]ecumon del conirato es el senalado en el anexo "DATOS
DEL CONTRATO CLAUSULA SEXTA”

SEPTIMA. VIGENCIA; La vigencia de! presente contrato serd de CUATRO (04) meses adicmnales al Dlazo
de ejecucion establecido en la clausula SEXTA, PLAZO DE EJECUCION de este contrato.

OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en
el anexo “DATOS DEL CONTRATO CLAUSULA OCTAVA®,

NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos de! CONTRATISTA 1.) Recibir el
pago que en su favor establece el presente contrato. 2.} Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar &l objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir. con sus
cbligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD
No. 6 para el adecuadc desarrollo del contrato.

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

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que fa Regionai de Aseguramlento en Salud
N. ° & le formuie en cada caso. :
Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regmnal de Aseguramlento en Salud N. °
6 quien haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias hablles siguientes a la suscripcion del contrato ia Garantia Unica
y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodla 0 que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios
de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercere se cause a la administracion o a terceros. :
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algan
acto o hecho, el contratista deberd Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud N. © 8 de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Diligenciar la documentacién requerida por la Institucién (Todos estos con la codificacién definida por la Dtreccnon de
Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10, como son Historia Clinica, Registros
Administrafivos, Formulacion, Incapacidad, ho;as de remision y formatos de solicitudes de actividades que no estén
incluidas en el PBS.

Martener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato de informacion a
terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatlsmos en el proceso de ejecuc:ton del
centrato.

Restituir a la Regional de Aseguramientc en salud N. ° 6 los elemenios que haya colocado a su disposicion para el
desarrotlo del objeto contractuai, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de 'que se hayan suministrado.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la Iey y las auteridades administrativas o
sanitarias.

Emitir los conceptos que se le reqweran incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral sohre patologias y
posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con €l contratante a no continuar prestando 10s servicios
objeto del contrato con la entidad confratante, -salvo gue se trate de un caso de urgencia/femergencia debidamente
justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que ne cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato, asi mismo, el contratista se compromete a comunicar por escrito al
contratante, cualquier cambio en |a informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma,‘%
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si se trata del cambio en el numero de la cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original

la certificacion bancaria.

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

Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista semanalmente, al

diligenciando el siguiente formato:

Nombre o Razdn Social

Nimero asignado por contratacion

Valor asignado incluye adiciones

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

Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

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

ald Valor total del contrato menos (vaior ejecutado mas valor programado)

Cumphr con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con Accesibilidad,

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

s  Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que Ie garantiza el Slstema
General de Seguridad Social en Salud.

« Oportunidad; Es la pOSIb]lIdad que tiene el usuario-de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

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

» Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen ios servicios que requieren, con la mejor utilizacién de los
recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios gon menores que los beneficios
potenciales. _

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

Los etementos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio del desarrofio del objete contractual deben ser

suministrades por el contratista.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. Segln la

Resolucion No. 1895 de 1998 del Ministerio de Salud, "Por fa cual se establecen normas para ef manejo de la Historia

Clinica”.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No. 030 de 2006 de Ia Superrntendencna Nacional de Salud, gue

establece los indicadores de calidad.

Facilitar fos indicadores de calidad en |a prestacion SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad en Salud).

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

en el Sisterma de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

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

como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato,

Ei contratista deberd reportar de manera trimestral la informacién & indicadores que ordena la Resolucion No. 0247 de

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

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

Debe contar con el talento humano necesaric para el desarroilo del objeto contractual; con equipos que cumpfan con

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

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

horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién.

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

gestion, andlisis € implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato, dicho reporte se debe diligenciar en

el formato disefiado y dispuesto por el contratista y en el siguiente tiempo:

= En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su ocurrencia. :

= Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias (30) a su ocurrencia.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “ef dafio o complicacion ho

intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado def cuidado de la salud v no de la enfermedad

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

Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 8, el acceso directo a la

informacion refacionada con la prestacion de los servicios de salud; asl mismo, permitirle el acceso a todos los demas

documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumphmlento del
cbjeto contraciual..

2B5-FR-0020 Pagina 4 de 109 Aprobado 05-07-2016
Version 3 ’




29,

30.

31,

32.

33.

34.

35.

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 ¥ LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS, .
FROCEDIMIENTOS DE- APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS| COMO EL SUMINISTRC DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N.° 6 GRUPO 2,

Aceptary facilitar las visitas def auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 de la Policia

Nacional, y permitir fa revision de la historia clinica y documentos conexos con las faciuras, asi como los gque soportan

los distintos cargos.

El contratista deberd cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento bésica vigente, ley 9 de 1979, ley 373 de

1997, resolucion 41286 del 20186, decreto 2811 de 1974, decreto 351 de 2014, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741

del 2005, Resolucion 591 del 2024 este Uitimo debe estar documentando como e manual para la gestién integral de

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

conservacion del medio ambiente, recursos naturates, participacién activa en ia prevencion de ta contaminacion, uso

racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residucs hospitalarios y demas acfividades queincluyan

o relacione su actividad, ademas de las nommas que modifique, reglamente y/o sustituya.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo No. 083 del Consejo Superior de

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

Servicios y Tecnologlas en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.” segun la

oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

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

la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de epidemiologia de la Reglonal de Aseguramiento

en Salud N.° 8.

El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacién de la afiliacién al régimen de seguridad social en

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

debe realizar antes de emitir el RAS.

El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de

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

def Sector Trabajo" y la Resolucion No 0312 de 2018 del Ministerio del Trabajo "Por fa cual se definen los Estandares

Minimos del Sisterma de Gestidn de fa Seguridad y Salud en el Trabajo".

Informacién que el contratista debe suministrar a Ja Regicnal de Aseguramiento en Salud N. © 6 de la policia nacional

durante la ejecucion det contrato:

¢ Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de |la ejecucion del respectivo contrato.

» Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual al de acuerdo con
los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 6
FECHA: '

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.; ' FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

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

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

MARTES

MIERCOLE
S

JUEVES

VIERNES _ _
TSABADO ¢
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

" EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL

DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD BE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUFO 2.

FECHA:

DOMINGO | |

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

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: ' FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:
DIAS
SEMAN
A
MES 1

MES 2
MES 3
MES 4

MES 5
MES 6

MES 7

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

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

El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual, déficit de recurso
humana o tecnoldgico, que dificulte ta prestacion de los servicios a la pablacion de fa Sanidad Pdlicial, y documentando
a la vez el plan de contingencia ¢ probables soluciones para la prestacion del servicio.

El contratista debera exigir a los médicos la constitucion de la pdliza de responsabilidad civil profesional individual, que,
de cobertura at contrato stiscrito con ellos, de lo cual posterior a la adjudicacion debera allegar dicha documentacion
soporte del presente proceso, en caso de que aplique.

El contratista debera garantizar por necesidad de la atencién el usuario que Tequiera de matesfal, insumos médicos y
medicamentos no descritos en la oferta, debera enviar con antelacién la cotizacion de estos para su aprobacién por
parte del supervisor del contrato, medico auditor de cuentas de la RASES N. °B y su valor a facturar debera ser acordado
entre las partes. No obstante, primara los precios regulados y los valores maximos de recobros que fija la normatwldad
vigente aplicable del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible prestador (1. P S.ylo
E.S.E.) junto con la propuesta.

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

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

E! servicio sera prestadoe en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de acuerdo a la oferta
presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacién. El servicio debera ser coordinado con el
supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6, con el fin de atender la demanda del mismo.

. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 las causas o motivos de PQRSF

(peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).
Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los servicios de salud
ambulatorios.
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68.

‘CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDJATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRC DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2,

Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por obieto “efiminar las barreras de acceso a programas de apoyo

para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con céncer de mama y otros tipos de cancer, y mejorar fa

aportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencidn requerida, asi como dictar d:sposrc:ones generales
frente al tratariento y prevencion de cancer en Colombia".

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

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

corresponda, de modo que evidencie en forma ldgica, clara, legible y completa, el procedimiento que se realice ante las
investigaciones de condiciones de la salud del paciente, con congruencia en el diagndstico y plan de manejo segiin los
datos registrados en la historia clinica.

Atender a los usuarios con la mayor difigencia y cuidado, utilizando el equipo humane 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 la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como
los deberes que impone la sana praciica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

El contratista garantizaré realizar en la sede ofertada los estudios que por algin motlvo 'se requieran realizar bajo

anestesia general

Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas comespondientes la informacion de nolificacion

‘epidemioldgica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2008, ademas de los casos de mortalidad que se presenten.

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

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

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

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

con base en ia orden de servicio expedida por parte de los profes:onales médicos de la Direccion de Sanidad de la

Policia Nacional. :

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

emitan y diligencien el concepto médico |aboral en el formato establecido por medicina laboral y adjunto por el uswario

el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: deniro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente

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

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

suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar cwcunscnta a dejar por sentado [o siguiente:
Diagnéstico- Evolucion
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

El contratista deberé adoptar y dar cumplimients a la directiva administrativa permanente del Instructive No. 003 DIPON-

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

por maternidad o aborto, para el control del seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica’.

Se indica lo siguiente:

s las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontdlogos génerales por un tiempo maximo de
8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontdlogos especialistas podran emitirla hasta por un periodo maximo
de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esta de ser efectuada por la misma enfermedad, lesién o por otra que
tenga relacién directa con esta, asl se trate de cddigos CIE versién vigente, diferentes. )

Utilizar las guias de préactica clinica para el diagnéstico y manejo de enfermedades proporcionadas por el Ministeric de

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

guias o protocolos deberan ser verificadas biblograficamente.

El contratista deberé proporcionar a la Policia Nacional ¢ cuando se requiera, las guias de practica clinica, protocolo o

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

E! contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcion cuando apligue, el formato de referencia y

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

por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser dihgenciada la historia clinica y formatos instifucionales de
la entidad contratista que se deriven de la prestacién del servicio.

Atencién prioritaria a usuarios de 5 afios, la atencion a mujeres embarazadas, personas con dlscapaudad ¥y pacienies

con patologia oncoldgica se prestara exclusivamente en el servicio de urgencias.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden de servicio

debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 8, la cual debe estar firmada por el paciente o acudientes y

documento de identificacion en original segln el caso (Cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

» Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados d?_%/
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias wtales y atencion inicial de urgencias).
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION — POLICiA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDlATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y. DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

Tode procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, vy que el
proveedor estime conveniente en un momento dade para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, 1a (nica direccion
electronica vélida para este proceso es deant.rases-rco@policia.gov.co y deant.rases-aut@policia.gov.co sin que
se convierta en un obstaculo para Ia atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

*» Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la oficina de referencia y contrarreferencia de la
~ Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

» Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberdn estar debidamente diligenciados, firmados y sellados.
Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sometiendose a lo establecido en la Ley 527 de 1998 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

¢ Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a
los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién
inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de
referencia y contrarreferencia de la USP, quien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucion No. 3047 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién Social y Resolucion No. 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Profeccion Social el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucidn. Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requiere continuar
con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia observacion, ambiente quirdrgico, hospitalario,
u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia
red, sin que-se convierta en un obstaculo para ia atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida det
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 No. 3047 de 2008 del Ministerio de Ja Proteccion Social
y Resolucién 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, siendo el formato a utilizar para la sollcﬂud
el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de |a citada resolucion.

» Sidurante la realizacion de un procedimiento quirirgico se requiere ia realizacion de otro procedimiento adicional,
la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no supericr a 24 horas debe solicitar.la autorizacion del mismo en
la direccién electronica deant.rases-rco@policia.gov.co y deant rases-aut@policia.gov.co

El contratista se compromete a cumplir estrictamente con tedas las disposiciones y requisitos establecidos en la

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

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

habilitacion de los servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacion de Servicios de

Salud." emitida por el Ministeric de Salud de Colombia

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

de los servicios de salud, sin gue en ningln casc se trasladen dichas gestiones al usuario, en cumplimiento de Io

dispuestc en la Circular Conjunta Externa No. 019 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la

Superintendencia Nacional de Salud.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial o el ordenador

del gasto.

Las deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 asi mismo, sera civil y

penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA EL. SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON PATOLOGIA ONCOLOGICA.

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

2. Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucion, garantizando un buen servicio a los
usuarios pertenecientes al Subsisterna de Salud de |a Policia- Nacional.

3.  Los medicamentos gue se suministren en el &mbito hospitalario a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas
de manufactura, con una oporiunidad maxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud por parte del
usuario.
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CONTRATO No. §5-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGION ~ POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETOQ ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD-EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIQ Y DE
URGENCIAS,AS] COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD N.° 6 GRUPO 2.

4.. Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo alo pactado con 1a entidad al momente de firmar el contrato.

5. Laentidad se obliga a cefiirse en alineacion con la Ley Estatutaria de Salud 1715 de 2015 y en razén a las normas
y regulaciones por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), que determina la politica del régimen de excepcion en materia de
Gestion Farmacéutica, asf como el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP -Acuerdo No.
080 del 27 de mayo de 2022-, el cual contempla Ia totalidad de medicamentos que hacen parte de las tecnologias
en salud y por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina
el Manual Unico de Med:camentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional.

6. Losmedicamentos que se encuentren por fuera del Acuerdo N° 080 de 2022 se veriﬁcaran mediante las circulares
normadas por el ministerio de safud; y que son actualizadas en conformidad a la ley.

7. En el caso de que un medico especialista adscrito a su institucidn ordene un medicamento que no se encuentre
pactado en el Acuerdo 080 de 2022 ni se encuentre dentro de las circulares normadas del ministerio de salud y/o
presenten novedad (desabastecimiento, registro INVIMA vencido, medicamentos descontinuados, ‘entre otros),
sera obligacion del contratista asumir el costo de una nueva consulta en un intervalo de 72 horas que garantice
el cambio de tratamiento efectivo al paciente.

8. Elcontratista se compromete a permitir al Auditor Médico de Regional de Aseguramiento en Saiud N. 8 el acceso
directo a la informacion relacionada con la dispensacion de los medicamentos, asimismo, permitirie el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con Ia ley, permitiendo asi realizar el seguimiente y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones y control- para el cumplimiento del objeto
contractual cuando se requiera o considere pertinente, previo envio de la documentacion solicitada, verificando
las condiciones locativas, recurso humanao disponible para el desarrollo de las actividades.

9. Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados, durante
la ejecucién del contrato, o anterior sera objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ
EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el contrato.

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

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

10. El contratista garantizara que los medicamentos mantendran sus caracterisiicas de calldad teniendo en cuenta
las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida (i,

11. La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecucion del futuro contrato no
sera inferior a un afio. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de vencimiento en
ningdn caso podra ser inferior al 75% de [a vida Gtil def medicamento entregado y no debe presentarse este hecho
oMo una constante.

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6: Supervisar
el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan la
labor del CONTRATISTA.

DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6: 1.
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través
de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mantendra la 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 ejecucién idénea y oporiuna del objeto a contratar. 4.
Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean eniregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. §. 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 oportunc a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6. Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas\%
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD Mo. 8 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL -

DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

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 informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. 9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven
al cumplimiento de las cbligaciones contractuales. 10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan
con los requerimientos técnicos exigidos.

DECIMA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. El CONTRATISTA se obliga para con la NACION —
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 a no suministrar ninguna
clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos
que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la
Policia Nacional, conccidos o que llegaren a ser conocidos por el CONTRATISTA, durante el desarrolio con
posterioridad a [a ejecucion del contrate. Igualmente, y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley
1474 de 2011, queda expresamente prohibida fa promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas
o dadivas, sean estas en dinero o en especie

DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:

Dentro de los CINCO (05) dias habiles siguientes a la suscripcién y registro del contrato y la ertrega de la
copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &, los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto
1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos, incluyendo sus adiciones o prarrogas si a ello hubiere lugar:
. a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del contrato, con
una vigencia de la podliza igual a la vigencia del contrato y cuatro (04) meses mas.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el CINCUENTA por ciento {(50%) del valor del contrato, ‘con una
vigencia de la pdliza igual a la vigencia del contrato y seis (06) meses mas.

¢} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equwalente al CINCO
por ciento (5%) del valor total del contrato, con una vngencia de la pdliza igual a la vigencia del contrato y
" tres (03) afios mas.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS
(200) SMMLYV, con una vigencia de la podliza igual al plazo de ejecucion del contrato.

PARAGRAFOQ PRIMEROQ: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Gnica prevista en la
presente clausula, en los términos, cuantia y duracién establecida, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 podra declarar la caducidad del presente contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo ylo valor conmgnado en el
contrato, el CONTRATISTA, deberd constituir los correspondientes certificados de modificacion. Si se
negaré a constituirlos, en los términos en que se le sefale, se hara acreedor a las sanciones respectivas y
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dara por terminado el contrato en el estado en que
se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna.

PARAGRAFO TERCERQO: En caso de constituirse péliza, en la misma debera constar expresamente que
se ampara el cumplimientc del conirato, el pago de las multas v de la penai pecuniaria convenidas y que la
entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi misme, se indicara que en el evento en que por
-incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
gjecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA
garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la poliza la cesién del contratc a favor del
asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con
los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015..

DECIMA QUINTA. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a |z REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier rectamacion proveniente de terceros gue tenga como
causa sus actuaciones.
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DECIMA SEXTA. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiente de fas obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi:
a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones delarticulo 1° dé la Ley 95 de 1890 las partes acuerdan que la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolucion 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON,
cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar,
por cada dia de retardo y hasta por: quince (15) dias calendario, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. En caso de
incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del
contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b) MULTA POR LA
MORA EN-LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el
CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la péliza de garantia Gnica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara con base en un CERQ PUNTO DOS por ciento (0,2%)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por cinco (05) dias, el CONTRATISTA expresamente
autoriza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 para que le descuente el valor de las
multas de los saldos que tenga a su favor o se le adeuden. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligacicnes derivadas del presente contrato, &l
CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuande se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial -del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a fa obligacién de
plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de
los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6. No cbstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo agui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros en las
condicignes establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resclucion No. 03048 del 30/07/2014 por la cual se adopta
ef Manual de Contratacién de la Policia Nacional, modificada parmalmente por la Resolucién No. 00090 del
15/01/2018 y/o aquel que lo maodifique, adicione o complemente.

PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medic de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su
pago. Las multas no serdn reintegrables aiin en &l supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién
a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga
multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva.
DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de [as obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa |a\%/
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gjecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 por medio de acto administrativo debidamente motivado podra
decretar la caducidad y crdenar la liguidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con
lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato
quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna.
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y
procedera a su liguidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 los dineros. que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de conformidad con lo establecido en la clausula
primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las
partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y
documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara bajo [a
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en ia ley.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: |_as partes podran suspender temporalmenie el plazo
de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal ¢ transitoria, por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira
un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computard para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que
originé la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucidn del
contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los
mecanismos de solucién directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demas normas
vigenies en materia de conciliacién extrajudicial en asuntos contencioso administrativos. La conciliacion
extrajudicial en asuntos contencioso administrativos se guiara por los principios generales previstos en el
articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, asi como por los principios -de la funcién administrativa y de la gestién
fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica. Igualments, seran aplicables los
principios de que trata el Cédigo de. Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en
cuanto resulten compatibles con la naturaleza y caracteristicas de este mecanismo alternativo de solucién
de controversias.
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VIGE‘SIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente Cantrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se
requiere el correspondiente registro presupuestal y la constitucion de la garantia (nica. ‘Para su ejecucion
se requiere de la aprobacién por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 6 del
mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO- Dentro de
los cinco (053) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del mismo al
CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia inica. Dentro de ese mismo término, debera presentar
8l mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Las sanciones que ocasionen su no pago oportune y la no entrega de los respectivos
documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dentro de! término antes fijado,
seran a cargo del CONTRATISTA.

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

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

conformidad con lo sefialado en los articulos 80 de la ey 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
ylo aqueilas gue la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen. '

VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los terminos que sefiala el articulo 66 de Ia Ley 80 de 1993.

VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o Heguen a-regir los aspectos del
presente contrato y las dlSDOS[CIOI"IeS de la Policia Nacional que apliguen. -

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

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan comg
domticilio contractual el municipic de Envigado — Antioquia.

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Envigado — Antioguia el Fz ‘ ABR 2026
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ANEXO

DATOS DEL CONTRATO

CIUDADANIA No.

CONTRATO No. 65-7-20041-26
LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
{CONTRATANTE |17 811.032.056-3 ' |
REPRESENTANTE B
LEGAL Y/O Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
DELEGADO ' ' ' '
CEDULA DE

C.C. 52.803.070 expedida en Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE.
NOMBRAMIENTO

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

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucidn 00502 del 05/03/2026 "por ia cual se delega la ordenacién del gasto y competencias
propias de la gestidon contractual y convenios en la policia nacional de Colombia, y se dictan otras
dlsposmiones expedida por el Director General de [a Policia Nacional.

CONTRATISTA

Entidad: FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL.
NIT: 890900518-4

Representante Legal: CARLOS HUMBERTO TOBAR GONZALEZ
Cedula de Ciudadania: 79.794.745 expedida en Bogota D.C.
Direccion: Calle 64 No. 51D-154 0 en Medellin - Antioquia
Teléfonos: 4441333 ]

E-mail: tatiana.alvarez@sanvicentefundacion.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrate se deriva del proceso de Seleccidn Abrevnada Prestacion de Servicios de Salud PN
RASES 6 SA PSS 014-2026. :

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

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

CLAUSULA
PRIMERA. -
OBJETO

El objeto del presente contrato es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO
Y DE URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS||

|USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N." 8 GRUPO 2.

{CLAUSULA
TERCERA. -
|VALOR'

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asmende a la suma de CUATROCIENTOS| |
VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($420.000.000,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2026.

PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por o tanto no estan sujetos a
ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de
sjecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia,
no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. \ﬁ
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CONTRATO No. 66-7-20041-26 CELEBRADQ ENTRE LA NAGION — POLIGIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL

DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,

PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE

URGENCIAS,ASi. COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTQOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
" SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

NOTA: Consultar valores ofertados en el Anexo “Oferta Econdmica” de este contrato.

CLAUSULA
CUARTA. -
- |FORMA DE PAGOD

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 del cual se sustituye el Capitulo 4 def Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decrefo 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades enfre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud que a la| |-
letra dicta: '

..4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provision de Servicios §
ecnologfas en salud, medianie la cual las parfes acuerdan una suma fija por cada un:dad suministrada para Ig
tencion de los requerimientos en salud de una persona..

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacién en la Oficina de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 {RASES 6), junto con el Recibido a Satisfaccion
(RAS) suscritc por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional del|i
Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja
{PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 8, por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6 se obliga
a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se
haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo indicado.

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

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

- Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Si el CONTRATISTA no
presenta la factura dentro del término de los diez (10) primeros dias de cada mes, ef tramite y &f pago de
la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La presentacion de ias facturas por los servicios causados
en ningiin caso debera superar los veintidds (22) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién de Cuentas Médicas
impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radlcado 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 [a Oficina de Central de Cuentas de la RASES 6,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 For medio de la cual se dicta fa Ley General de Archivos y se dictan
ofras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho totalmente plastico y
maximo hasta 250 folios {sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

— No se permiten facturas de multiusuarios.

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

— Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcmnarms de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de ia RASES 6.

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

— Certificado de Parafistales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha 1gual 0
posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
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" CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZAGION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIQ, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N.° 6 GRUPQ 2.

5.
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucidn 000165 del 01 de noviembre del 2023
For Ia cual se desarroflan los sistemas de faciuracién, los proveedores tecnoldgicos, se adopta La version 1.9
del anexo fécnico de faclura elecirénica de venta, se expide el anexo técnico 1.0 del documento equivalente
electrénico, y se dictan otras disposiciones en materia del sistema de facturacion. expedida por el Director
General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a
la CIRCULAR EXTERNA 016 de! 9 de marzo de 2021 Proceso de Recspeion de Facturas Electronicas de Venta,
Notas Débito y Notas Crédifo expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacién Financiera —

firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley
1607 de 2012, '

— Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-
impresa.

- Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén sodial y
NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

- Debe dirigida a la Regional de Aseguramientc en Salud No. 6 identificada con nimero de identificacién
tributaria No. 811.032.059-3

- Firma del usuario que recibio los servicios o el acompaniante (en caso de no contar con esta firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del pacients).

- Numeracion congecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a fa numeracién
autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar |as facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder fas cuatro letras).

— Fecha de su expedicidn: que corresponda a la prestacion del servicio.

— Descripcion detallada de los servicios prestades: relacidon pormencrizada de los servicios prestados al
usuario, discriminando el valor unitaric de los servicios y la cantidad de los mismos.

— Valor total de los Servicios: sumateria de los valores totales por servicio.

Informacion de FACTURACION ELECTRONICA

SIF NACIONZ, que a la letra dice: _ _
La Administracion del SiiF Nacion implementé el "Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débilo
y/a Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a pariir del 01 de abril de 2021 para fodas las
Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de canformidad con lo establecido
en fa Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.
Aquellos Proveedores o Conlralistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 ~ Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas déebito y/o notas credito, a fravés del buzon
dispuesto para ef efacto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, para fo cual Ia informacicn tributaria
de los ferceros creados en el SIIF Nacidn se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web.
Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una
caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electronicamente, y al verificario soficitard la consuita y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta
en estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o técitamente, segtin lo define la norma, para continuar con el
proceso de pago.

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

A) Contratista o proveedor (emisor).

&
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DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDIGAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

1. Elaborar factura elecirénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o
software propio, previa hahilitacion ants la DIAN.

2. Difigenciar en Ia seccion de la factura Dafos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electronica, en
donde le serd notificado en caso de existir faltas en la validacién def correo.

3. Diligenciar en e asunto o en la seccion de la factura Notas, fo siguiente: #§ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, segon ef.
adjunto. .

#§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entfidadpgn.gov.co #3
s}
#802-01-01; Conirato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

4. Registrar en la seccién de la factura Datos dei Adquiriente en el campo “Correo’”, el buzén electronico

siifnacion. facturaelectronica@minhacienda gov.co dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito Piblico,

con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
autométicamente.

Generar factura obteniendo el contenedor efectrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzon electronico siifhacion. focturaelecironica@minhacienda, gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico, ef confenedor electrdnico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el
asunto de este correo el cddigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadanie de caja menor, debidamente separados por punto y
coma, segtn ef. adjunto:

#315-03-00; Confrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
o]
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3
'Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o coniratista desde el
operador fecnolégico auforizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en ef numeral 4,
estos podran remitir Ia factura al buzon indicado para tal fin. '

7. Lafactura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema que
la entidad establezca para la recepcidon de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien jos
datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacion
en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en ef numeral 2, os decir,
al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el doctimento electrénico.

o,

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en fa Resolucién 3047 de
2008 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, adicionada y modificada parciaimente por la
Resolucion No. 4331 del 2012 expedida por &l Ministeric de Salud y Proteccion Social y/o las normas que las
adicione, modifique ¢ sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifhacion. facturaclectronica@@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el supervisor del
contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sisterma Registro de Cuentas
Meédicas (RECUM) de fa Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en el link
https://recum. policia. gov.co.8080/cm/recum/vista/filogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasefia,
después de adjudicado &l contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico deant.rases-

ceuf@policia.gov.co los siguientes datos:
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Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-radicado” generado por,
el sistema, el cual sera eniregado junto con la factura, en fa Oficina de Central de Cuentas de RASES &

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas
de la RASES B, si estas son entregadas posterior a veintidos (22) dias habiles a su elaboracion.

6. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de [a RASES 6, el CONTRATISTA
procedera a dar cumplimiento al numeral |V de la Guiz répida de Gestién Contractual para Proveedores en
et SECOP [I® referente al Envié de Facturas, descrito de la siguiente manera;

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un
némero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccion "Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”,

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en
la imagen a continuacidn. Haga clic en “Anexar” para cargar |a factura,

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic
en “Confirmar’. No olvide enviar la factura a ia Entidad Estatal para su revision y aprobacién. Cuandoe la
Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la pague cambiara a "Pagado”.

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

8. AUDITORIA DE CUENTAS o
Para que se realice la respectiva auditoria, ef responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la
RASES 6, realizara Ia radicacion de las facturas para tramite de pago, en el evento que se presenten
objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en Ia\

https: / /www.colombiacompra.gov.co/si : hlic/files/cce documentos/20170407 gesti } prov re

.pdf
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el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resotucion 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 de los quince (15)

dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra

aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrdnicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso
de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite.

El valor de fa factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pagoe establecido en la presente

cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segln cerificacion bancaria

presentada por la entidad.

10.Ley 1438 de 2011, Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de serviclos de
salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus soportes,
formularéan 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 podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las gue surjan de hechos nuevos detectados en
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera 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 aceptacién. La entidad responsable def pago, dentro de los diez

(10) dias habiles siguientes a |a recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas

o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es

subsanable, tendra un plaze maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no

levantadas y enviar las faciuras enviadas nuevamente a |a entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo

de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las

glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdoe se acudird a fa Superintendencia

Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en

los términes establecidos por [a ley.

El Gobiemo 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
- = Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitatario gue no cuente con formato de autorizacion
por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6.

- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de |z Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la RASES 6, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de fa Proteccién Social.

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

- Atencién mas alla de ta atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Pohcia Nacional, gue 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 Direccidn de Sanidad.

— Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficic del Subsistema de||
Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencidn con |a inmediatez requerida,
no haya sido reportado en e formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el
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PROCEDIMIENTOS DE APOYOC DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DELA POLICIA NACIONAL DFE |.A REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago).
- Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
- Teniendo en cuenta que segin el numeral @ del arficulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2018 y el numeral

25 del articulo 1 de fa Resolucién DIAN No. 000165 de 2023, disponen:
“Transmision de los documentos del sisterna de facturacion, las notas débito, notas crédito y los
instrumentos electrénicos que se derivan de los mencionados documentos: Es el procedimiento
elecirénice mediante ef cual se remite a La Unidad Adminisirativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales —DIAN, La informacién que contendrd L a factura elecirénica de venta, notas débito,
notas crédito, documentos equivalenfes a La faclura eleclronica de venfa, los documentos que
comprenden el sistema de facturacién y los instrumentos electrénicos estructurados en el procedimiento
de generacion, que se deriven de una faciura elecirénica de venta y de los demds documentos
elecirénicos 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 créditos son el soporte
legal v fiscal de ia NO cancelacion o modificacién.del valor a pagar de |a facturacion emitida por ias
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y
las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la documentacion ng

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

oficina de Tescreria hasta que la novedad sea subsanada,

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

BANCO: BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: (00390051806

CLAUSULA
QUINTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 31226 del y
el SIF No. 061 del 06/02/2026 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 para la vigencia 2026.

CLAUSULA
SEXTA. - PLAZO
DE EJECUCION

Para el desarrolle de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién def proceso, este
serd hasta el 15/08/2026 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumphmlento de los
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 proteccidn de los derechos fundamentales, se podra adicionar y/o prorrogar el futtro
contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demias normatividad legal vigente aplicable; en caso de
tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizard siempre y cuando se cuente con su
respectiva apropiacion y autorizacién del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, ariiculo
10, literal B, para efectos de realizar una debida planeacion prestipuestal que permita adguirir compromisos que
afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

CLAUSULA
OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION
DEL SERVICIO.

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el
contratista con ubicacion en el Area Metropolitana del Valle de Aburra ¥ gue sean aprobadas mediante distintivo
de habilitacién otorgado por la Seccional de Sailud de Antioguia. En caso de que el alglin procedimiento ofertado
por parte del proponente no pueda ser realizade dentro de sus instalaciones, debera garantizarse gue sea
gjecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacién y el personal idéneo para ia
realizacion de cada procedimiento. \"’*
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. § Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICC Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO-Y DE

URGENCIAS,

ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N.° 8 GRUPO 2.

Es de destacar que dentro de la propuesta deberé ser informado los planes de contingencia y los lugares donde
se llevard & cabo el cumplimiento del objeto def presente proceso.
Servicios a prestarse en la Calle 64 No. 51D-154 Medallin - Ant|oqu1a

: ado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE Revis6: Intendente Jofé
Asuntos Juridicos RASES No, 8 ) Asuntos Juridices RAS

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

EL CONTRATANTE _

Teniente Coronel LILIA NDREA Glmmﬁm
Jefe Regional de Asegiitamiento en Salud No. 8
EL CONTRATISTA

Sefior CARLOS HUMBERTO TOBAR GONZALEZ
Representantg Legal FUNDACION HOSPITALARIA SANVICENTE DE PAUL

BERON OLARTE Revisd! Intendente Jefe JUAMIESD SANCHEZ FLOREZ
Responsable Contratos RASES jo. &

pa
L ﬁ'
.ﬂ( RANCO BEDROYA

Revisé: Mayor YURY Lﬁﬂ;\ RAMIREZ ZUNIGA
Jefe Logistico y Financiero RASES No, 8

Ukiczcion Di:Contratos 20267ONCOLOGIA ADULTOS - ANTIOQUIA
Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antloqma
Teléfono 3505855104

deant rases-gco@policia.gov.co

www policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

ANEXO
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTAGION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENGIAS,ASE COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

REGISTRO ESPECIAL-NAGIONAL DEL MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL. En cumplimiento de lo dispuesto en el
Artlcule 2.2.1.2.1.2.21 def Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el Contratista debera estar inscrito y tener los servicios a contratar
habilitados el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1980, asi mismo
debera mantenerio vigente, durante la ejecucion del contrato para los siguientes servicios.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacién de la experiencia prasento cerfificaciones o confratos ejecutados con enfidades privadas o publicas, cuyo
objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea mayor o igual al 70% del valor del presupuesto
asignado al presente proceso.

E! oferente acredito la experiencia a través de certificaciones de contratos que ‘contenian la siguiente informacién: nombre del
-contratante, abjeto del contrato, numera del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
debidamente suscrito por el representante legal o por la persona autorizada para tal fin, de la entidad pL'Jinca o privada que recibié
los servicios. En caso de contratos en ejecucion se tomaron la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién de
la certificacion.

El contralista garantizo que cuenta con Ia infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente
contratacin, diligenciar formulario de capacidad administrativa y operacional.

El contratista demostrd que cumplira con los indicadores- de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el sistema de
informacién para la cafidad del sistema obligatorio de garantia de Ia calidad de la atencion en salud.

Una vez legalizado el contrato, debera enviar al supervisor, mediante correo electronico el listado en Excel de los CUPS contratados
con su respectivo valor en pesos, el cual debera comesponder a los valores de la oferta econdmica pactada, es de anofar que
deberan relacionar la totalidad de servicios y procedimientos a prestar con el fin de ingresarios al aplicativo GESTION DE LA
INFORMAGION (SISAP WEB) de la Palicia Nacional y de esta manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa,
asi:

No. | CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

Mantener vigentes los permisos, licencias, y titulos especiales exigidos por la ley o las autoridades administrativas o sanitarias para
el gjercicio de las actividades contratadas.

El Contratista debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental per omisién de permisos, concesiones o
licencias ambientales.

Mantener vigente la pdliza de responsabilidad civil médlca profesional que ampare los riesgos en el ejercicio de 1a actividad
profesional. : : :

Oportunidad para la atencidn de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulaterios remitidos por la Regional
de Aseguramiento Nro.6. &l Contratista debera cumplir con un tiempo de atencién de consulta especializada en un tiempo inferior
) igual a 20 dias calendario.

El contratista debera cumplir [a oportunidad para procedirmientos de Oncologla adultos, Oncologla pediatrica, Dermatologia en un
tiempo igual o inferior a 30 dias calendario.

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

El servicio sera prestado en las instalaciones del contratista en preferiblemente en Medellin o cualquiera de los municipios del Valle
de Aburra; minimo de lunes a viemes.

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

El Contratista debera asignar un coordinador para |a recepcion de las drdenes y autorizaciones expedidas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 con canales de atencion tales como’nimero telefénico disponible y correo electronico para garantizar
la asignacién de cita, asi mismo, debera estar disponible como apoyo de solucion a los inconvenientes que den lugar en la
efecucién del contrato y asi mismo, atender los requenmlentos realizados por el supemsor del contrato, tales como informes,
reuniones, conceptos, entre ofros.

El Contratista debera participar de la junta de casos especiales con el nimero de especialistas necesarios segun ia patalagia ¢o |/
solicitud formal del supervisor gel contrato. &
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CEL EBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSUL.TAS,
PROQCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AST COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPGQ 2.

El Contratista debera garantizar la prestacidn del Servicio de forma continua a los usuarios de SSPN, remitidos por la Regional de
Aseguramiento en Salud nro. 6, mediante la aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los
protocolos, bajo los principios de eficacia oportunidad y solidaridad que asi lo amerite.

El Contratista debera cumplir con las exigencias legales y éticas en el mangfo de la historia clinica de los pacientes.

Ef Contratista debera permifir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del
paciente y la prestacién de los servicios de salud, asi mismao, permitie el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objete contractual, mediante
valoraciones a la institucion, previo envio de la docurmentacion salicitada, verficando las condiciones locativas, recurso humano
disponible para el desarrollo de las actividades terapeuticas, asi come los programas desamollados.

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

El Contratista debera informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y debera dlllgenmar el consentimiento medico
informado.

El Contfratista debera enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe mensual de la ejecucion del |-
contrato con |a relacién de los pacientes y tratamientos realizadas, de igual manera el Contratista debera informar de manera
escrita al supervisor del contrato el momento en el cual s¢ tenga gjecutado el 70 % det recurso asignado al presente contrato y
haréd seguimiento a su facturacién con el fin de no sobre ejecutar el presente contrato.

Bl Contratista debera enviar los cinco {(08) primeros dias de cada mes el cumplimiento de reporte a los entes de vigilancia y control,
indicadores de calidad, eventos adversos, reportes de tecnovigilancia y reactivo vigilancia de conformidad con la normatividad
vigente en cada caso.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA: ]

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, debe cumplir la Directiva Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo
de 2023, [a cual estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimientc del personal excusado de servicios”, o las narmas que la modifiguen o
deroguen, |a cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el congepto Médico u Odontolégico de
inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o parcnal su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa
de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario desempefiar
algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desamollar
labores las cuales pueden ser de tipo. logistico - administrativo segun el caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la
salud que emitié el documento.

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

Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 todos os casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
Ej Contratista . debera implementar sus propios programas para el cumptimiento delf Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad |
de la Afencién de Salud del Sistema General de seguridad social en salud y de sus componentes, de acuerdo a nomatividad
vigente, a saber: a) sistema Gnico de habilitacién, b) la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién de salud
c) el sistema de informacién para la calidad segun lo dispone el decreto 780 de 2016 y demés normas que lo sustituya, modifiquen
o adicionen. De igual forma debera suministrar mensualmente al contratante [os indicadores de seguimiento a riesgos y de calidad,
segun los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y demas autoridades del sector, sin perjuicio de
que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccién y control sobre las historias clinicas
de aguellos pacientes que hayan sido o estén slendo atendidos, en cumplimiento de lo dispuesto en el decreto 780 de 2016 y
demas nomas que o modifiquen, aclaren o complementen d) entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 requiera de acuerdo a lo estipulado en |a Ley, para dar cumplimiento a la circular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

El Contratista debera cumplir con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ef |
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y 1a Resolucion No.
0312 de 2018 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y safud en el Trabajo

El Contratista deberd presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco dias habilés del mes siguiente
en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

El Contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o utilice para la ejecucion del contrato,
El Contratista debera facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica, WhatsApp, numero de celular, que permita el
acceso a la informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido,
peliciones, quejas, horarios de atencién y programacion de procedimientos, asi mismo que realice e! envio de la totalidad de
resultados de examenes a los usuarios, copia historia clinica a comeos electronicos de los usuarios.

El Contratista debera suministrar ta informacion estedistica (RIPS) sobre [as diferentes actividades, procedimientos asistenciales ¥
entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacion desagregada e individualizada por paciente del 160% de los
senvicios recibidos, presentada y ajustada a los parametros de la Resolucion 3374 del 27 de diclembre de 2000 del Ministerio de
la Proteccién Social que define los RIPS, Modificada por la resolucion 951 de 2002 y resalucion 1531 de 2014 en concordancia
con ia circular 025 del ministerio de salud y normatividad.
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATR!CA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

El Contratista deberd disponer de un sistema de informacion sistematizado de las historias clinicas que registre de forma individual
las aclividades desarrolladas, ufilizando la codificacidn establecida y con las especificaciones técnicas necesarias para la
recoleccién completa de los datos requeridos para fa presentacion de la cuenta de cobro.

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

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

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

Femmitir al auditor medico el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionadeos con la atencion
de pacientes vy facilitar de ser necesaria, la verificacion y revision de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los
pacientes para evaluar la calidad del servicio, segtin lo preceptuado en Ia Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social.

El contratista debera realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 083 de 2025, expedido por el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional, una vez se cuente con la aprobacion del Comité EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de fa Salud).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitade para estudio de aprobacion ante el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de Salud del nivel central DISAN {(EIPS), para fo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Neo.1, para que ésta adelante el trdmile correspondiente. NO SE
ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando reguieran su administracién urgente por la
condicion clinica del usuanio, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y
éstos seran reportados posterormente.

El contratista deberd dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Sociat
“por medio del cual se sustituye el capifulo 4 del titulo 3 de ia parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relative a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologlas en
salud.

El contratista debera dar cumplimiento a ta Circular 015 de 2024, expedida el 30 de mayo de 2024 por el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social, o aquella que la modifigue o sustituya. “Por fa cual se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos
sujetos al régimen de controf directo de precios” en la Circular 018 de 2024, “Por la cual se establece la metodolagia para Ia
aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos comercialicen en el territorio nacional”. En particular,
se tendra en cuenta las disposiciones del Articulo 11 de la Circular 018 de 2024, esiablece "Margen para Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es ei porcentaje para reconocer el valor gue fas instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud agregan a la cadena de distribucion de los medicamentos. Este porcentaje se aplica de la siguiente manera: -

(...) “11.1. Para las presenfaciones comerciales con Precio Méximo de Venta menor o igual a UN MILLON CIENTO CINCUENTA
MIL PESOS ($1.150.000), podrarn adicionar un porcentaje de hasta el 7%.

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

Paragrafo. La Comision Nacional de Frecios de Medicamentos y Dispositivos Meédicos observara el comportamiento de los precios
de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias, ias medidas que sean del caso, con el fin de asegurar
que, de adicionarse dicho margen al precio, se haga exclusivamente por parfe de las Instifuciones Presfadoras de Servicios de
Salud” {_.)

Con respecto a los medicamentos no regufados bajo fa circular 019 de 2024, Se dara aplicabitidad al articulo 72 de la Ley 1753 de
20135, "Por la cual se expide ef Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nueve pais”. el cual establece en el segundo
parrafo, lo siguiente "Correspandera a la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositives, cuando ast lo delegue el
Gobiemno Nacional, la definicién de la metodologia y los mecanismos de regulacion de precios de medicamentos, asi como la
regulacion de los margenes de distribucién y comercializacidn de los mismos”.

Una vez inicie el contrato, debera enviar las guias de manejo de seglin al grupo al que aplique (Oncologia adultas, Oncologia
pediatrica, Dermatologia) al supervisor del contrato y sobre ellas realizard consultas, apoyos diagnodsticos v procedimientos,
teniendo en cuenta la morbilidad.

El contratista garantiza la realizacion del reporte de eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecucion del contrato,
en un tiempo no superior a 48 horas posterior a la ocurrencia del mismo, también tiene el deber de realizar el andlisis
correspendiente del caso e implementacién de un plan de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor del contrato y al encargado
del area de Auditoria de Garantfa de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N°6 en el mismo tiempo estiputado con
anterioridad.
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CONTRATO No. 55-7—20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACIDN POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO:A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO ¥ DE
URGENGIAS,AS] COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § GRUPO 2.
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Jefe Logistico y Financiero RASES No. &

Ubicacién DiContratos 2026H0MCOLOBIA ADULTCS - ANTIOOUIA

Carrera 43A Nec. 48Csur-45, Envigado - Antioquia

Teléfono 3505855104

deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

.INFORMACION PUBLICA
ANEXO
OFERTA ECONOMICA
2BS-FR-0020 Pagina 28 de 108 Aprobado 05-07-2016

Version 3




VE Jco

Tatsna Restrepo 2026-04-21 vB Lulsa Feranda Gomez 2028-D4-17

- Téenico - - Vargas -

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

1 UNCION CISTERNAL VIA LAT 880.800
2 10102 PUNCION CISTERNAL VIA MEDIAL 880.800
3 10201 PUNCION ASPIRACION DE UIQUIDO VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADC 762.800
4 10202 PUNCION ASPIRACION DE LIGUIDO VENTRICLILAR POR TREPANACION SIN CATETER 1.114.900
[ 10203 PUNCION ASPIRACION DE LIQUIDO VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIQ 1.114.900
& 10205 | PUNCION ASFIRACION DE LIGUIDO VENTRICULAR 1.114.900
7 10501 | PUNCION SUBDURAL §00.200
] 112017 | BIOPSIA DE MENINGE POR CRANEOTOMIA 3323.700
9 11302 BIOPSIA ABIERTA CRANEQTOMIA DE CEREBRO '3.323.700
10 11307 BIOPSIA DE CEREBRO PROFLUNDA POR ESTEREOTAXIA X UN 38.798.094
1" 12101 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 3.776.199
12 12210 REVISION DE NEUROESTIMULADOR (Espinal IMPLANTACION} 67.162.464
13 12401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL PGR CRANEOTCMIA 3744600
14 12400 DRENAJE DE ESFACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR POR CRANEQTOMIA 3,744 600
18 | 12410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRACRANEAL POR GRANEOTOMIA ? 490.500
16 | 12501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEG POR CRANIECTOMIA >,181.400
17 12802 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANIECTOMIA 3.744.600
18 2603 [ DRENAJE OE COLECCION EFIDURAL FOSA POSTERICR POR CRANIECTOMIA 3744600
1§ 2505 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL 4.508200
20 12506 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA 4,608.200
2 12607 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 4.508.200
22 131014 DRENAJE BE ESPACIO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA 3744800
23 13102 DRENAJE CE ESPACIC SUBDURAL POR TREPANACION 3.744.800
24 13103 DRENAJE CE ESPACIO SUBDURAL EN FGSA POSTERIOR POR CRANIECTOMIA 3.744.800
25 13104 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DRENAJE EXTERNC 3.744.600
26 13204 SECCION DE TEJIDQ CEREBRAL TRACTCS CEREBRALES VIA ENDCSCOPICA 3.744.600
27 | 13205 | SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR CALLOSOTOMIA POR CRANEOTOMIA 3.744.600
28 15206 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTC ANTERIOR CALLCSOTOMIA VIA 3.744.500
ENDOSCOPICA -
29 13207 SECCION DEL CUERPO CALLOSO SEGMENTC POSTERIOR CALLOSOTCMIA POR CRANECTOMIA 3.744 800
30 13209 SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO CALLOSOTOMIA POR CRANEOTOMIA 3.744.500
31 13210 SECCION COMPLETA DEL CUERPQO CALLOSO CALLOSOTOMIA VIA ENDOSCOPICA - 3.744.600
32_| 19211 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELEGTIVA TRACTO CEREBRAL POR CRANEOTOMIA 3.744.600
33 13212 AMIGDALCHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA TRACTO CEREBRAL CON ABLACION 3.744.500
34 33213 AMIGDALQHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA TRACTO CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA 3.744.600
as 13214 TRACTOTCMIA LOBAR POR CRANEOTOMIA 3.744.600
36| 13215 _| TRACTOTCMIA LOBAR VIA ENDOSCOFICA 3,744.500
37 13216 CINGULOTOMIA ESTEREQTACTICA 3.744.600
38 13217 CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA 3.744.600
3% 3218 CINGULOTOMIA CON ABLACION 3.744.600
4¢ 13219 TRACTOTCMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLC CEREBRAL 3.744.600
41 4103 __| TALAMOTOMIA POR ESTEREDTAXIA 3.817.300
42 14201 PALIDOTOMIA POR ESTEREQTAXIA 75.320.707
43 14301 SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREQTAXIA 3.817.300
44 14401 LESION EN OTRAS ESTRUCTLIRAS SUBCORTICALES 3.744.600
A% 15101 RESECCION TUMOR OSEC PCR CRANEQTOMIA 2.181.400
48 15102 RESECCION TUMOR OSEC PCR CRANIECTOMIA 2.181.400
47 |_15103 | ESCISION DE LESION CRANEAL 3.817.300
48 15104 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR CRANIECTOMIA 4.074.200
49 15201 RESECCION DE TUMCR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERICR. VIA CRANEOFACIAL 11.968.678
ANTERIOR -
50 15202 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERICR ViA CRANEOFACIAL ANTEROLATERAL 12.665.831
&1 16903 RESECCION CE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERICR VIA ANTEROLATERAL Y 3,.744.600
RINOTOMIA LATERAL o -
52 15204 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERICR VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL 3.744 600
53 15206 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FDSA ANTERIOR VIA 5.221.200
ENDONASAL EXTENDIDA i
54 15304 RESECCION DE TUMCR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR CRANECTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA 3.744.600
FRONTO ETMOIDAL T
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA NEDIA POR ABORDAJE
55 15302 TRANSMAXILAR 3.744.600
56 15304 2‘%%5521{%; DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEC FOSA MEDIA VIA. SUBTEMPORAL Y QSTEQTOMIA 3.744.600
57 | 15305 | RESECZION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA SUBFRONTAL EXTENDIDA 3724.600
5a 15306 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL 3.744.800
58 15307 RESECCION DE TUMCR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA PREAURICULAR 12,637,006
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA '
60 | 15308 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL 5.744.600
&1 15300 f;‘?EES&ON DE TUMOR OE LA BASE DEL CRANEO FOBA WEDIA POR ORBITOTOMIA | 574,600
62 16310 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MELDJA V1A TRANSESFENQIDAL 3.744.600
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL
63 18311 ENDOSCOPICA 3.744 500
84 16313 EE?ESS[ISE DE TUMCR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA . VIA ENDONASAL 5.291.200
RESECCION DE TUMCR © LESION DE LA BAGE DEL CRANEQ FOSA  INFRATEMPORAL
88 15314 TRANSPTERIGOIDEA 3.744.600
68 15401 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VA EXTREMC LATERAL 4.508.200
67 15402 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR VIA FRONTQO ORBITO ETMOIDAL 4.508.200
58 15403 RESECC[ON DE TUMOR O LESIGN DE LA DASE DEL CRANEC FOSA POSTERIOR, VIA SUBTEMFORAL 4.508.200 _&V
PREAURICULAR INFRATEMPCRAL Y CERVICOTOQ fa
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68 15404 _?ggsggf&x_ DE- TUMOR © LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERICR, Via _ 4,508,200
70 15405 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA " 4.508.200
71 45406 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA  POBIERICR, WIA [ - 4,506 200
TRANSLABERINTICA -508.
RESECCION DE TUMOR O LESION DE . LA BASE DEL CRANEO FOSA FOSTERICR, Via
72 15407 | TR aNSCOOLEAR 4,508,200
73 15408 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIDR, Via FOSA MEDIA 4.608,200
74 15409 RESECCION DE 7TUMOR © LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSIERIOR, WVIA 4.508.200
SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA o
75 15411 | RESECCION DE TUMCR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FCSA POSTER!OR VIA ENDONASAL EXTENDIDA 4.508.200
- 45412 | RESECCION DE TUMOR © LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR WA 4.508.200
TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR
77 18501 | TCMA OE INJERTO OSEQ DE CRANEG ] ] ] . 21871.400
78 16101 _| RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL PORCRANEOTOMIA 3.744.600
78 16102 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL PORCRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y CRANEGFLASTIA 3.744.6500
80 16201 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ FOR CRANEOTOMIA ¥ PLASTIA 3.744.500
81 16301 | RESECCION TUMOR DEL TENTCRIO, POR CRANEOTOMIA 3.744.600
82 16401 | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEC GUIADD PORESTERECTAXIA i 3.744.600
83 17001 __ | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES POR CRANEOTGMIA - 4.074.200
84 17002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES GUIADO POR ESTERECTAXIA ] 3.744.600
85 17003 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, FOR PUNCION DIRIGIDA 762.6800
86 17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERICR FOR CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL 3.744.600
87 17005 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTER!CR GUIADOD POR ESTEREOTAXiA 3.744.500
88 17201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTCRIAL HEMISFERICO POR CRANEOTOMIA’ . 3.744.600
88 17202 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO PCR CRANEOTOMIA OSTECPLASTICA . 3.744.600
50 17204 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO CON ESTIMULACION CORTICAL 3.744.600
91 17208 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 5.221.200
52 17301 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO POR CRANED T OMIA SUBOCCIP!TAL i 4.508.200
5 17302 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 6,221,200
2 17401 | RESECCION DE LESION © TUMCR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CRANED TOMIA ] 7,455 600
5 17403 [ RESECCICN DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA ] 3.744.600 -
96 7404__| RESECCICN DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA SUPRATENTQRIAL -~ - . 3.744.600
97 7405 | RESECCICN DE LESION O TUMOR DE LA REGICN PINEAL VIA INFRATENTORIAL . _ 3.744.600
98 7406 | RESECCICN CE LESION Q TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA ENCOSCOPICA 3.744.600
939 17501__| RESECGION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL PFOR CRANEGTOMIA SUBOCCIEITAL 4.508.200
100 17504 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREERAL EXTRA AXIALES FOR CRANEOTOMIA 5.021.200
SUBDCCIPITAL -eat
101 17505 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL EXTRA AXIALES POR CRANEOTOMIA 5.231200
DE FOSA MEDIA .
102 17608 gﬁgg@gﬁﬁ ,I\ZI)-E LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES TRONCO CEREBRAL POR CRANEGTOMIA 5.221.200
103 17508 SSS'EES?ONRELE LESIONES SCLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES TRONCO CEREBRAL POR CRANEOTOMIA 5.221 300
104 [ 17601 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES POR CRANEOTOMIA } 5.221.200
105 17701 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES PGR CRANEOTCMIA SUBOGCIPITAL 5.221.200
106 17801 | RESECCION DE tESIGNES INTRAVENTICULARESDE LINEA MECIA POR CRANEOTOMIA ] 5.221200
107 17803 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR VIA ENDOSCCPICA : 5.221.200
108 17806 __| DRENAIE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTCMIA 5.221.200
109 17807 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA ENDOSCOPICA - 5.221.200
110 18103 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATCMICA POR CRANEOTOMIA 5.224.200
111 18104 | HEMISFERECTOMIA CEREERAL FUNCICGNAL POR CRANEQTOMIA 5221200
112 18105 ~ | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA . 5221200
113 18106 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA 5221200
114 18107 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA - ] 5.221.200
116 18201 | HEMISFERECTOMIA CEREBEEOSA POR CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL 5221.200
11€ 19101 | LOBECTOMIA PCR CRANEOTCMIA 3.744.600
117 182017 | LOBECTOMIA PCR CRANIECTOMIA 3.744.600
18 20105 ggmgg%%r\llA DE CRANEO ESTENGSIS ~ CON ALTERACION CRANEQ FAGIAL COMPLEJA FOR- 7 A55.600
19 20106 825&%%?3?'\1 DE CRANEC ESTENDSIS CON ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA CON AVANCEFRONTO 455 600
CORRECCION DE CRANEQ ESTENCSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA CON
120 | 20107 | AVANCEFRONTO NASAL LEFORT Il . 7.455.600
121 s0108 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEC FACIAL COMPLEJA CON AVANCEFRONTO 7 455,600
MAXILAR LEFORT Il 90
122 20110 | CORRECCICN ~DE ~CRANEQ ESTENCSIS  MULTIPLE CON  BRAQUICEFALIA ~ CON  AVANCE 7 455.500
FRONTQ ORBITARIO POR CRANIECTOMIA : : 499
123 20111 | CORREGCICN DE CRANED ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON AVANCE FRONTG ORBITARIC VIA 7 455500
ENDOSCOPICA s
124 | 20112 | CORRECCICN CE ASIMETRIA CRANEANA 7.455.500
138 20201 | ESQUIRLECTOM}A CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION 3.817.200
126 20202 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA CONMINUTA DE CRANEG 3.817.300
127 20703 | RECUCCION DE  FRACTURA CRANEAL HUNDIMIENTO. SN COMPROMISO DE  DURA. CON 3817300
ESQUIRLECTOMiA ¥ CRANEOPLASTIA .
128 o0sg4 | REDUCCION -~ FRACTURA  COMPUESTA™ CONMINUTA CRANEC GON  PLASTIA DURAL Y 3744 600
HEMOSTASIA CERESRAL DESBRIDAMIENTO UN SOLO TIEMPO i
CORRECCION DE DEFECTC OSEQ PRE EXISTENTE POR CRANEOPLASTIA CON  [NJERTO
129 | 20401 | 410l GGOO HETEROLOGO 3744600
130 20501 INSERCION O SUSTITUCION OE DISPOSITIVO DE FIJACIGN U OSTECSINTESIS EN GRANEQ 3744600
131 20502 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE FIJACION U CSTEQSINTESIS 3.744.500
132 | zosgz | RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNICN CRANEOFACIAL CON DISPOSITIVOE CE FWACIDN 4.744.600
U OSTEQRINTESIS -
133 | 20601 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA 4.074.200
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134 | 20701 | EXTRACCION G SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FACION U OSTEQSINTESIS EN GRANED 4.074.200
135 | 51181 | CORREGGION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BGVEDA CRANEANA POR CRANEGTOMIA 3 744600
CORRECCION DE DESGARRC DURAL FOST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA GON
1 | 21102 | GO 3,744,600
137 | 31705 | CORREGCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DECRANED POR CRANEOWIA 3.744.500
138 | 2110s |CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DECRANEDG CON PLASTIA AUTOLOGA O 5744500
HETEROLOGAPOR CRANEGTOMIA S
139 | 51106~ | PLASTIA DURAL CON INJERTO 5744500
140 | 71901 | GORRECGION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA POR CRANEOTOMIA Y CRANEOFLASTIA 3,744,600
141 | 21207 | CORREGGION FISTULA LCR EN BOVECA CRANEANA POR DUROPLAGTIA 3744500
182 | 21203 | GORREGGION FISTULA LCR EN BASE DE GRANED ANTERIOR ViA SUBFRONTAL 3.742 600
145 | 312024 | CORREGCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR VA TRANSESFENGIDAL 3.744.600
144 | 2105 |CORRECCON FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTEROR VA ENDOSCOPIGA 5744 600
T 21206 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE GRANEO MEDIO FOR CRANIECTOMIA 3,744,600
14 21207 _| CORRECCION FISTULA LCR EN BASE Dt GRANEG MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL ' 3.744.600
147 {21208 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE D= CRANEQ POSTERIOR VIA SUBOCCIPITAL : 3,724,600
148 | 21200 _| CORREGGION DE MENINGOGELE POR CRANIECTOMIA 3.744.800
148 21210 CORRECCICN DE ME| wGOCEL' CON CRANEQPLASTIA 3.744.600
150 | 21211__| CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR FOR CRANIEGTOMIA ¥ FLASTIA DE MENINGE 3.745.600
451 | 21212 | CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR GON AVANCE FRONTQ ORBITARIG Y | 7455600
PLASTIA DE MENINGE 458
CORRECCION  DE  WENINGOENGCEFALOCELE  POR . CRANIECTOMIA  CON  PLASTIA  OE
152 | 21214 | UENINGE Y CRANEOPLASTIA 3.744.600
163 | 21216 | COTRECCON " FISTULA  [CR EN BASE DE CRANED WEDO VIA  TRANSESFENODAL —
168 | 21301 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR WiA CRANEAL 374460
165 | otop |RCONSTRUCCION DE LA BASE DEL ORANED FOSA ANTERIOR VIR ENGONASAL 3144600
158 | 21306 | RECONSTRUGCION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA ViA CRANEAL 3.744.600
157 | 21304 | RECONSTRUGCION D LA BASE DEL GRANEO FOSA MEDIA VA ENDONASAL ENDOSCORICA 3748600
158 | 21305 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR VIA CRANEAL 3.744.600
165 | 71306 | RECONSTRUCCION DE L BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONAGAL ENDOSCOFICA : 3.744.600
160 | 21307 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANED UNILATERAL 3 743,600
61| 21308 | RECONSTRUGCION G LA BOVEDA DEL CRANED BILATERAL 3.744.600
162 | 22101 | DERIVACION CE VENTRIGULO A GISTERNA MAGNA —4.074.200
165 | 22105__| TERGER VENTRICULOSTOMIA VIA ENGOSGOPICA 4.074.200
164 | 27106 | DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL 4074200
165 | 29701 | COLOCACION DE GATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 3.817.300
168_| 29707 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNO!DEQ CERVICAL TORKILSEN 4.074.200 .
187 | 22401 | COLOCACION D= CATETER VENTRIGULD PERITONEAL SIN VALYULA POR CRANEOTOMIA 4.074.200
168 | 27402 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERITONEAL GON VALVULA POR CRANEOTGMIA 4.074.200
189 | 22403 | COLOCACION DE GATETER VENTRICULC PERITONEAL SIN VALVULA VIA ENDOSCOPICA 4.074.200
170 | 22404 [ COLOCACION DE CATETER VENTRICULC PERITONEAL GON VALVULA VA ENDOSCOPICA 4074200
171_|__53201 | DERIVAGION VENTRICLLOATRIAL 4.074.200
172 | 23407 | DERIVACION CISTC FERITONEAL QUISTE VENTRICULAR A PERITONED 2.074.200
173 | _23403__| DERVACION VENTRIGULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES 2.074.200
174 |__23404__} DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U GTROS ORGANOS 2074.200
375 |__24101 | IRRIGACION DE DERIVACION YENTRICULAR SOD - 3.322.700
AT6 | 24201 | REEMFLAZO PARCIAL DE DERIVACION - 3.323.700
177 | 24202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION ‘ 3,323,700
178 | 24301 | RETIRO DE DERVACION S0D - 5.490.900
WMPLANTE  DE  CATETER  INTRAVENTRICULAR __ INTRAGISTICO  CON __ RESERVORIO
9 | zmoor RN e 124.840.416
180 | 26201 | IMPLANTACION DE CATETER INTRAGEREBRAL 3817300
181 | 55205 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVC EXTRADURAL ' - 3.817.300
182 | 28303 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVG iNTRAC EREBRAL ELECTRODOS TRAGDUCTORES DE FIG 3817300
183 | 28307 | IMPLANTACION SI57EMA DE CARGA DE NEURGESTIMULADOR 11.738.180
IMFLANTACION  DE  ELEGIRODO  PARA  ESTIMULACION  CEREBRAL — PROFUNGA  POR
184 | 26308 | pTLANTAC s 295,378,548
IMPLANTACION OE ELECTROBO TR RACRANEAL PROFUNGO FARA
186 | 28313 | EoTEREOELECTROENGEFALOGRAFIA 132.761.840
186 | 26314 | IMPLANTACION DE GENERADOR PARA NEUROESTMULAGION INTRACRANEAL 128.377.762
187 | 28401 | COLOGACION DE TRACTOR CEFALICT 7,105,200
188 | 28402 | COLOCAGION DE TRACTOR ESQUELETICG CERVICAL 7.105.200
189 | 28501 | EXTRACCION O RETIRO DE TRAGTOR CEFALICO : 2.490.800
190_| 28502 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO GERVIGAL 2.490.500
191 | aows |DURACCION O CUERPO  EXTRANO DEL CANAL RAGUIDED FOR LAMINECTOMA VIA 2.744.500
702 | 30106 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAQUIDED POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA 3744500
95 | a7 |EXTRACCION OF GCUERPG EXTRARO DEL CANAL RAQUIDED FPOR LAMINECTOMIA ViA 3.744.600
ENDOSCOPIGA . 744
193 | 30108 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG DEL CANAL RAGUIDED POR HEMILAMINEC TOMA ViA ABERTA 374250
195 | 30105 |EXTRAGCION DE CUERFO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEC POR HEMILAMINECTOMIA VA 2742600
PERCUTANEA 44
1865_| 30710 | EXTRACGION DE GUERPO EXTRANG DEL CANAL RAGUIDED FOR HEMILAMINECTOMIA Vi ENDGSCORICA 3744600
o7 | aoi11 | EGRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR  LAMINOTOMIA VIA 3.744.500
ABIERTA - T4
98 | 50192 | EXTRACCION DE CUERDO EXTRANG DEL CANAL RAGQUIDED POR LAMINGTOMIA ViA PERGUTANEA 3744600
198 | 30113 | EXIRAGCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA Vi 744,600
ENDOSCOPICA 744/
200 | 30008 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES FASTA DOS SEGMENTOS | a7aag00 g'/
POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA _
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CONTRATO. No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETO.ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS[ COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2,

201 | sozoe | EXPLORACION v DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS 2744600
SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA 744,
202 | 30210 | EXPLORACICN ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED Y RAICES ESPINALES NASTA DOS SEOMENTOS 2744600
POR LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 744
203 | 30011 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEC Y RAICES ESPINALES WMAS OF 2740800
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 744,
204 | ooz1z | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES WAS DE DOS SEGMENTOS 2744600
POR LAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA 744
205 | a0z | EXPLORACION Y DESCOMFRESION DEL CANAL RAGUIDEO ¥ RAICES ESPINALES WAS DE 740600
DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 744/
205 | 20014 | EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTOS pp—
POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 744
207 | sozis | EXCLORACION 'V DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEG v RAICES ESPINALES WASTA DGS 2744800
SEGMENTOS FOR HEMILAMINECTOMIA ViA PERCLITANE 744,
208 | ag21s | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED Y RAICES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTCS 2740600
PCR HEMILAMINECTOMIA VA ENDOSCOP! 744/
205 | 20217 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES WAS DE 508200
DOS SEGMENTCS POR HEMILAMINECTGMIA VIA ABIERTA -508.
210 | 20245 | SXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTCS .
FOR HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTAN 744,
211 | 20219 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEO Y RAICES ESPINALES WAS DE 2724600
DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA ENDOSCOP
212 | 20220 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTGS Py—
POR LAMINOTCMIA VIA ABIERTA 221,
213 | 30221 | EXP-ORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS 744500
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA 744,
214 | oozzz | EXP-ORACION Y DESGOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEO Y RAICES ESPINALES FASTA DOS SEGWENTOS P—
POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
215 | 20203 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAIGES EGFINALES MAS DE 5221 200
DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA 241,
216 | 30204 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL RAGUIDEG ¥ RAIGES ESFINALES WMAS DE GOS SEGMENTOS 2741500
POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA a4
217 | oozzs | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEG Y RAICES ESPINALES MAS DE 744,600
DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 744
218 | soase | XLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS ~ SEGWMENTOS POR FORAMINOTOMIA VA 5221200
219 | gozzr | XLORACION Y DESCOWPRESION FASTA DOS SEGMENTOS POR FORMMINGTOMIA VA 2724600
220 | sozzs | DWLORACION ¥ DESCOMPRESION FASTA DOS SEGNENTOS POR FORAMINOTOMIA VA -
221 | sooz0 | CXLORACION 7 DESCOMPRESON WAS DE DOS SEGWENTOS POR FORAMNOTOMIA VIR 271200
222 | 30230 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS FOR FORAMINGTOMIA ViA PERCUTANER Z.7A4E00
223 | aozai | EXPLORACIGN Y DESCOMPRESION ‘MAS DE DOS SEGMENTOS FOR FORAMINGTOMIA VIA 5744600
ENDOSCOPICA - 744
224 |_50501 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO ESPINAL 3.506.200
225 | 30302 | ESCISION BE GUISTE SINGYIAL FACETARIO Vis POSTERIOR 3 744 600
226 | 30404 | DRENAJE DE GOLECCIGN EFTDURAL CERVIGAL 3,744,800
257 | 30406 | DRENAJE DE GOLEGGION EPIDURAL TORACICA 3.817 300
225 {30406 | DRENAJE DE COLECCION EFIDURAL LUMBOSACRA 3.744.600
235 | 30407 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL 3. 744,600
230 | 30408 | DRENAJE DE GOLECCION SUEDURAL TORAGICA 3.724.600
231 | 30406 | DRENAJE DE GOLECCION SUBDURAL LUMBOSAGEA 3,744,600
52 | 31701 | RZOTGMIA DE RAIZ NERVIO) ESPINAL VIA ABIERTA 4508200
33 | 31302 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVID ESPINAL ViA PERCUTANER 2.508.200
54 | 51708 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA %.508.200
235 | 31104 | RIZOLISIS FACETARIA NEURDTOMiA DE RAMA MEDIAL VIA PERCUTANER 2.320.300
236 |__31105 | RIZOLISIS FACETARIA NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL VIA ENDOSCOPIGA 4.508.200
237 | 32001 . | CORDOTOMIA VIA ABIERTA 5.221.200
238 | 39007 | CORDOTOMIA ViA PERCUTANEA 7.455 600
235 | 32003 | CORDOTOMIA ViA ENDOSCOPICA 7455 600
240 | 37304 | LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAIGES POSTERIDRES [DREZ) ~5.221.500
241 | 33101 | PUNCION LUMBAR DIAGNOSTIGA O TERAPEUTIGA 269.000
347 | 55102 | DRENAJE LUMEAR TRANSITORID 3.817.300
243 33103 { MANOMETRIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC 269.000
244 | 23207 |BIOPSIA_DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULARES ¥  EXTRAMEDULARES —CERVICALES 2 450.500
DORSALESLUMBOSACROS O COCCIGEOS - : 430,
245 | 33505 | BIOPSIA DE MEDULA ESFINAL O MENINGES ESPINALES 2.450.900
266 | oaws |RESLCCON DE TUMOR O LESON O LESION INTRARAGUIDEO EXTRADURAL CT G2 VA 5744800
247 | 54200 | RESECCION DE TUMGRO LESION O LESION INTRARAGUIDES EXTRADURAL G C2 ViA PERCUTANEA 374460
28 | aazio |RESECUON DE TUMCR O LESON O LESION INTRARAQUIDEG EXTRADURAL CT G2 VIR 8744600
RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL FASTA DOS
249 | 3211 | SoOMENTOS VIA ABIERTA 3744600
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOG
280 | 3212 | ornyENTOS VIA PERCUTANEA . 3744600
251 | sizte | FESZCCION DF TUMOR O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA 005 SZGNENTOS VIA 2744500
: RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARAGQUIDEG EXTRADURAL SUBANAL WAS DE DOS
262 | 34214 | cECMENTOS Vin ABIERTA 3.744.600
263 | a4215 | FESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL WA OE BOB SEGMENTOS VIA 5 724,800
RESECCION DE IUMOR O LESION INTRARAGUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL MAE DE 008
264 | 325 | SEGMENTOS VIA ENDDSCOPICA - 3744600
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DESERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § GRUPQ 2,

285 34217 RESECCION DE TUMOR Q LESICN INTRARAQUIDEQ EXTRADLRAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA

ABIERTA 3.744.600
RESECCION OF TUMOR O LESION  INTRARAGUIDEC EXTRADURAL TORAGIGO HASTA DOS

256 | 34218 | SEGMENTOS VIA PERCUTANEA - 3.744.600

257 | a4zt | RESCCCION DE TUNOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO FASTA DOS SEGWENTOS VIA |- P—
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIOEO EXTRADURAL TORACICO WAS DE 08

258 | 34220 | SEGMENTOS VIA ABIERTA 3.744.800
RESECCICN DE TLUMOR O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL TORACICO WAS DE DS

268 | 34221 | SEGMENTOS VIA PERGUTANEA : 3744500
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG EXTRADURAL TORACICO WMAS DE DOS

280 | 34222 | SEAMENTOS VIA ENDOSCORICA : : 3744800
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDEG —EXTRADURAL LUMBAR FAGTA DOS

B | 32| SEGMENTOS VIA ABIERTA - . 3.744.600
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

282 | 3424 | SEGMENTOS VIA PERCUTANEA # 744800

21 | 2a2s gﬁgg%gggc% TUMOR O LESION INTRARAGUIDEG EXTRADURAL LUMBAR HASTA D08 SEGMENTOS ViA =
RESECCICN DE TUMOR © LESION INTRARAGUIDED —EXTRADURAL LUMBAR WMAS DE DOS

264 | 34226 | SEGNENTOS VIA ABIERTA 3744600

265 | 4227 | RESECCION DE TLMDR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGNENTOS VIA | 744500
RESECCION DE TUMOR O LESIOM INTRARAQUIDEG EXTRADURAL LUMBAR WAS DE DOS

268 | 34228 | SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA . 3744600

&7 | 34228 | RESECCION DE TUMOR G L ESION INTRARAGUIDED SACRD VIA ABIERTA 3744600

268 | 34230 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRARAQUIDED SAGRQ ViA ENDOSCOPICA 3744600

269 | asany | RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL EXTRADURAL GON 744600
EXTENSIKON FORAMINAL -
RESECCION DE TUMOR RADICUIAR EN RELOJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y

270 | 34308 | EyTRADURAL GON EXTENSION FORAMINAL 3.744.500

271 | 34309 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED INTRADURAL G1 23 Vik ABIERTA ' 5744600

272 | 34310 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL C1 G2 VA PERCUTANEA ' 5744600

773 | 34311 { RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG INTRADURAL Ci G2 VIA ENDOSCOPIGA 3744600

274 | a3s31 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL TORACICO HASTA DO 574,600
SEGMENTOS VIA ABIERTA 744,

275 | 34310 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL TORACICO HASTA DCS

SEGMENTOS VA PERCUTANEA 3744.600
276 | ssszo | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDEO INTRADURAL TORAGICO FASTA DOS N
277 | sai |RESECCION DE TUMOR O LESION IWIRARAGUIDEO INTRADURAL TORAGICO WAS DE GOS 724,000
278 | sz |RESECOON DE TUMOR O LESON INIRARAGUIDEO INTRADURAL TORAGICO WAS DE DOS| . 744em0
279 | oasz3 | RESECCION DOF TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS 2724600

SEGMENTOS ViA ENDOSCCPICA

280 34324 Eg%@%ﬁON CE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMSBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA 3,744,600

281 34395 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS

SEGMENTOS ViA PERCUTANEA 3.744.600

22 | oags | RESECCION OE TUMOR O LESION INTRARAGUIED INTRADURAL LUMSAR HASTA DOS SEGWENTOS VIA 744500
RESECCION DE TUMOR O LESION |NTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR WMAS DE DOS

283 1| 3437 | SEGMENTOS VA ABIERTA 3744600

264 | o4azs | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDE INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 2724500
RESECCICN DE TUMGR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL LUMBAR WAS DE DOS

285 | 34329 | SEEMENTOS ViA ENDOSCORICA 3744800

286 | 94330 | RESEGCICN DE TUMOR C LESION INTRARAGUIDED INTRADURAL GACRG YiA ABERTA 3744500

a7 | aaer |FESECOON “DE TOMOR O  LESON  INIRARAQUIED  INTRADURAL SACRO VIR 5744500

388 | 34404 | RESECCION DE TUMOR G LESION INTRADURAL (NTRAMEDULAR C1 G2 ViA PERCUTANEA : TTAAED0

289 | 94405 | RESECCICN DE TUMOR G LESICN INTRADURAL INTRAMEDULAR &1 G2 ViA ENDOSCOPICA : 5744500

290 | o406 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS 3744600
SEGMENTOS VIA ABIERTA 744
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAGURAL —INTRAMEDULAR — BUBARIAL —RASTA TGOS

29 | 34407 | SEBMENTOS ViA PERCUTANEA 7.455.600
RESEGOION DE TUMOR O LESION INTRAGURAL INTRAMEDULAR GUBAWIAL HAGTA DOS :

202 | 34408 | ormMENTOS VA ENDOSCOPICA 3.744.600
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL WAS DE DOS

203 | 34409 | SeoMENTOS ViA ABIERTA 3744600
RESECCION DE TUMOR O LEGION INTRADURAL INTRAMEDULAR GUBAXIAL MAS DE DOS

204 | 34410 | <EGMENTOS VIA PERCUTANEA 3744600

295 | aaa17 | RESECCICN DE TUMER O LESION INTRADURAL TNTREMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 724800

~ | ENCOSCOPICA 744/

RESECCION OE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO FASTA OGS

206 | 34412 | cECMENTOS Via ABIERTA 3744800

267 | saars | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORAGICO FIASTA [0S SEGVENTOS VIR 5744.600
RESECCION DE 7TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORAGICO HASTA DOS

288 | 34414 | SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3.744.600

299 | oaats | RESECCION DE TUMOR O LESIGN INTRADURAL INTRAMEDULAR TORAGICO MAS DE DS SEGNENTOS VIA —
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL NTRAMEDULAR TORACICO WAS DE DOS

300 | 34418 | SEGMENTOS VIA PERCUTANEA - 3744800
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No_ 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
. DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS! COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA 1.OS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6§ GRUPO 2.

301 | aeat; | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS ViA 2744600
RESECCION DE TUMOR 0 LESON INTRAWEDULAR O  WULTIRADICULAR LUMBAR FASTA
302 | 34418 | poS SEGMENTOS ViA ABIERTA 374,600
RESECCION DE TUMCR © LESION TNIRANEDULAR O~ WULTIRADICULAR LUMBAR FASTA
303 | 34419 | nos SEGMENTOS Via PERCUTANEA 3.744.600
RESECCION OE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O WULTIRADICULAR —LUMBAR HASTA -
304 | 34420 | hog SEGMENTOS ViA ENDOSCOPICA : 3744.600
RESECCION DE TUMGR G LESION TNTRAMEDULAR G  MULTIRAGICULAR —LUMBAR WAS O
305 | 34421 | poS SEGMENTOS ViA ABIERTA 3744600
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTRADICULAR LUMBAR WAS DOE
306 | 3422 | png SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3744600
- RESECGION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR WAS DE
307 | 34 ) pos SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3744500
308 | 34424 | RESECCION DE TUMOR G LESION MULTIRADICULAR SACRO ViA ABIERTA 74BN
305 | 34425 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADIGLILAR SACRG ViA ENDOSCOPIGA 3 744 600
310 | 55102 | CORRECCION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESPINAL GON MIELOTOMIA POSTERIOR 4.508.200
311 | ssios |CORRECCION DE WALFORVACON DE WEDULA ESPNAL CON DESCONPRESON VA 5921200
312 | at04 | CORRECCION DE WALFORWACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEA E NUERTO AUTOLOGCO 4508200
sts | ss105 | COTRECCION DE WALFORWAGION DE WEDULA ESPINAL CON RESZCOION DE TABIGUE 4 508,200
314 | 35106 | CORREGUION DE MALFORMAGION DE MEDULA ESFINAL CON SECCION DE FILUM TERMINALIS 5271200
315 | a1y | CORREGCION DE WALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION DE  CELE 4508200
DURCPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL 508,
316 | 35790 | CORREGLION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON INGT RUMENT ACION ViA POSTERIOR 5321200
317 | sg01 | CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION GRANEOGERVICAL FOR P—
- CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DURGPL 221,
18 | 5200 | CORRECGION ANOMALIA MEDLLA ESPINAL UNION CRANEOCERVIGAL POR GRAMEGTOMIA SUBOGCIPTTAL 5291200
CON LAMINECTOMIA C1 C2 Y DUROPLAST 221200
319 | 35401 | PLASTIA G INJERTO DE MENINGE ESPINAL 5744600
320 | 35402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERT & DEMENINGE ESPINAL 374,600
521 | 25501 ggﬁm?_t):aom DE FISTULA ESPINAL DE LIGQUIDO  CEFALORRAQUIDED  (DUROPLASTIA S raa600
| USIS O RESECCION DE ADHERENGCIAS EXTRADURALES EW WEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIDS
322 | 38101 | ESPINALES VIA ABIERTA 3.744.800
323 | 361020 | L1515 O RESECCION DE ADHERENGIAS EXTRADURALES EN MEDULA 3744600
322 | 3s103 | USS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPNAL O RAGES DE, 272,600
NERVIOS ESFINALES VIA PERCUTANEA 744,
326 | 37101 | DERNACION SIRINGO FERITONEAL O RETROPERITONEAL 4074250
328 | 37201 | DERVACIGN SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA 4.074.200
327 | 37202 | DERIVACION SIRINGD SUSDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA 4.074.200
328 | 37301 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL 4.074.500
329 | 37302 | DERVACION LUMBO RETROPERITGNEAL 4.074.260
330 | 37401 | DERIVACION Y DRENAJE LUMGAR EXTERNA 4.074.200
331 | 37501 | DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL 4.074.200
332 | 38201 | NEUROLIS'S OE RAICES ESFINALES 50D 5.221,200
' INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA O
333 | agoon | PNSEREION 800.200
30 | agom2 | NSERCION DE CATETER EPIDURAL EN  CAWAL ESPINAL GON PUERTA DE ENTRADA 100501
(MPLANTASLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA : - 194,
335 | 39101 | INVECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL EGPINAL 1471355
336 | 39102 | INYECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL 733071
7 39201 NEUROLISIS DEL GANGLIO DE SASSER O ESFENOPALATING POR RADIOFRECUENCIA 3.744 80O
3_|__35202 | NEURGLISIS DE CADENA SIMPATIGA POR RADIOFREGUENGIA 5.817.300
5| 35203 | NEUROLISS OE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENGIA 5.521.200
340 | 30304 | NEURGLIGIS DE NERVIOS PERIFERICOS BOR RADIOFRECUENGIA 5.231.200
341 | 39304 | IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEURDESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECT OMIA 754.965,430
342 | 39308 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA 94,397 623
343 | 30501 ] PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL 50D 269.000
344 | 39601 | REPROGRAMAGION DE ESTIMULADOR ELECT RICO NO CARDIAGT 7,905 400
345 | 59701 | REEMPLAZO IRRIGAGION O REVISION DE DERIVAGION ESPINAL SOD. 3.323.700
346 | 30801 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL 50D 3.430.600
RESECCON  DE  LESION DE  NERVIO DEL  GONDUGIO  AUDITVO  INTERNG  ViA
347 | svopt | RESECCON DB 5.221.200
348 | 40005 | RESECCION DE LESION DE NERWIO DEL CONDUCTO AUDITIVG INTERNG VIA FOSA MEDA 5531200
ass | zoo0s | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VA SUBOGGIPITAL O 5921 200
RETROSIGMOIDEA : 221,
RESECCION DE  LESION DE  NERVIO DEL  CONDUCTO  AUDITIVO  INTERNG  ViA
350 | 40004 | TRANSLABERINTICA 5.221.200
361 | 40005 | RESECGION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUGTO ALDITIVG INTERNG VIA TRANSOTICA O TRANECOCLEAR FFINE
352 | 20201 | SECCION DE NERVIC TRIGEMING POR GRANEOTCMIA 7455600
353 | 40501 | SECCION DE NERVIC LARINGED RECURRENTE 3323700
364 | soscn | MPLANTACION DE NEUROESTMULADOR D NERVIO VAGO ELECTRODO EXTENSION FILA P—
365 | 40602 | IMPLANTAGION DE NEUROESTIMULADOR DE OTRO NERVID CRANEAL PILA NO RECARGABLE 160.108.858
366 | 40600 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE NERVIG PERIFERICO 236.290.163
357 | 40804 | SUSTITUCION DE NEUROES 1 IMULADDR DE NERVIO VAGO 742.028.350
358 | 40705 | NELURECTOMIA DE NERVIG PERIFEREGO EN GABEZA O CUELLD 7,114,800
359 | 40712 | RESZCOION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNGH DE AMPUTAGION G HERIDA O EN PLEJD 5490600
360_| 40715 | RESEGCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIC EN BRAZO VIA ABIERTA 5 250 800
361 | 40716 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIC EN BRAZO VIA ABIERTA 2.490.900
362 | 40717 | RESECOIUN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN ANTEBRAZO Vik ABIERTA 2.490.600
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363 40718 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 2.490.800
364 40718 | RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O CEDOS ViA ABIERTA 3.323.700 .
365 40720 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIG EN MANC O DEDOS VIA ABIERTA 3.323.700
366 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIQ EN MUSLO ViA ABIERTA 3.323.700
367 40722 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIQ EN MUSLG ViA ABIERTA 3.323.700
368 40723 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECC PCPLITEQD VIA ABIERTA 3.323.700
368 40724 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECO PCPLITEO VIA ABIERTA 3.323.700
370 40725 RESECCION DE TUMCR BEMIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 3.323.700
371 40726 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 3.323.700
372 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 3.323700
373 40728 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 3.323.700
a1 40723 RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE NERVIO EN PIE-ViA ARIERTA 1.536.400
375 40730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 1.914.800
376 40731 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 1.536.400
377 40732 NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL 1.114.800
378 41101 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO SUPERFICIAL OPROFUNDO VIA PERCUTANEA 880,800
379 41201 BIOPSIA ABIERTA DE-NERVIO O GANGLIC PERIFERICO SOD 880.800
380 42101 - | RIZOTOMIA DE NERVIQ TRIGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 5.221.200
381 42102 | RIZOTOMIA DE NERVIC Xt POR CRANEOTCMIA SUBOCCIFITAL 5.221.200
382 42204 NEUROLISIS DE NERVIC FACIAL 3.777.100
383 42205 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL 587.994
384 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 2.181.400
385 42311 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA 2.181.400
386 42312 NEUROLISIS DE NERVIC EN ANTEBRAZO \V[A ABIERTA 2.181.400
387 42313 - | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ENDOSCOPICA 2181400
388 42314 NEUROLISIS EN NERVIG DE MAND VIA ABIERTA 2.481:400
389 42315 NEUROLISIS DE NERVICS EN DEDQS DE MAND VIA ABIERTA 1.984.600
390 42316 NEUROLISIS DE NERVIC EN MUSLO VA ABIERTA 1.984.600
33 42317 NEURQLISIS DE NERVIC EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA 1.984.600
392 42318 NEUROLISIS DE NERVIC EN HUECO PCPLITEQ VIA ABIERTA 1.984.600
393 42319 NEUROLISIS DE NERVIC EN FIERNA VIA ABIERTA 1.984600
384 42320 NEUROLISIS DE NERVIC EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA 1.984.600
398 42321 NEUROLISIS DE NERVIC EN TOBILLO VIA ABIERTA . £84 800
398 42322 NEUROLISIS DE NERVIC EN TCBILLO ViA ENDCSCOPICA 1,984 600
397 42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA 880.800
398 42524 NEUROLISIS DE NERVID EN DECO DE PIE VIA ABIERTA 1.984.600
399 42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIOQ PERIFERICO VIA ABIERTA 1.684.600
400 A2326 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ENDOSCOPICA 1.884.600
401 43001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 5.221.200
402 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO - 3.323.700
403 43104 NELIRORRAFIA DE NERVIO EN'-ANTEBRAZO 3.323.700
404 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANC 2.490.800
405 43106 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDODE MANQ 1.536.400
408 43107 NEURORRAFIA DE NERVID EN MUSLD 3.323.700
407 43108 NELIRORRAFIA DE NERVIQ EN PIERNA 3.323.700
408 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN FIE : 1.984.600
409 44101 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL 7.455.600
Calt) 44102 DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIOQ TRIGEMINO 7455800
an 44203 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS 1 X X! X1l 4.508.200
412 44204 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIC ACUSTICO VESTIBULAR . 4.508.200
413 44205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL 7.455.800
414 44206 gEggggIETTE\SI-ION NEUROVASCULAR OF NERVIO FACIAL POR CRANEOTOMIA 4.508.200
S 44207 - | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL WiA TRANSLABERINTICA 7.485.600
HE 44208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA TRANSMASTOIDEA 7.455.800
47 44210 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL ViA FOSA MEDIA 7.455.600
418 44211 DESCOMPRESION DE NERVIO QPTICC VIA ORBITARIA 7.455.6800
4198 44212 DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO WA ENDOSCOPICA 7.455.600
420 44301 CESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA 1.984.600
421 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARFO VIA ABIERTA 1.984.600
422 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARFO CON NEURCLISIS VIA ABIERTA 1.984.600
423 44305 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEURGLISIS VIA ENDOSCOFICA 1.984 600
A24 44401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 1.536.400
425 44402 BESCAOMPRESION DFE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENDDSCOPICA 1.636.400
426 44510 BESCOMPRESION DE NERVIQ EN HOMBRO VIA ABIERTA 1.884.600
427 44511 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA 1.684.600
428 44512 DESCOMPRESION OE NERVIQ EN BRAZO ViA ABIERTA 1.884.600
428 44813 CESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA 1.884.600
430 44614 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 1.984.600
431 44618 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA 1.884.600
432 4451¢ DESCOMPRESION DE NERVIQ EN ANTEERAZC VIA ABIERTA 1.984.600 -
433 44517 | DESGOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDQSCOPICA 1.984.600
434 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MAND ViA ABIERTA 1.984.600 -
435 44519 DESCCMPRESION DE NERVIO EN DEDQ DE LA MANO ViA ABIERTA 1.536.400
436 44520 DESCOMPRESION DE NERVIG EN MUSLO VIA ABIERTA 1.984.600
437 44521 DESCOMPRESION DE NERVIC EN MUSLO ViA ENDOSCOPICA 1.984.800
438 44522 - | DESCOMPRESION DE NERVIC EN HUECO POPLITED WIA ABIERTA 1.984.600
439 44523 DESCCMPRESION DE NERVIC EN PIERNA VIA ABIERTA 1.984.600
440 44524 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA 1.984.600
441 44525 DESCOMPRESION DE NERVIC EN TOBILLG VIA ABIERTA 1,5636.400
442 44526 DESCOMPRESION DE NERVIC EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA 1:538.400
443 44527 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN PIE VIA ABIERTA 1.536:400
444 45102 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO - 3.817.300
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445 45103 INJERTO DE NERVIC PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL 13.398.438
446 48103 TRANSPOSICION DE NERVIQ PERIFERICO &N MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA 1.684.600
447 45104 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICC EN MiEMERO INFERIOR VIA ABIERTA 1.884.600
448 A7102 REPARACION DE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL 5.221.200
| 448 47108 NEUROTIZACION BE NERVIO FAGIAL POR INTERPOSICION DE NERVIC 15.034.742
450 48101 BLOQUEQ DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING 587.994
451 48102 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO 587.984
452 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICD PARA NERVIO PERIFERICO 345.600°
453 48202 INFUSION CONTINUA DE DTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO 349.474
AB4 48203 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFASCIAL DE NERVIQ PERIFERICO . 6.600
456 48301 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIOQ DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL COM FINES ANALGESICOS 345.600
456 A8401 INYECCION DE ANESTESIA EN DISCC INTERVERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 345.600 .
457 48407 INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS 14B.700
458 48403 INYECCION DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES ANALGESICOS 885.267
459 48404} INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON FINES ANALGESICOS 225.500 -
460 51101 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIC SIMPATICC SCO 1.884.600
461 52001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACCSCORIA $.491.094
462 52201 -SIMPATECTOMIA CERVICAL SCD 5.144.041
463 52301 SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 3.817.300
464 52401 SIMPATECTOMIA PRESACRA PCR LAPARCTOMIA 3.817.300
4865 52402 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPARCSCOPIA 3.817.300
466 §2601 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 3.744.600
467 52602 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICQ CERVICAL 8.305.018
468 8311 BLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO £15.003
469 53102 | BLOQUEOQ DE PLEJO BRAQIUIAL 1.148.661
470 53103 BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO 442.100
4 53104 BLOQUEQ DE SENO CAROTIDEQ 1.148.651
472 53105 | BLOQUED DE UNION MIONEURAL 1.148.851
473 53106 BLOQUEQ PARACERVICAL BILATERAL 1.148.6561
474 63107 BLOQUEQ DE NERVIG FRENICO 4.148.651
475 53108 BLOQUEQ DE PLEJO GELIACO 1.14€.661
478 53109 BLOQUEQ DE NERVICS PUDENDOS 1.148.661
477 53110 BLOQUEOQ DE NERVIC VAGO 1.148.661
478 53111 BLOQUEOQ DEL NERVIO HIFOGASTRICO SUPERIOR 554.862
473 53112 BLOQUEOC DE NERVIO ESPLACNICO 554.662
480 53113 BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO 361.226
481 53114 BLOQLUEQ SIMPATICC REGIONAL CERVICAL TORACICO © LUMBAR 2.170.400
482 53115 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO GANGLIO iIMPAR DE WALTER 1.205.139
483 53116 INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO 587.994
484 53121 INYECCION DE GANGLIO SIMPATICO CILIAL 345.600
485 53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 2.181.400
486 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 5.221.200
487 53203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL SUPERFICIAL O PROFUNDO £.221.200
488 53204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICC 5.221.200
488 53205 NEURQLISIS DE PLEJO CELIACO 3.882.700
490 53206 NEURQLISIS DE PLEJO HIPOBASTRICO 5.221.200
491 53207 | NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRD GANGLIO IMPAR DE WALTER £.221.200
492 53208 NEUROLISIS DE NERVID SIMPATICO UNICO 3.817.300
493 53301 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS PORRADIOFRECUENCIA O FENOLIZACIDN 3.744.600
494 53302 GANGLICLISIS 3.744.600
495 53303 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 3.744,600
496 53304 GANGLIDLIS!S EN GANGLIO DEL V PAR (GASSER} POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 3.862:.700
497 54101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL 4.508:200
498 54102 _| NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJC BRAQUIALCON INJERTO DE TRONCOS 5.221.200
499 54103 INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO C GANGLIO SIMPATICO 5.221.200
500 54201 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEURORRAFIA 4.508.200
501 54202 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR INJERTO DE NERVIO 10.268.562
502 54303 | RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEUROTIZACION 26.679.630
503 54204 RECONSTRUCCION DE PLEJO 13.241.157
504 55101 EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO ERAQUIAL 3.744.800 -
505 55102 EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO CERVICAL LUMBAR O SACRO 3.744.600
506 55201 DESCOMPRESION DE PLEJG 0 TRONCO CERVICAL LUMBAR O SACRO SUD 4.074.200
507 50201 REAPERTURA DE HERIDA DE AREA TIRCIDEA VIA ABIERTA 3.323.700
508 60201 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIRQIDEA POR INCISION 680.800
509 60802 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO POR INCISION §55.200
510 80803 EXPLORACION DE CUELLO G AREA TIRCIDEA POR INCISION 3.323.700
511 80804 . | DRENAJE EN CLELLO EXCEPTQ AREA TIROIDEAPCR INCISION 1.114.900
512 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 2.181.400
513 61002 BICPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA 600.200
514 1301 BICPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA 2.490.900
5§15 1302 BICPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA 1.454.800
516 2001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.710.100 -
517 84101 TIROIDECTCMIA TOTAL VIA ABIERTA 7.056.490
&1 85104 TIROIDECTCMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA 3.569.800
519 85201 TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA 3.817.300
520 85202 TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ENDOSCQPICA 3.817.300
521 67001 RESECCICN DE QUISTE O CONDUCTC TIROGLOSQ VIA ABIERTA 4.362.045
522 67201 RESECCICN DE FISTULA TIROGLOSA VIA ABIERTA 2.420.900
523 68101 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3.491.015
524 8801 PARATIRCIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 4.074.200
g25 69101 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING ViA ABIERTA 3.089.867
525 69301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA 3.089.867
527 B350 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIROIDEC VIA ABIERTA £.824.637
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528 .| 59502 REIMPLANTE DE TEJIDO PARATIRQIDEQ VIA ENDOSCOPICA 3.323.700
529 70001 EXPLORACION DE AREA SLUIPRARENAL VIA ABIERTA 4.074.200
530 70002 EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL ViA LAPARCSCOPICA 1.114.900
531 71001 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 2.1681.400
532 71002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 1.244.400
533 71003 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 2.181.400
£34 71301 BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSFRORTAL 50D . 3.744.600
5§35 71401 BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL 3.323.700
538 71402 BIOPSIA DE HiPOFISIS TRANSESFENOQIDAL VIA ENDOSCOPICA 5.221.200
537 71601 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA 2.490.900
538 71802 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA 2.490.900
539 71701 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SCD 3.744.600
540 72001 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL ViA ABIERTA 4.074.200
541 72002 SUFRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 4.074.200
642 72401 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL ViA ABIERTA 4.074.200
543 72402 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPARQOSCOFRICA 4.074.200
544 72501 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VA ABIERTA 4.074.200
545 72502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIALAPAROSCOPICA 11.433.224
646 72801 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA 4.674.200
547 72602 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL ViA LAPARQOSCOPICA 4.074.200
G648 72701 REIMPLANTE DF TEJIDO SUPRARRENAL VIA ABIERTA 4074200
549 72702 REIMPLANTE DE TEJIDO SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 4.074.200
550 74101 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 4.074.200
551 74102 DRENAJE DE GLAMDLILA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 4.074.200
[1F] 74103 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCCRICA 4.G74.200
553 74401 REPARAGION DF GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 4.G74.200
554 74402 REPARACGION OE GLANDULA SUPRARRENAL ViA LAPAROSCOPICA 4.074.200
556 7530 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD 7.455.800 -
556 7540 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL PINEALECTOMIA SOD 7.455.600
557 76101 ESCISICN PARCIAL DE HIPGFISIS ViA TRANSFRONTAL SOD 5.221.200
558 76201 ESCISION PARCIAL DE HIPCFISIS VIA TRANSESFENOQIDAL SOD 5.221.200
5] 76401 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS MIA TRANSFRONTAL S0OD 5.2214.200
560 76601 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS ViA TRANSESFENOIDAL SO0 5.221.200
561 78203 RESECCION TOTAL DEL TIMC VIA ABIERTA 3.744.600
562 78204 RESECCION TOTAL DEL TiMC PCR TORACOSCOPIA 10.232.193
563 78205 RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA 3.744.600
564 78208 RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA £.080.095
565 80101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 880.8C0
566 80201 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN PARPADC POR BLEFARCTOMIA 655.2C0
567 81101 BIOPSiA EN PARPADO 685.200
568 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 1.114.900
568 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIQR 1.114.900
870 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DEPARPACO ESPESOR PARCIAE UN TERCIO 1.114.900
671 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNG D MALIGNO DEPARPADQ ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS 2.181.400
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC OE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, MAYOR
572 82304 CE DOS TERCIOS " 2.181.400
573 82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE F’ARPADO ESPESOR TOTAL, UN TERCIO 1.114,900
574 82404 RESECCION DE TUMOR BENIGNG Q MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, DOS TERCIOS 1.114.900
575 82405 RESECCICN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR TOTAL, MAYOR [DE 2.181.400
DCS TERCIOS - o
576 82406 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PARPADO, ESPESOR TOTAL CON CANTO 3.5665.800
577 82407 RESECCICN DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNG DE PARPADO ESPESOR TOTAL CON CANTO Y ViA LAGRIMAL 3.566.800
578 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 6585.200
579 82602 TARSORRAFIA 880.800
680 83001 CORRECGION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 2.490.900
581 83002 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON  DESLIZAMIENTO 2 460.900
DEL MUSCULO FRONTAL
582 83003 CORRECCION BE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERICR 3.569.800
583 83004 ggﬁ?gﬁ%@ﬁ DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR WVIA 3.569.800
584 82005 ?EF?SR(I)ECCION DE PTOS!S PALPEBRAL, POR CONJUNTIVC MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON C SIN 3,566,600
585 83501 CORRECCICN DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISFOSITIVO 3.323.700
586 83602 ELONGACION DEL PARFADD POR VIA CONJUNTIVAL 3.323.700
687 83603 ELONGACION DEL PARPACD CON INJERTQ - 3.323.700
588 83601 CORRECCION GE ENTROPION POR SUTURA REINSERCION DE RETRACTORES 1.984.600
589 83602 CORRECCION GE ENTROPION POR INJERTO 2.181.400
580 83603 CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTG HORIZONT AL [CUNA] 1.984.600
581 8371 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 2.009.845
582 83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTC 2.181.400
593 83703 CQRRECCICN GE ECTROPION POR FLIACION CANTAL 2.181.400
584 23801 CANTOTOMIA 665.200
595 83302 CANTORRAFIA 880.600
596 83803 CANTOPLASTIA 880.800
597 33804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 3.323.700
598 33805 BLEFAROPLASTIA INFERICR VIA EXTERNA 3.323.700
£99 83806 BLEFAROPLASTIA INFERICR VIA CONJUNTIVAL 3.323.700
800 82807 REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FLIACION TARSAL 3,323,700
601 83808 CORRECCION DE EPIBLEFARON 1.884.600
602 83809 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 1.536.400
603 83310 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 1.536.400
804 83811 CORRECCION DE EPICANTO 2.181.400 w
605 88001 RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO X LN 3.323.700 N
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608 88002 RECONSTRUCCION OE PARPADOS CON INJERTO 3.323.700
607 86003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE CCLGAJO : 5:877.515
608 | . 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA 3 880.800
608 86201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA OF PARPADO SLEFARORRAFIA SIMPLE : 880.800
610 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARFPADO BLEFARORRAFIA SIMPLE - 880.800
11 88401 SUTURA PROFUNDA DE HER!DA UNICA DE PARPADQ [BLEFARORRAFIA COMPLEJA] : 1.114.900
612 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO BLEFARORRAFIA COMPLEJA 880.800
813 88403 SUTURA CE PARPADO Y RECOMSTRUCCION CON INJERTO O COLGAIQ 3.323.700
614 89104 ABLACION DE PESTANAS SUPERICR O INFERIOR 528.400
15 89105 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 529.400
616 89207 CORRECCICN CE PTOSIS DE CEJAS PCR ABORDAJE CORONAL 3.565.800
817 90001 PEXIA EN LA GLANDULA LAGRIMAL 2.181.400
618 90101 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 655.200
619 91101 BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL . . 855.200
820 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL . . 980.800
621 94101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 1.536.400
22 94201 SONDEC Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 655.200
3 94401 INTUBACION DE Via LAGRIMAL VIA EXTERNA 665.200-
4 94402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA ENDOSCOPICA ] 1.625.909
625 95001 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 655,200
626 86101 DACRICCISTECTCMIA 1.584.600
627 97181 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES - 2.181.400
628 87201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 655.200
629 - 97301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODRIFICADA CON SUTURAS . 6565.200
630 88101 DACRICCISTORRINOSTOMIA DCR ViA ABIERTA 3.66%.800
63 88102 DACRIOCISTORRINOSTOMIA DCR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.586.603
633 98105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA 2.562.800
633 98106 DACRIQCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA ENDOSCOPICA 3.323.700
634 88201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA : 3.223.700
635 98301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA EXTERNA - 3.323.700
636 93002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO 2.181.400
‘637 95003 CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO ) 2.181.400
638 00101 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANC SUBCONJUNTIVAL : 880.800-
639 02101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 880.800 -
640 03101 | RESECCION DE QUISTE O TUMCR BENIGNO DE CONJUNTIVA 1.536.400
641 103102 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO _ 1984600
642 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPCRAL) - : 1.536.400 -
843 103104 RESECCION DE PTERIGION SIMPLE NASAL O TEMPORAL CON INJERTO : Z.181.400
544 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON INJERTO 2.181.400
545- 103106 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE COMNJUNTIVA, CON INJERTO . 1.984.600
846 103107 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CONJUNTIVA, SIN INJERTO 1.984.600
847 103108 | PERITOMIA TOTAL : - 880.600
648 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA - . 1.536.400°
849 104001 REPRACION StMPLE DE SIMBELEFARON - . 1.984.600
650 104002 REPRACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA - 1.984.600
651 104003 REPRACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRACCULAR 1.984 600
6852 058101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 880.800
853 107201 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTQ DE TEJIDO QCULAR: 3.744.800
654 107202 RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTC OFE TEJIDO EXTRAOCULAR 3.323.700
655 107203 RECONSTRUCCICN DE FONDOS DE SACO CON [NJERTO DE TEJIDO QCULAR 1.984.600
656 107204 RECONSTRUCCION QE FONDOS DE SACO CON iNJERTO DE TEJIDO EXTRADCULAR 1.584.600
657 407301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS 1.984.600
658 110001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SURERFICIAL EN CORNEA : 289.400
659 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC PROFUNDQ EN CORNEA - 880.800 -
660 11120 DRENAJE DE CCLECCICN EN CORNEA | 429.300
561 1210 FROTIS DE CORNEA : 313.700
662 14220 BIOPSIA DE CORNEA 1.114.900
663 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA : 2.181.400
664 114102 RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE CORNEA 2.181.400
[ 114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL §00.200
666 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 600.200
667 1430 LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL 106.700
668 1520 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 2.181.400
669 1530 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESCR PARCIAL . 3.744.600
870 115302 REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESCR TOTAL i 3.744.600
871 115305 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA ) 2.184.400
672 115306 SUTURA DE CORNEA : 1.536.400
673 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL . : 1.556.400
674 115309 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL 2.181.400
875 115401 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL 3.744.600
676 5402 RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO - ' 3.744.600
877 8801 RETIRC DE SUTURA EN CORNEA 506.700
678 7501 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL 3.744.600
879 117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 3.744.600
680 118202 EXTRACCION DE CISPOSITIVO EN CORNEA 880.800
681 118203 IMPLANTE DE DISPOSITIVC EN CORNEA MANUAL 4.508.200
682 118303 ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL 4.508.200
883 120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRADCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE QJC . : 4.074.200
684 24101 IRIDOTOMIA MANUAL 2.181.400
685 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 2,181.400
886 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 2.181.400
687 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) 2.181.400
688 122101 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO . 1.538.400
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| 689 122201 BICPSIA DE IRIS : : 536.400 -
| 690 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA I . . .114.900
691 122401 BICPSIA DE CUERPO CILIAR : L ] - 536,400
692 123001 RIDOPLASTIA MANLAL : i : : 2.181.400
693 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA : 2.181.400
694 123201 LISIS DE GONIOSINEQUIAS . 1.636.400
[l 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES - . ' : . 1.538.400
896 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES : 1.536.400 .
687 12340 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS : o 1.984.600
r 688 |~ 12350 COREOPLASTIA {PUPILOPLASTIA) . 2.161.400
689 23502 | CERCLAJE PUPILAR - 3.323.700
{ T0D 24102 ABLACION DE LESION DE IRIS . : ] 2.181.400
701 124201 RESECCION DE TUMOR DE RIS R 2.181.400
702 124303- | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA : 2.490.900
(703 124304- | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA : : s 2.490.900
704 124401 RESECGCION DE LESION O TUMOR EN CUERFO CILIAR : : 2.490.900
705 _|. 125101 -| GONIOTOMIA : 2.490.900
708 125401 - | TRABECLILOTOMIA 2.490.900
707 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPC CILIAR) : 1.984.600
708 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNG .323.700
709 126302 | ESCLERECTCOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE . 323,700
o 1268403 | TRABECULECTOMIA CONVENGIONAL - : : © 3323700
1 126801 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE : 1.536.400
712 126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJD ESCLERAL ASISTIDA - 2.181.400
713 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA '2.450.900
714 267056 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO : : 2.490.900
715 127501 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA . 1.984.600
716 128104 SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) . 2.181.400
717 _| . 128401 RESECCICN DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA VIA ABIERTA : 2.181.400
718 128406 _{ ABLACIKON DE LESION O TUMOR CE LA ESCLEROTICA - 2.181.400
719 128801 ESCLERQPLASTIA SIMPLE 4 2.181.400
| 720 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 2,181,400
bl 129101 PARACENTES!S TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERICR DEL OJO 1.636.400
| 722 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJC - L 1.984.600
723 | 129302 { INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICC EN CAMARA ANTERIOR 3,817,300
724 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR 3.817.300
| 728 128402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAQOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR 3.817,300
726 129403 | EXTRACCION DE LENTE INTRAQCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR : 3.817.300
727 130602 | EXTRACCICNES EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO . 3370
728 136401 DISECCION DE MEMBRANA SECHNDARIA MANUAL : ; 3.323.700
729 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL : 3.323.700
730 136505 __ | CAPSULOTOMIA ASISTIDA ' : . 3.323.700
7H 137001 INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE AFCYD ANGULAR 3.817.300
732 137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS 3.744.600
733 137003 | INSERCION DE LENTE INTRACCULAR EN CAMARA POSTERICR SCBRE RESTOS CAPSULARES 3.817.300
734 37004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERICR FIJADO AL IRIS 3.817.300
735 37005 | INSERCHON DE LENTE INTRAOGULAR EN CAMARA POSTERICR FIJADO A ESCLERA .~ 3.744.600
736 37006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 3.817.300
737 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR : : §.221.200
738 138104 E}é‘lé?eg%gN DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALNO} DE CAMARA  ANTERIOR O 3.744.500
739 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL : 4,074,200
740 | 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR : i 4.074.200
Fial 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA .323.700
742 143402 _| REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA .093.088
743 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA 3.561.284
744 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA 3.744.600
J4E 43501 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL : 3.744.600
748 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREQ ) 3.744.600
74r | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA CORQIDEA 2.181.400
748 147502 MPLANTE INTRAVITREOQ 5.221.200
748 | 147503 | VITREQLISIS ASISTIDA . 3.817.300
760 150101 | BIOPSIA DE MUSCULG O TENDON EXTRAOCULAR §55.200
751 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR : : 2.181.400
762 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULC EXTRAQCULAR CON INJERTO 2,181.400
753 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCUO EXTRAQCULAR : 2,181,400
754 154001 REINSERCION E MUSCLLOS RECTOS s 2.181.400
755 | 154002 | REINSERCION E MUSCULCS CBLICUCS 2,181.400
756 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULDS RECTOS 2.181.400
757 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS : : 2.181.400
758 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS . : . 2.181.400
758 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUDS . 2.181.400
760 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 2.183.400
781 154008 | RESECCION DE MUSCULGS OBLICUOS 2.181,400
762 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULCS EXTRAOCULARES A ESCLERA 353,857
763 1564010 | TRANSPOSICION DE MUSCULCS EXTRAOCULARES A ORBITA : 2.181.400
784 15710 REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O. CAPSULA DE TENCN : 2.181.400
765 16110 EXTRACCICN DE CUERPCG EXTRAND DE ORBITA : . 3.323.700
786 16220 ASPIRAGION DIAGNOSTICA EN DRBITA : .536.400
767 152301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 1 .1.536.400
768 1652302 BIOPSIA DE CONTENICO ORBITARIQ L 1.536.400
789 163001 | EVISCERACION DE GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 2.181.400 S
770 163002 | EVISCERACION DE GLOBO QCULAR CON IMPLANTE 2.181.400
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T 164001 ENUCLEACION SIMPLE 2.181.400
T 164002 ENUGLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 2.181.400
775 | 64008 | ENUCLEAGION CON IMPLANTE PROTESICO ETNJERTO DZ ESCLERA™ 2.181.400 _
774 | 164004 | ENUGLEACION CON INJERTO DERMOGRASD 3.323.700
778 | 165001 | EXENTERAGION DE GREITA : 4.488.254
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON - FORMACION DE FONDCS DE SACO
Kri-l 166101 CONJUNTIVALES 2.490.900
777 166301 REVISIGN £ INSERCIKON DE IMPLANTE ORBI!TARIO 3.323.700
778 167101 RETIRO CE IMFLANTE ORBITARIO U QCULAR 4.074.200
779 16831 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DEFQNDOS DE SACO CON INJERTOS - - 3.323.700
780 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHQ DE ORBITA 4.508.200
781 168402 DESCOMPRESICN DE ORBITA VIA LATERAL 3.323.700
782 168403 DESCOMPRESION DE QRBITA VIA INFERICR O MEDIAL VIA ENDOSCOF'ICA 3.323.700
783 168405 DESCCMPRESION DE ORB!TA VIA INFERICR O MEDIAL VIA ABIERTA - 3.323.700
784 165001 [YECCICN INTRACRBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 871.300
785 169002 YECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA . B47. 416"
786 | 160005 | INVECCION SUBGONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTIGA 2RA.000
787 59004 YECCICN INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 438.526
788 59005 NYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.811.300
789 53006 NYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 3.777.100
790 169007 NYECCICN EN MUSCULQS EXTRACCULARES DE SUSTANC!A TERAPEUTICA 512.965
791 169201 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE ORBITA 3.569.800
792 159202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE GREITA 3.569.800
793 169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE QRBITA 880.800
794 159204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 880.800
795 | 170005 | PETROSEGTOMIA 2.981400
796 170008 RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL 4.074.200
797 170007 RESECCION SUBTOTAL DE HUESD TEMPORAL - 2.181.400
798 170008 . | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL 4.074.200
799 170009 RESECCICN DE TUMOR O LESION DE QIO MEDID VIA TRANSCANAL 3.793.147
200 170011 ﬁg:?qE,&g'CEIn?pQR?AE TUMOR O LESION DE QIDO MEDIC ¥ DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA 4508200
an 170012 RESECCIEN DE TUMOR O LESION DE OICC MEDIQ Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA TRANSMASTOIDEA -4.508.200
RESECCICN DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIQ ¥ ODEL FORAMEN YUGULAR - VIA
802 | 1roors |RESECCION D 4.508.200
803 170014 RESECCIGN  DE TUMOR O LESION DE OQIDO MEDIO ¥ DEL FORAMEN YUGULAR VIiA 4.508.200
TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR Q TRANSOTICO . . ) )
804 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD 1.114.900
805 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTC AUDITIVO EXTERNO SOD 1.114.200
806 180301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE CONDUGCTO AUDITIVO EXTERNG CON INCISICN - 655,200
807 180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPC EXTRAND DEL = CONDUCTO - AUDITIVO EXTERNU 286.200
BAJO VISION MICROSCOPICA © ENDOSCOFRICA i}
808 181101 BIOPSIA DE AURICULA PABELLON AURICULAR 655.200
808 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVQ EXTERND 555,200
810 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SCD 1.884.800
811 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 655.200
812 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR S0D 1.414,800
813 182401 ABLACION DE LESION DE QIDQ EXTERNG POR COAGULACION CAUTERIZACION FULGURACICN CR[OTERAPIA 299,400
L OTRA TECNICA ¥
814 182501 TOMA PE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICLUILAR 1.884.6800
815 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNQ 1.536.400
816 183102 AURICULECTOMIA PARCIAL 4,074,200
817 183103 ALURICULECTOMIA TOTAL 4.074.200
818 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SQD 880.800
319 185101 CTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO 3.817.300
820 | 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA BE0.800
RECONSTRUCCICN DE MEATO AUDITIVO EXTERND CON INJERTC LIBRE
821 £85201 MICROVASCULARIZADO ) . 4163.411
27 | 788202 | RECONSTRUCGION DE MEATO AUDITYG EXTERND) 2074300
823 186203 RECONSTRUCCION DE MEATQ AUDITIVO EXTERND VIA ENDOSCOPICA 4.074.200
824 | 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURIGULA 3744600
825 187102 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA, CON MINIPLACAS DE  FLJACION INTERNA 8327375
DISPOSITIVOS DE FIJACION L) QSTEQSINTESIS .
B26 187103 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICLILA PRIMER TIEMPO CON IMPLANTE ALOPLASTICO 3.744.600
827 | 1a7ios | RECONSTRUCGION FPOR AGENESIA DE LA AURGULA FRIMER TIEMPOC GON INJERTO, DE. T as88610
b CARTILAGO COSTAL - .
328 187105 $|EE(|\:,|%!:)STRUOCION POR AGENESIA DE LA AURICULA TRANSPOSICION DEL LOBULO EN MlCROTIASEGUNDO 2.744.600
RECONSTRUCCION POR AGFNESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL TRAGD ¥
829 | 18708 | SRCORETROAURICULAR TERCER TIEMPO 3.744.600
830 187107 RECONSTRUCCION DE PABELLCN AURICULAR 3.744.600
831 1687201 REIMPLANTE DE AURICULA PABELL ON AURICULAR 50D ' 3.817.3C0
832 193001 ESTAPEDIOLISIS 4.508.200
833 193002 ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA 4.508.200
334 193101 ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEROTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS 4.508.200
835 193102 ESTAPEDECTOMIA © ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACGION DE PRCTESIS VIA ENDOSCOPICA - 3.277.014
836 193201 REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA . 4.508.200
837 193202 REVISION BDE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDDTOMIA VIA ENCOSCOPICA 4,508.200
838 194105 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA 3.817.300
839 194105 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA MIRINGOPLASTIA VIA ENDUSCOPICA 3.817.300
840 164107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 3.744.600
841 184108 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDOSCOPICA 3,744,600
2BS-FR-0020C Pagina 38 de 109 Aprobado 05-07-2018

Version 3




- & VB Joo Tatiana Restrepo 2026-04-21 vB Luisa Femanda Gemezr § 2028-04-17

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALlZAClON DE CONSULTAS
PROCEDIMIENTOS DE APQYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATOR]O HOSPITALARIO Y. DE
URGENCIAS ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA OSICULOPLASTIA CON INJERTO O PROTESIS SOBRE |
842 | 194201 | PEMANENTE DE CADENA OSEA . Braaen
43 | 194202 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA OSICULOFLASTIA CON INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE | 3 744,600
CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA .
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA OBICULOPLASTIA CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
844 | 194203 | VENTANA SIN CADEMA OSEA 3.744.600
45 | 104204 | RECONSTRUCCION DE GADENA OSEA OSICULOPLASTIA CON INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN 2817900
: CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA . o
BAE_|_755701 | CIFRRE DE ISTULA PERILINFATICA DE GiDO MEDIG - - 1 3817500
84T | 159302 | CIERRE DE FISTULA PERILINEATIGA DE 0IDO MEDIO ik ENDOSCOPICA : - 381730
848 | 200102 | TIMPANOTOMIA GON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA _ 1.536.400
843 | 500103 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANIGA ViA ENDOSCOPICA 1.536.400
B50 | 200704 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACICN DE DISPOSITIVO _ : 1.536.400
851 | 200105 | TIMPANOSTOMIA CON COLOGAGION DE DISPOSITIVG Vil ENDOSCOPiCA — £36.400
852_| 202101 | DRENAJE DE COLEGCION DE MASTOIDES 1.114.900
B53 | 502301 | TIMPANGTOMIA EXPLORATORIA 655.200
854 | 503502 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 1A ENDUSCORICA 2834720
888 |_502401 | ASFIRACION DE QIDO MEDIC © CAVIDAD MASTOIDEA : 1565743
858 202402 ASPIRACICON DE 0120 MEDIC © CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA . 2.258.081
857 | 203101 | BIGPSIA OE OIDO MEGIO) E INTERROD - 1.536.400
868_|_ 203102 | BIGPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO ViA ENDOSCOPICA 675.400
859 | 204001 | ATICO ANTROMASTGIDECTOMIA - 3.817.300
B60 | 204002 | ATICO ANTROMAST GIDECTOMIA VIA ENDOSCORICA : - 3.817.000
861 | 204003 | MASTOIQECTOMIA CON ERTTIMPANECTOMA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR 4.074.200
862 | 204004 | MASTOIDECTOMA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA ' 4.074.200
863 | 204501 | MASTOIDECTOMiA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR £014.304
864 | 204202 | MASTOIDECTOMIA SiN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA 4,074,200
865 | 204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES 1074200
866 | 204302 | DESFUNGIONALIZAGION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPIGA — 3,074,200
867 | 204303 _| CORRECCION DE DIVERTIGULO DEL SENO SIGMOIDES - 4.074.200
658 | 201305 | CORRECCION DE CEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION MICROSCOPICA 4074500
O END:OSCOPICA Vi TRANSMASTOIDEA - :
569 | 204305 | CORRECCION DE DEFEGTO OSEO EN EL TEGHEN TIMPANICO BAJC VISION ICROSCOPICA O ENDSCORICA PP
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDED BAD ViSON WIGROSCOPICA
870 | 204307 | 5 ENDOSCOPICA Vis TRANSMASTOIDEA 4.074.200
871 | 20430 | CORFECCION DE DEFECTO OSEQ ENFI TEGHEN MASTOIDED BAJO VISION MIGROSGOPICA O ENDOSCOPICA =
§7Z_|_a07a01 | DESCOMPRESION DE SAGO ENDOLINFATICO GONDERIVAGION. 522120
873 | 207501 | LABERINTECTGMIA ¥ VESTIBLLOTOMIA ViA TRANGMASTOIDEA 5.921.200
474 | 200001 |CIERRE DE -FISTULA - DE  CANALES SEMICIRCULARES BAJO . VISION WIGROSCOPICA O 5221 200
ENDOSCOPICA YIA TRANSMASTOIDEA 2212
CIERRE DE. FIBTULA. DE CANALES — SEVMGIRCULARES BAJC VISION MICROSCOPICA O ;
875 | 200002 | ENROSCOPICA VIA FOSA MEDIA 5221200
576 | 206804 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISFOSITIVO DE CONDUCCION OSER : fa0r.7ar
a77 | 20005 | MPLANTACION O SUSTITUCION D= PROTESIS GOCLEAR CON PRESERVAGION DE RESTOS pp—
§78 | 510007 | CONTROL DE EPISTAXIS POR AGLACION VIA TRANGNAGAL 57,000
879 | 210002 | CONTROL DE EFISTAXIS FOR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDGSCOPIGA 744,600
880 | 710101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 347,300
831 | 210201 | CONTROL DE EFISTAXIS FOR TAFONAMIENTO POSTERIGR ViA T RANSNASAL ~558.200
882 | 270703 | CONTROL DE EFISTAXIS POR TAPONAMIENTG ANTERIOR Y POSTERIOR 347.300
883 | 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA 3.744.600
884 | 10502 | CONTROL DE EPISTAXIS.POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSHASAL ENDUSCOPICA 3.817 300
838 | 210s02 | CONIROL DE EPISIAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA ViA TRANSNASAL 2817300
ENDOSCOPICA B17.
886_|_771205_| EATRACCION DE CUERPO EXTRANG DE NARIZ CON INGISION ViA TRANSNAGAL : EEEENI
897 | 21ong | EURACCION “DE CUERFO EXIRANG DE  NARIZ CON INCEION VIA TRANSNASAL |- 2.744.600
888 | 211301 | DRENAJE DE LESION COLECCION EN PIRAMI DENASAL ' 555,300
885 | 212001 | BICPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA 555.200
830 | 215007 | RESECCION O ABLACIGN D LESION DE PIRAMIDE NAGAL 3,228,700
891 | 218002 | RINECTOMIA ) . a57Z.14]
892 | 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 7.114.500
893 | 28301 | RECONSTRUCGION NASAL CON INJERTO - 3812303
894_|_ 218302 | RECONSTRUGCION NASAL CON COLGAIG FRONTAL : 3.744.600
s9s | 245304 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE  NARIZ CON  MINIPLAGAS ~ DE ~ FIACION — INTERNA 2.817 500
DISPOSITIVOS DE FLACION U OSTEQSINTESIS BT
B8E_| 778306 | RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONGS EN VARIOS TIEMPOS 1516552
887 | 218307 | RECONSTRUCCION NASAL CON TE.JDO HETEROLOGC U HOMOLOGG & DISPGSITIVO - 3.744.600
898 | 218403 | SEFTORRINOFLASTIA FUNCIONAL DRIMARIA VIA TRANSNASAL T aB17.80
896 |_ 218404 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRINARIA VIA ARIERTA : 3.817.300
300 | 215405 | SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL SECUNDARIA ViA TRANGNAGAL 3817300
901 | 218406 | SEPTORRINGPLASTIA SUNCIONAL SECUNDARIA Vi ABIERTA - 3,817 500
902 | 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL ' 3.817.300
903 | 218901 | REIMPLANTAGION D& NARIZ AMPUTADA ' . 3.744.600
504 | 215905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL _ 4.074.230
905 | 218506 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL 4.074.200
806 | 218914 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA NASAL 529:400
807 | 518515 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 1.114.800
908 | 516007 | RESECCION DE TUMOR HENIGNG GE FOSA NAGAL VIA TRANGNAGAL ENDOSGOPIGA ' 3744600
809 | 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA : 3.373.700
570 | 215005 | RESECCION DE TUMOR MALIGND BE FOSA NAGAL VIA CRANEQFAGIAL ) : 3.744.800 o
511 | 219006 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSORGITARIA 3,744,600 ‘%{
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912 218007 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE FOSA NASAL POR RINOTOMIA LATERAL 3.885.233
a13 218008 gsgfgglﬁl\! DE TUMOR MALIGND DE FOSA NASAL POR OESPEGAMIENTO FACIAL  VIA 3.744.600
914 219008 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 1.536.4G0
915 219010 | ABLACICN DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION 180.80G
916 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL 3.617.300
917 219102 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.800
918 219103 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA - 3.817.300
918 219104 | RESECCION DE LESION BEMIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 3.744.800
920 219105 _ | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744 600
921 218106 | RESECCION DE TUMOR BEN!GNO DE CAVUM CON EXTENSION' INTRACRANEANA 3.744 600
922 219107 | RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CAVUM ViA TRANSPALATINA 3.744 800
923 219108 _| RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CAVUM ViA TRANSCLIVAL ENDQSCOFICA 3.744800
924 218108 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO BE CAVUM ViA TRANSPTERIGOIDEQ ENDOSCOPICA - 3.744.600
925 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ) 1.538.400
926 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
927 218302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.884.600
828 218303 | TURBINOPLASTIA WiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744 600
828 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSMASAL 3.323.700
93¢ 218502 j SEPTOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
s 219503t SEPTOPLASTIA EXTRACORPCREA 4.406.563
932 218504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 3.323.700
833 219505 | SEFTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
934 218604 | CIERRE DE PERFORACION SEFTAL 3.817.300
935 221101 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL - 1.684.600
936 221402 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL 1.834.600
937 221103 | BIOPSIA DE SENQ PARANASAL VIA ENDOSCOPRICA 1.984.600
938 221401 | NASOSINUSCOPIA 1.244.400
438 221402 | ANTROSCOPIA 600.200
840 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATC INFERIOR VIA TRANSNASAL 2.181.400
941 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744 600
842 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATC MEDID VIATRANSNASAL 2.181.400
943 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POCR MEATC MEDIO ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
944 222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPRICA’ 2.181.400
945 223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL ENDOSCORICA 3.744.600
946 223901 [ ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL 2.181.400
947 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 2.181.400
948 223903 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
949 224102 | SINUSCTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744 660
950 224103 | SINUSCTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO 2.181.400
951 224104 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 2,181,400
952 224105 | SINUSCTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 2.181.400
953 224106 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON TREPANACICN OBLITERATIVA SIN.COLGAJO OSTEQPLASTICC 2.181.400
SINUSOTOMIA ~ FRONTAL VIA  CILIAR CON  TREPANACION  DBLITERATIVA CON  COLGAJO
954 224407 OSTEQPLASTICO 2.181.400
955 224108 | SINUSDTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL C ETMOIDAL VIA TRANSNASAL
956 224204 ENDOSCOPICA 2:181.400
957 224208 | SINUSECTCMIA FRONTAL MIA ABIERTA : 3.323.700
958 225301 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 3323700
959 225302 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
860 226001 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 3.744 600
9851 226101 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA QOROANTRAL 2.181.400
862 226204 1 RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENQ MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
963 226206 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENQ MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
a4 296207 Eﬁgg%gg;\:cgE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL 3.744 600
985 226208 | RESECCION DE LESION MALIGKA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA 4.178.682
966 226301 FRONTG ETMOIDECTOMIA EXTERNA 3.323.700
967 226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA 3.323.700
968 226303 ETMOIDECTOM!IA ANTERIOR TRANSNASAL 3.124.027
989 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERICR ViA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 2.4380.900
970 226305 | ETMOIDECTOM!A ANTERICR Y POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 3.744.600
a7t 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSMASAL 4.646 777
972 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
973 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.744.600
74 226406 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL ENCOSCOPICA 3.744.600
75 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA .744.600
976 227101 | CIERRE DE FISTULA ORCANTRAL 984,600
977 228101 | DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIOQ CON DISPCSITIVO TRANSNASAL VIA ENDOBCUF'ICA 5.010.408
878 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 248.600
878 230102 | EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR - 260.700
880 230201 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 227.500
881 230202 | EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 260.700
882 253111 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 339.500
983 251201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD 432.300
984 231301 EXODONCIA DE INCLUIDG EN POSICION ECTGPICA CON ABORDAWJE INTRAORAL 1.105.200
985 231302 | EXODONCIA DE INCLUIDQ EN FOSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 1.105.200
986 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO . 1.105.200
987 231501 QICESTANA QUIRURGICA) GOLGAJO  DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO 984,200
988 236301 IMPLANTE ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION} 1.454.6G0
989 241101 BICPSIA INCISIONAL DE ENCIA 554.400
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890 | 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 554.400
961 | 24103 | BIOPSIA ESCISIONAL OF ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAID G TNJERTO 1.954.600
992 | 241307 - | BIOPSIA DE PARED ALVEGLAR 50D 655,200
993 | 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE : 423,300
964 | 243103 | PLASTIA MUGOGINGIVAL - 423,300
395 | 247705 - | CIRUGIA A COLGAJO CON RESECGION RADICULAR AMPUTACION HEMISECCION 467,300
996 | 545107 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 1.984.600
557 | 243102 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSLILADA EN ENGIA DE MAS DE TRES CENTIMETRGS 2.181400
858 | 243105 | ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 7984 600
589 | 243104 | ESOISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES GENTIMETROS : 2.18.400
1060 | 243105 |ESCIION DE LESION MAUGNA DE ENCAA SINVACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECGION A
DE ESTRUCTURAS VECINAS L OSEAS
- ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA GON VAGIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA
1001 | 243108 1| o' EMGUA CON CIERRE PRIMARIO 4.817.300
100z | 243107 JESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA_GON VAGIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA 817300
© LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJC PECICU
1003 | 243108 | ESCISION LESION MALGNA ENGIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR RESECCON OSEA Y J—
RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJD PEDICULADO
1004 243108 ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA. CONVACIAMIENTO GANGLIONAR RESECCION 3.817.300
OSEA YRECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJC LIBRE
1006 | 243201 _| SUTURA DE LACERACION DE ENGIA MENOR DE TRES CENTIMETROS 655,200
1006 | 243202 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MAYOR DE TRES GENTIMETROS 655.200
1007 | 243205 _§ SUTURA DE LACERACION DE ENGIA 555.200
1008 | 243301 | ENUCLEAGION DE GUISTE EPIDERMOIDE ViA INTRAGRAL 1.984,600
1000 | 245302 ] ENUCLEACION OE QUISTE EFIDERMOIDE VIA EXTRAORAL 2.450.900
1010 | 243303 | ENUGLEAGION DE GUISTE EFIDERMOIDE, . 1.984.600
1011 | 244101 | ENUCLEACION DE GUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETRUS DE DIAMETRO 1.984.600
1012 | 944102 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES GENTIMETROS DE DIAMETRO 1.084.600
1013 | 244102 | RESECOION DE TUMGR BENIGNO O MALIGNG ODONTOGENICD 2.450.500
: RESEGGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO CDONTOGENICO Y RECONSTRUCCION TNMEDIATA CON :
1044 | 244104 4\ iERTA) OSEO LIBRE 2.480.800
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O WALIGNG GOONTOGENICG v RECONSTRUGCION GON
1015 | 244105 | -0 6AJ0 OSEQ PEDICULADD 3.323.700
RESECCION DE TUMOR BENGNG G WALIGNG DDONTOGENGO ¥ RECONSTRUCCION CON :
118 | 244106 | mo GAJO OSEC LIBRE 3:323.700
1017 | 24107 | RESECCION DE TUWOR BENIGNO O WALIGNO ODONTOGENGO Y RECONSTRUCGION GO 2.323.700
1018 | 244108 | MARSUPIALIZACION DE OIS E ODGNTOGENED 1114.900
1010 | 244108 | RESEGGION DE LESION ODGNTOGENICA 50D 1.984.600
1020 | 245101 | REGULARIZAGION OE REBORDES 50D : 467,800
1021 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA SUPERFOR O INFERIOR 335,800
132 | 248801 | MASCARA FAGIAL TERAPEUTICA SOD 590818
1023 | 249101 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POST QUIRURGICA 500 : 344.000
1024 | 250001 | BIOPSIA CERRADA PUNCION G ASPIRACION DE LENGUA ' 555.200
1025 | 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA EN CURA 555,200
1026 | 262001 | RESECGION DE LENGUA EN CURA : - 3.323.700
1027 |_ 262002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 7.850.484
1028 | 262601 | HEMIGLOSEGTOMIA CON CIERRE PRIMARIO 3.069.667
1020 | 262606 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA ViA ABERTA 4.074.200
103D | 262608 | HEMIGLOSEGTOMIA GON RESECCION OSEA VIA ABLRTA _ 3.923 700
1031 | 2655401 | GLOGEGTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 4.074.200
1082 | 264601 | GLOSECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA 7.858 464
1033 |~ 256001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANED G MUCOS0 3.065.567
1034 | 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 7.114.900
1035 | 265002 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 2074200
1036 | 255008 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL § 174,600
1037 | 355007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA - 1114.600
038 | 255101 _| SUTURA DE LACERAGION DE LENGUA GLOSORRAFIA VIA ABIERTA 1.114.900
1039 | 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 1.084.600
1040 | 560201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 1 538,400
1041 | 260208 | CATETERIZAGION ¥ SIALOMETRIA 766,300
1042 | 280301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABERTA 1470600
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA ©O. CONDUCTO SALIVAL FUNCION O ASPIRACION CON
1043 | 261001 | 25154 FINA O TRUCUT 680.800
1044 |_761002_| BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENDR CON CONDUCTO SALVAL 580,800
1045 _|_761002_| BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR CON CONDUCTO SALIVAL 80.800
1636 | 262001 | MARGUPIALIZACION DE LA RANULA 714,00
1047 | 262002 | RESECGION DE MUCOGELE DE GLANDULA SALIVAL LAT0.600
1048 |_263101 | PAROTIDECTGMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 3074200
1049 | 263102 | SIALOADENECTOMEA PARGIAL - T.G84.600
1050 | 263201 | PAROTIDECTOMIA TOTAL : 13620574
1051 | 263203 | SALOACENEGTOMIA DE GLANGULA SUBLINGUAL 984,600
1052 | 363204 | SIALOADENECTOMA DE GLANDULA SUBMAXILARSUBMANDIBULAR 3.950.5%
1053 | 263206 | SIALOADENEGTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 3.817.300
1054 | 264001 | CIERRE O REFARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA : 7584550
1055 | 984008 | CIERRE O REFARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA . T 1.536.400
1086 | 284005 | SIALOPLASTIA REPARACION DEL CONDUCTG CON INJERTO — 1.984.600
1057 | 264006 | FISTULIZAGION DE GLANDULA SALIVAL : 2.300.402
1058 | 264007 | SIALOPLASTIA REPARACION DEL CONDUGTD ViA ABIERTA 1.984.600
1068 | 270101 | INCISION ¥ DRENAJE INTRADRAL EN CAVIDADSUCAL 1.114.900
1060 | 270702 | INCISION Y DRENAJE EXTRAGRAL EN CAVIDADBUCAL 884,600
1061 | 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA 7,114,600
1062 |_272901_ | BIOPSIA OE UVULA : : 655,500
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

1063 | 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR G66.200
1064 | 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 856.200
1065 | 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIC: 554.400
1086 [ 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO -554.400
1067 | 272401 BIQOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL BACAF 506.700
1088 [ 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 866.200
1068 | 273105 | ESCISION Q RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO 480,800
1070 | 2732¢4 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEC 1.536.400
1071 | 273202 | RESECCION EN BLOQUE DE APQFISIS ALVEQOLAR Y PALADAR OSEQ 1.418.574
1072 | 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ PARCIAL 1.536.400
1073 | 273204 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ TOTAL 3,897 436
1074 | 273301 ESCISICN O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO 8B0.800
1075 | 273401 ESCISIGN O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR BLANDO - 1.636.400
1076 | 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL 1.536.400
1077 | 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDQ TOTAL 1.536.400
1078 | 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 1.984.600
1079 | 274201 RESECCION PARCIAL DE LABIO 2.653.994
1080 | 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJD 3.323.700
1981 | 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO 3.089.867
1082 | 274301 [R)EAE;'I,‘E;:TCngN DE LESION BENIGNA DE LA MUCCSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE 880.800
1083 | 274302 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 1.114.900
1084 | 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGMC DE MUCOSA ORAL 1.114.900
1085 | 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE MUCOSA ORAL CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA 1.114.900
1086 | 274401 RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD 1.984.600
1087 | 274901 REMOCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BGCA 6566.200
1088 | 274802 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 376.400
1083 | 275101 gLEIIEE%"mETRgs REPARACION DE LACERACION HERIDA EN  LABIOS HASTA DE  CINCO 1.114.800
1080 | 275102 | SUTURA O REPARACION DE LACERACION HERIDA EN LABIOS DE MAS DE CINCC CENTIMETROS 2.181.408
1091 275103__| SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 1.414.000
1092 | 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS . 1.114.800
1003 | 275501 (E:EL?:\:A?T%%%AFIA SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL DE ~MENOS  DE  CINCO 655.200
ESTOMATORRAFIA  SUTURA DE  HERIDA EN  MUCOS5A ©ORAL  DE  MAS - DE  CINCC
1084 | 275202 CENTIMETROS 656,200
1098 | 275203 | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA 655.200
1096 | 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BACA 880.800
1097 | 275302 | RESECCION EXTRACQRAL DE FISTULA DE BOCA . 1.536.400
1088 | 275303 | CIERRE DE FISTULA CROSINUSAL U ORONASALCON COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL 2.181.400
1088 | 275304 |CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTCMIA CON O SIN REMOCTON DE CUERPO 2.480.800
EXTRANO O COLGAJO PALATINO LINGUAL G BUCAL e
1100 | 275305 | ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA 3.665.800
bl 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 3.323.700
1102 | 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE { ABIC FISURADG UNILATERAL 3.323.700
1103 | 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADOUNILATERAL 3.323.700
1104 | 275404 | CORRECCION DE LABIQ FISURADOD BILATERAL 3.323.700
1185 | 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADC QUEILOPLAST!A 3.323.700
1106 | 275501 | INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADQ AL LABIC Y CAVIDAD BUCAL SOD 41.536.400
MO7 | 275801 | UPOINJERTC EN CARA 1.114.800
1108 | 276701 | INJERTO DE PIEL EN LABICS CON ADHESION DE COLGAJO PEDICULAGO 1.536.400
1108 | 275804 g:ﬂm:ggggﬁlcf\l O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEC © 1 536.400
1110 | 275802 | PROFUNDIZACION CE PiSO DE BOCA 1.536.400
111 275801 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO - .984.600
1112 | 275802 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTC CUTANEO .984.600
113 | 275802 | PROFLINDIZACION DE SURCO VESTIBULAR .536.400
1114 | 276101 | PALATORRAFIA EN Z FURLOW 3.569.800
115 | 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 3.569.800
1116 | 27620t | CORRECCION DE HENDIDURA ALVECLOPALATINA 3.117.813
1117 | 276202 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR CON INJERTO 3,569.800
1118 | 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR SIN INJERTO 3.569.800
1% | 276204 § RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADDS 2181400
1120 | 276205 | CORRECCION DE FISURA PALATINA, CON COLGAJC VOMERIANO 3 669,800
1121 2762068 | INJERTO OSEC DE PALADAR O ALVEOLAR 3.817.300
1122 | 276207 | UVULO PALATO FARINGOPLASTIA 3.569.800
1123 | 276208 § CORRECCION DE PALADAR FISURADO 3117813
1124 | 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULD-PALATAL 3.569.800
1125 | 276301 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO 3.568.800
1128 | 277101 INCISION DE LA UVULA 655.200
1127 § 277201 RESECCION PARCIAL DE LVULA 655.200
1128 | 277304 UWVULORRAFIA 655.200
1128 | 278301 CIERRE VELOFARINGEQ CON COLGAJO FARINGEQ 4.074.200
130 | 278401 § CORRECCION DE MACROSTOMA 3.323.700
1131 278402 1 CORRECCION DE MICROSTOMA 3.323.700
1132 | 280001 GRENAJE EN AMIGDALAS Q ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL 655.200
433 | 280002 § DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANSCERVICAL 1.114.900
134 | 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 1884600
1435 | 284101 - | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 2,181,400
1136 | 285104 RESECCION C ABLAGION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA 1984600
VIA ENDOSCOPICA .
1137 | 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.536.400
1138 | 286102 | ADENQIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1.536.400
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CEL.EBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y 1A FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y  TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
1139 | 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA - 1.536.400
1140 | 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA . - 1,536,400
1141 287403 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1.536.400
1142 | 28910 BIOPSIA POR ASPIRAGION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES : "506.700
1143 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENCIDES £55.200
1144 | 289103 BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA 1.536.400
1145 | 290201 [ FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA 3.517.300
1146 280301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND ENCLAVADD EN FARINGE ViA ABIERTA 2.490.900
1147 | 280302 | EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ENDOSCOPICA 2.490.600
1148 280401 DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA £55.200
1149 | 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA ] 2.161.480
1150 | 2811071 | FARINGOSCOPIA DIAGNDSTICA - 975.400
1151 | 281303 [ BIOPSIA DE NASCFARINGE 1.536.4G0
1152 | 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE 1.536.400
1153 | 291205 | BIOPSIA DE HIPCFARINGE 1.536.400
1154 | 283305 | RESECCION DE LESION C TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA. ] 3.323.760
1158 | 263308 .| RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 3.323.700
1166 | 293307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FARINGE VIA ABIERTA 3.647.300
1157 283308 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA - 3.517.300
1158 283302 | CIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA . 4.074.200-
1159 | 263402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA T 4.508.200
160 | 293501 | RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDDS BLANDOS Y DURCS; VIA ABIERTA 4.502.598
1161 [ 284001 | DILATACION DE NASOFARINGE 655.200
1162 [ 284101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA . 3.323.700
1163 | 264201 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA - 3,373.700
1164 | 2684301 | FISTULECTOMIA FARINGEA : 3.323.700
4166 | 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO . 5.865.474
1186 | 255103 | FARINGORRAFIA 3.323.700
1167 | 295201 _ | CIERRE DE FISTULA BRANQUIAL 3.323.700
1168 | 295202 | CIERRE DE QUISTE BRANGUIAL - - 3.606.264
1168 | 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEQD 3.569.800
1170 [ 295602 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEC DE BASE SUPERIOR O INFERIGR . 3.569.800
1171 | 295503 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO CE PILARES 3.560.800
FARINGOPLASTIA CON. COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES
M72 | 295604 | tpcNICA HOGAR N 3.569.800
1173 | 295605 [ FARINGOPLASTIA LATERAL 3.569:800
1174 | 295607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL . 3.560,800
1175 | 295701 SE(_,‘I%N(S:'ETUCCI(SN DE FARINGE CON COLGAJO  FASCIOCUTANEO ©  MIOCUTANEQ A 3,550,800
1176 | 300101 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR VIA ABIERTA 3.323.700
1177 | 300103 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR MARSUFIALIZACION VIA ENDOSCOPICA 3.323.700
1178 | 300201 | RESECCION DE LESICN EN LARINGE VIA ABIERTA . 3,323,700
1178 | 300202 [ RESECCION ENDOSCOPRICA DE LESION EN LARINGE 3.361.020
1480 | 300401 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR LARINGOFISURA 3.323.700
1181 | 300402 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE ViA ENDOSCOPRICA - 3.323.700
1182 | 301001 | LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOMDDOERPIGLOTOPEXIA 3.517.300
1183 | 301105 [ HEMILARINGEGTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA 8.914.516
1184 | 301106 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ENDOSCCPICA 3.817.300
1185 | 301107 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA . 3.817.300
1186 | 301108 - | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 3.817.300
1187 301109 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA 8.914.816
1188 | 301110 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ENDOSCOPICA - . - "4.183.411
1189 301111 HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA : 3.817.300
1180 | 301112 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ENDOSCOPICA 4183 411
1191 301201 EFIGLOTICECTOMIA VIA ABIERTA 3.748177
1192 | 301202 [ EFIGLOTIDECTOMIA ViA ENDOSCGRICA 3.817.500
1193 ] 301305 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ABIERTA 5.817.300
1194 { 301306 | ARITENQIDECTOMIA UNILATERAL VIA ENDOSCORIGA 3.817.300
1196 | 307401 | CORDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 4.519,552
1196 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL WiA ENDOSCOFICA . ) 3.817.300
1197 | 301403 [ CORDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3.748.177
1198 01404 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA 3.817.300
1199 | 300001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA 3.323.700
1200 | 302007 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENCOSCCRICA - : 3.323.700
1201 302102 FISTULECTCMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA 2.181.400
1202 | 302103 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ENDOSCOPICA : 3.569.800
1203 [ 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA 2.490.900
1204 | 302301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE 3.817.300
1205 | 302302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA GON MINIFLACAS DE FIJACION INTERNA 3.817.300
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS
1206 | 802401 - | EPIGLOTOPLASTIA VIA ABIERTA 3.817.300
1207 | 302407 | EPIGLOTCOPLASTIA WIA ENDOSCORICA . 3.517.300
1208 | 302403 | EPIGLOTCPEXIA VIA ABIERTA 3.817.300
1209 | 302404 [ EPIGLOTCPEXIA VIA ENDOSCORICA - 3.817.300
4240 | 302405 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA - .8.104.009
1211 | 302406 | ARITENQPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 3.323.700
1212 [ 302407 [ ARITENOPEXIA VIA ABIERTA - - 7.323.255
1243 | 2302408 |-ARITEMOFEX]A VIA ENCOSCOPICA . 3.323.700
1214 302409 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACICON VIA ABIERTA .817.300
1295 | 302410 | LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA PERCUTANEA 817300
1216 | 2302412 | LARINGCPLASTIA CON INJERTO ViA ENGOSCOPICA .817.300
1247 202403 LARINGCFARINGECTCMIA CON RECOMNSTRUCCION COM COLGAJO FASCIQCUTANEQ O MIOCUTANED A 4.508.200 \%
DISTANCIA
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § GRUPOQ 2.

1218 | 303201 LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 0.880.645
1219 | 304101 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 3.744.600
1220 | 305101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE LARINGE VIA ABIERTA ' 2.480.900
1221 | 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.244.400
| 1222 | 306001 NASOLARINGOSCOPIA 1.244.400
23 | 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 975.400
1224 § 306004 - | LARINGOSCOPIA £00.200
1226 | 306005 § EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA VIA ENDCSCOPICA 1.244.400
1226 | 308006 | EVALUACION FUNCIONAL FARINGOLARINGEA DE LA CEGLUCION VA ENDOSCOPICA 1.244 400
1227 | 306007 | SOMNOSCOPIA 4.621.000
1228 1 308101 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 2.181.4C0
1229 | 3068102 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.244.4G0
1230 | 308201 DILATACION DE LARINGE 608.700
1231 | 3068301 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVC EN LARINGE V[A ABIERTA 3.366.388
1232 | 306302 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVG EN LARINGE VIA ENDCSCOPICA 1.536.400
1233 | 306402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGED ViA ENDOSCOPICA $00.200
1234 | 30850 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA 2.170.400
1235 | 308502 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA ENDOSCAPICA 2.170.400
1236 | 308503 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VA PERCUTANEA 2.170.400
4237 | 308504 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCSP ICA 2.170.400
1238 | 306505 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 2.170.400
1238 { 306506 | INVECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA ViA ENDOSCOPICA 2.170.400
1240 | 311101 | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA 3.817.300
1244 ¢+ 311102 | CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA 3.817.300
1242 | 311301 | TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA 3.617.300
1243 | 311302 | TRAQUEOSTCMIA VIA PERCUTANEA 2.170.400
1244 § 317401 PUNCION ASPIRACION TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA 1.244 400
1245 ] 311402 | PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAGQUEAL WVIA ENDOSCOPICA 506.700
12461 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE TRAQUEAVIA ABIERTA 2.480.900
1247 § 313103 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE TRAQUEAVIA ENDCSCOPICA 1.244.400
1248 § 3133 IMPLANTE C SUSTITUCION DE DISPCSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDCSCORICA 3.366.388
1249 | "313302 | IMPLANTE C SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONGUIAL VIA ENDGSCOPICA 2.181.400
1260 ] 313401 RETIRO DE DISPOSITIVC EN TRAQUEA WViA ENDOSCORICA 2.181.400
1261 | 314103 | TRAQUEOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL 1.244.400
4262 § 314601 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 1.114.900
1253 1 314602 { BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 1.144.900
1254 1 3150C1 RESECCION O ABLACICN DE LESION DE TRAQUEA ViA ABIERTA 7.432.084
1265 | 315002 SII'EAS}I\EgEE:SrI}O ABLACICN DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION E INTERPOSICION DE COLGAJO 3.059.567
1256 § 315003 | RESECCION DE CARINA CON REIMPLANTACION BRONQLHAL 4.508.200
1257 | 315104 | RESECCION O ABLACICN DE LESION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 8.810.754
1258 § 3185108 | RECANALIZACION DE TRAGUEA VIA ENDOSCOPICA 3.817.300
1259 | 317101 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA Via ABIERTA - 2.181.400
1260 § 317102 | SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 2.181.400
1261 § 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEQ CUTANEA 2.649.248
1262 | 317304 gIBEiEs_EA DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGO VIA 4.074.200
1263 | 317401 REVISION DE TRAQUEQSTOMIA VIA ABIERTA 3.817.300
1264 | 317402 | REVISICN DE TRAQUEQSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 3.817.300
1265 | 317503 | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL TERMINGTERMINAL 21.793.383
1266 § 317504 - | RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTO ANTERIOR C POSTERICR .817.300
1267 | 317605 | RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL SIN INJERTO 3.817.300
1268 § 317506 - | RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAGUEAL PARCIAL CON INJERTO (EXTENDIDA) .817.300
1269 | 317507 | RECONSTRUCCION TRAGUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA 3.817.300
1270 | 317509 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL CON INJERTO 3.817.300
1271 ; 317510 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL FOR DESLIZAMIENTO 3.817.300
1272 § 317511 LARINGOTRAQUEQESOFAGOPLASTIA 4.074.200
1273 1 318001 | TRAQUEOPEXIA ANTERIOR 3.817.300
1274 1 319002 | TRAQUEQPEXIA POSTERIOR 3.817.300
1275 | 218003 | TRAQUEQPEXIA MEDIANTE ACRTCPEXIA 3.817.300
1276 2004 | TRAQUEOPEXIA CERVICAL CON FIJACION EXTERNA 3.817.300
1277 | 318201 DILATACION DE LA TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 3.370.343
1278 | 319203 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA 505.700
1279 | 318602 ] INYECCION INTRATRAQUEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 2.170.4C0
1280 | aza001 ?EiSEIfg%ION O ABLAGICN DE LESION O TEJIDOEN BRONQUIO GON BRONCOPLASTIA ViA 4.074.200
1281 | 220002 Eﬁgg%gg;:mo ABLACION DE LESION O TEJDO EN BRONQUIC CON BRONCOPLASTIA VIA 4.074.200
RESECCION O ABLACION DE LESICN O TEJDO EN BRONQUIO CON BRONCOPLASTIA POR
1282 | 320003 TORACOSCOPIA 14.261.107 )
1283 | 320201 RESECCION DE LESION EN BROCNQUIO WIA ENDOSCOPICA 8.810.754
1284 | 320203 | RECANALIZACION DE BRONQUIC VIA ENDOSCOPICA 8.840.754
12856 | 321001 CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL ViA ABIERTA 4.074.200
1286 | 321002 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL VIA ENDOSCOPICA 7.621.880
1287 | 321003 | CIERRE DE FISTULA BRONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL PCR TORACDSCOPIA 7.521.880
1288 | 321004 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ABIERTA 4.074.200
1289 | 321005 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 4.074.200
1280 | 3210068 | CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA 4.074.200
1291 | 321101 BLOQUEQC DE BRONQUIO ViA ENDDOSCOPICA - - 3.762.414
1282 | 321201 BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA 4.508.200
1283 | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 3.415.764
1284 |1 321203 | BROCNCOPLASTIA PCR TORACOSCOPIA 3.415.764
1295 | 321204 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIAVIA ABIERTA 4.508.200
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1296 | 321205 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOFLASTIAPOR TORACOSCOPIA 4.508.200
1297 | 321301 | BRONCORRAFIA VIA ABIERTA 2.074.200
1288 | 321302 | BRONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA 3.944.995
1299 | 321303 | NEUMORRAFIA VIA ABIERTA 3.323.700
1300 | 321304 | NEUMORRAFIA POR TORACOSCOPIA 3984471
1301 | 321401 | DIEATACHKN DE BRONQUIO V#A ENDOSCHPICA 1.964.600
1302 | 321501 [ IMPLANTE © SUSTITUCI¥N DE DISPOSITIVO EN BRONGUIO V#A ENDOSCEPICA 1.064.600
1303 | 321601 | RETIRO CE DISPOSITIVC EN BRONQUIO V#A ENCOSCHPICA 2.181.400
1364 | 32170 NYECCI#N DE SUSTANCIA TERAP#UTICA EN BRONQUIC O PULMEN V#A ENDOSCEPICA 2.181.400
1305 | 322102 [ RESECCION DE BULAS PULMONARES FOR TORACDSCOFIA 3.744.600
1306 | 322201 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMCNAR VIA ABIERTA 10.266.371
1307 | 322202 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMONAR VIA ENDOSCOFICA 16.786.422
1308 | 322203 | REDUCCION DE VOLUMEN PULMCNAR PCR TORACOSCOPIA 10.530.654
1308-| 322801 | RESECCION Q ABLACIGN DE LESION C TEJIDOPULMONAR ViA ENDOSCOPICA 4.821.910
1310 | 324101 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA 3.565.800
1311 | 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA 7.521.800
1312 | 324103 | RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA 3.569.800
1313 | 324104 | RESECCION EN CUNA POR TORACOSCORIA 4.260.808
1314 | 324105 | RESECCION DE METASTASIS PULMONARES VIA ABIERTA 3 565.800
1315 | 324106 | RESECCION DE METASTASIS PULMONARES POR TORACOSCOFIA 3.669.800
1316 | 324201 | LOBECTOMIA TCTAL PULMONAR VIA ABIERTA 3.744.600
1317 { 324202 | LOBECTOMIA 1CTAL PULMONAR POR TCORACOSGOPIA 13.177.432
1318 | 324203 | BILOBECTOMIA PULMCONAR VIA ABIERTA 3.744.600
1319 | 324204 | BIiLOBECTCMIA PULMONAR POR TORACCSCOPIA 3.744.600
1320 | 325101 | NEUMONECTCMIA SIMPLE VIA ABIERTA 3458474
1321 | 325102 | NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA 14.446 409
1322 | 325201 | NEUMONECTCOMIA RADICAL VIA ABIERTA 4.621.610
1323 | 326202 ! NEUMONECTOMIA RARICAL POR TORACOSCOPIA 14.446.409
1324 | 325301 cliuyé? g::gomm CON DECORTICACION CONCOMITANTE PLEURCNEUMCNECTOMIA 5994.200
1325 | 332107 | BRONCOSCCPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 575,400
1326 | 332201 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONGUIAL 1.105.200
1327 | 232203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR 5.2868.325
1328 | 332204 | BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO 1.105.200
4329 | 332205 | BRONCOSCOPIA CON APLICACICN O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA 1.244.400
1330 | 332206 | BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL 1.105.200
1331 | 230207 | BRONCOSCOPIA CON PLINCION (ASPIRACION} TRANSERONGUIAL 1.105.200
1332 | 332208 | PRONGOSCOPIA CON AUTOFLUQRESCENCIA 1.105.200
1333 | 232210 | BRONCOSCOFIA CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL 1,105,200
1334 32401 | BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA 1.105.200
1335 | 232501 | BIOPSIA DE BRONQLIO VIA ABIERTA 1.984.600
1336 | 332601 | BIOPSIA DE PULMON CON AGUJA FINA O CORTANTE 762.808
1337 | 232703 | BIOPSIA DE PULMON ViA ENDOSCOPICA 1.984.600
1338 | 332704 | BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA 1.984.600
1338 | 332807 | SIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA : 1.984.600
1340 | 332901 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG OE BRONQUIO O PULMON VIA'ABIERTA 3.817.300
1341 | 332002 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC DE BRONQUIC O PULMON VIA ENCOSCOFICA 8.810.764
1342 | 337803 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE BRONQUIC O PULMON POR TORACOSCOPIA 2.291.865
1343 | 340202 | TORACCTOMIA PARA ABCRDAJE DE COLUMNA 9.104.188
1344 | 340301 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCICN COSTAL 7 490.900
1345 [ 340302 | LAVADO O DESBRIDAMIENTC DE TCRACOSTOMIA ABIERTA 2.450.900
1346 | 340401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 600.200
1347 | 340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIAPERCUTANEA 1.707.826
1348 | 340502 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIAABIERTA 1.984.600
1348 | 340601 | ESCISION O ABLACION DF LESION DE PARED TORAGIGA POR TORAGOTOMIA 2.450.800
1350 | 340802 -} ESCISION C ABLACION RADICAL DE PARED TORACICA 2.490.860
1351 | 340701 | EXTRACCICN DE CUERFO EXTRANQ EN PARED TORACICA 3.817.300
4352 | 340702 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA 2.480.900
1383 | 340703 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA POR TORACOSCOFIA £.026.385
1354 | 340807 | SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA 1.114.900
1355 | 340901 | CIERRE DE TORACQSTOMIA VIA ABIERTA. 1.536.400
1356 | 240002 | FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO 1.536.400
1357 | 340003 EE%ES%TRUCGON DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON COLGAJO MUSCULAR O -DE 19,255,551
1358 | 340904 | RECONSTRUCCION DE LA PARED GON DISPCSITIVO 11.820.888
1359 40005 | TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA ERONCOPLEURAL 4.074.200
1360 40906 | TORACCPLASTIA EXTRAPLEURAL 7.383.705
1361 40307 | REPARACION DE DEFCRMIDAD DE PECTUS 18.255.551
1362 | 340908 | REPARACION DE DEFCRMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO 18.255.551
1363 | 240009 | RECONSTRUCCIGN DEL ESTERNGON CON INTERPOSICION DE MUSCULOS 8.133.160
1364 | 340010 | RECONSTRUCCION CE ESTERNON CON DISPOSITIVO 4,074.200
138 341001 _| MEDIASTINCSCOPIA DIAGNOSTICA 4.133.808
136 341101 | EXPLORACION Y DRENAJE CE MEDIASTING PORMEDIASTINGTOMIA 3.817.300
1367 | 341104 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIA 2.817.300
1368 | 341105 _§ EXPLORAGION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOTOMIA 3.817.300
1363 | 341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING FORTORACOSCOPIA 5.602.550
{1370 | 341107 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTING 3.817.300
1371 | 341201 | BIOPSIA DE ORGANQ O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANEA 1.454 600
1372 | 341202 | BIOPSIA DE ORGANG O TEJIDO DE MEDIASTING VIA ABIERTA 2.490.800
1373 | 341203 | BICPSIA DE ORGAND O TEJIDG DE MEDIASTING FOR MEDIASTINOSCOPIA 5.602.550
1374 | 341204 | BIGPSIA DE ORGAND O TEJNDG DE MEDIASTIND POR TORACOSCOPIA 5.602.550
1375 | 341205 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING FOR BRONCOSCOPIA 1.105.200 %;
1376 | 341301 | RESECCION DE QUISTE O TUMOCR BENIGNO DEL MEDIASTING FOR TORACOTOMIA 3.817.300
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1377 | 341302 | RESECCION DE QUISTE © TUMOR BENIGNQ DEL MEDIASTING POR ESTERNCTOMIA 3.817.300
1378 | 341303 | RESECCICN DE QUISTE C TUMOR BENIGNO DELMEDIASTING POR TORACO 12.413.515
1378 | 341401 | RESECCICN CE TUMOR MALIGND DEL MEDIASTING PCR TORACOTOMIA 3.200.786
1380 | 241402 | RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING PCR ESTERNOTOMIA B.749.853
1381 | 341403 | RESECCION-DE TUMOR MALIGND DEL MEDIASTING POR TORACOSCOPIA . 12 156891
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON ©O GSIN
1382 | 349501 | pESECCION DE COSTILLA 3817300
1383 | 341502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE MEDIASTING O LIBERACION DE ADHERENCIAS POR TORACCSCORIA 3.817.300
1384 | 32210 TORACOSCOPIA DIAGNGSTICA 2.181.400
1385 | 34500 TORACENTESIS DIAGNDSTICA 1.255.300
1386 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE Q CESCOMPRESIVA 600.200
1387 | 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA 3.744.600
1388 | 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL POR TCRACOSCOFIA 5.762.429
1389 | 345201 | PLEURCDESIS QUIMICA Via ABIERTA 857.018
1380 | 345202 | FLEURCDESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA §.746.431
1391 | 345203 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA - 8.745.431
1392 | 346204 ) PLEURCDESIS MECANICA VIa ABIERTA 850.800
1393 | 3452058 | PLEURGDESIS MECANICA PCR TORACOSCOFIA " 6,745,431
1394 | 345301 | DECORIICACION FULMONAR VIA ABIERTA 3744600
95 | 345302 | DECORTICACION PULMONAR FOR TORACOSCOFIA 5.310.474
1396 | 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 3.284.075
1397 | 345402 | BIOFSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA 1.984.600
1398 | 345403 | BIOFSIAS DE PLEURA FOR TORACOSCOPIA 7.253.768
1399 | 345501 | RESECCION DE TUMOR DE FLEURA VIA ABIERTA. 3.744,600
1400 | 345502 | RESECCION DE TUMCR DE PLEURA FOR TORACOSCOPIA 12.808.857
1401 | 345503 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA 3.744.600
1402 § 345504 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES PGR TORACOSCOFIA 4163411
1403 § 325601 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE 812180
1404 | 348001 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA 2.450.900
1405 | 248002 | BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 1.584.600
1406 | 348102 | ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TENDO DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 4.074.200
1407 | 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPARCTOMIA 4.074.200
1408 | 348205 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPARDSCOPIA 4,074.200
1409 | 348204 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA 4.074,200
1410 | 348205 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA FOR TORACCSCOPIA 2.160.12C
1411 | 348301 [ FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL 3.817.30G
1412 | 348302 | FISTULECTOMIA TORAGICOGASTRICA 3.617.300
1413 | 348303 | FISTULECTOMIA TORACICOINTESTINAL 3.617.200
1414 | 3485071 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA 2490.500
1415 | 348502 [ IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO POR 1ORACGSCOFIA 6] LAF‘AROSCOPIA 2.480.900
1416 | 348601 | PLICATURA DE DIATRAGMA FOR EVENTRAGION VIA ABIERTA -4.074.200
1417 | 348602 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA 3.300.452
1418 | 348401 | CONTROL DE HEMCRRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS VIA ABIERTA 3.817.300
1 CONTROL DE  HEMORRAGIA DESPUES DE  INTERVENCIONES  INTRATORACICAS  POR
1419°| 348402 | o) Cocnon 4,943,599
1420 | 351101 | VALVULOPLASTIA ADRTICA VIA ABIERTA 7.455 800
1421 | 3561102 | VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA 7.455 600
1422 | 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 8.417.700
1423 | 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA 7.455.600
1424 | 351202 | VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE iNVASIVA 7.455.600
| 1425 | 351203 [ VALVULOPLASTIA MITRAL ViA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 7.456.600
| 1426 | 351301 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERT A 7.455.600
1427 | 351302 | VALVUILOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA 7.455,600
1428 51308 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA ENDOVASGULAR 7.455.600
1429 51401__| VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA 7.455.500
1430 | 351462 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1431 | 351601 | REPARACION DE MUSCULG PAPILAR ViA ABIERTA - 7.455600
1432 | 351602 | REPARACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1432 | 351608 | REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA 7.455.600
1434 | 351604 ! REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 7.465.600
1436 | 361701 [ REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS ViA ABIERTA 7.455.600
1436 | 351702 | REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1437 | 351801 | AMPLIACION DE ANILLO VIA ABIERTA 7.455.600
1438 | 351802 | AMPLIACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1439 | 351803 | REPARACICN DE ANILLC VIA ABIERTA 7.465.600
1440 | 351804 | REPARACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 7.455 600
144 | 352101 | REEMPLAZD CE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA 14.318.167
1442 | 352102 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AQRTICA MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1443 | 352103 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AQRTICA VIA PERCUTANEA ENDOVASGULAR-TAV - 135.566.560
444 | 352007 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA 14.318.167
445 | 352202 i REEMPLAZQ DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVAGIVA 7.4565.600
1446 | 352301 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIAABIERTA 7.455.600
1447 | 352302 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1448 | 352501 | REINTERVENCICN DE DISPOSITIVO O VALVULA FULMONAR VA ABIERTA 7.455.600
1448 | 352502 | REINTERVENCION DE DISPOSIT!IVO O VALVULA FULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA . 7 455600 -
REINTERVENCIO DE DISPOSITIVC [5] VALVULA PULMCNAR - VIA . PERGUTANEA
1460 | 352503 | (ENDOVASCULAR) 7.455.600
1451 | 352504 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVC O VALVULA ACRTICA VIA ABIERTA 7.455.600
1452 | 252505 | REINTERVENCION DE DISFOSITIVO O VALVULA ACRTICA MINIMAMENTE INVASIVA- 7.455.600
: REINTERVENCION . DE BISFOSITIVO 0 VALVULA ADRTICA ViA PERCUTANEA "
1483 | 392506 | \ENDOVASCULAR) : 7.455.600
1454 | 352507 | REINTERVENGION DE DISPGSITIVO O VALVULAMITRAL ViA ABIERTA 7.455.600
1455 | 352508 | REINTERVENCION DE DISPGSITIVO O VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
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REINTERVENCION ~ DE  DISPOSITIVO ~ ©° ~ VALVULA  MITRAL  VIA  PERCUTANEA
1as6 | 3sas0e | BRIV T _ 7.455.600
1457 | 352510 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO G VALVULATRICUSFIDEA VIA ABIERTA 7455600
1458 | 352511 | REINTERVENCION OE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENT & TNVAGIVA 7 455 600
REINTERVENC!ION ~ DE = DISPOSITIVO O - VALVULA  TRICUSPIDEA  WiA  PERGUTANEA .
1450 | . 352612 | FETERVENDER - 7,455,600
1460 | 352001 | ESCISION DE LA VALVULA TRIGUSPIDEA VA ABIERTA 74555600
1461 | 352902 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVAGTVA 7 455,600
1462 | 353001 ] CORRECGCION DE PARAFUGAS PERIVALVULARES ViA ABIERTA 7455600
1463 | 353002 | CORREGGION DE PARAFLGAS PERIVALVULARES MINIMAMENTE INVASIVA 7 455600
1464 | 353003 | CORRECCION DE PARAFLGAS PERIVALVULARES VIA PERCUTANEA [ENDOVASCULARY 7 455,600
1465 | 953503 | RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA VIA ABIERTA . 7.455.600
ATRIOSEPTOSTOMIA __ GREACION  ©  AMPLIACION  DE  DEFECTO  OE  TABGLE
1486 | 364101 | |NTERAURICULAR VIA ABIERTA . 7-485.600
ATRIOSEPTOSTOMIA  CREACION O AMFLACION  DE  DEFECTO - DE  TABGUE
1467 | 354201 | |NTERAURICULAR VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 7455500
REPARACION  DE  DEFEGTO  DE  TABQUE  INTERAURICULAR WA BERCUTANEA '
1468 | assrop | RECARACION : 7.147.800
1489 | 355104 | REPARACION CE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR Vi ABIERTA 7455600
1470 | 355105 | REPARACION DE DEFEGTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1471 | 358203 | REPARACICN DE DEFECTC DE TABIGUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1472 | 556204 | REPARACION DE DEFEGTO DE TABIQUE INTERVENTRIGULAR ViA ABIERTA 7455600
1473 | 555205 | REPARACION DE DEFEGTO DE TABIQUE INTERVENTRIGULAR VIA PERCUI ANEA (ENDOVASCULAR] 7.256.600
1474 | 356101_| REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR GON SUTURA CONTINUA 7 455,600
1475 | 356102 | ATRICSEPTOPLASTIA CON INJERTO PARGHE DE TEJIDO 7.455 600
1476 | ase201 | REPAR DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES DE AURIGULA DER VENTRICULOTOMIA DER © 7 255,600
ARTERIOTOMIA PULMONAR O AQRTICA _ 455/
REPARACION Dt DEFECTC  INTERVENTRIGULAR  CON  PARCHE A TRAVES DT
WI7 | 356302 | VENTRICULOTOMIA iZOUIERDA 7.455.600
1478 | 356005 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TE/100 7AB5500
1479 | 358001 | REPARACION Dt GANAL ATRIO VENTRIGULAR PARCIAL 7.455.600
1480 | 358002 | REFARACIGN DE GANAL ATRIO VENTRICULAR COMPLETO RASTELLY AGC 7. 455,600
1481 | 358101 | REPARACION DE TETRALOGIA GF FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS PULMONARES 7 455,600
1482 | 358102 | REPARACION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIADE FALLOT CON ESTENOSIS PULMONAR 7455600
1483 | 358103 | REPARACION TRANSVENTRICULAR DE LA TETRALOGIA DE FALLOT 7 455.600
1asa | 3sar04 | RETARACION DE TETRALCGIA Di FALLOT CON ESTENOSS DE BFURCAGION DEL TRONGO 7 455,600
REPARACION DE TETRALOGIA OE FALLOT GON GORONARIA ANOMALA DESCENDENTE ANTERIOR ORIGINADA
485 | 358105 | nr'| 4 GORONARIA DEREGHA 7455800
3486 | 358108 | REPARAGION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON FISTULA SISTEMICO PULMONAR PREVIA 7455600
REPARACION _ COMPLETA  DE  DRENAJE  VENOSO  PULMONAR — ANGMALO — TOTAL
1487 | 3sap0r | FEPARAGION 7.455.600
1488 | 356202 | REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALD TOTAL INFRACARDIAGO 7 A5EE00
REFARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO FULMONAR ANOMALO TOTAL A BENG
1489 | 356203 | SORONARIC QINTRACARDIACO 7.435.600
4480 | 356204 | REPARACICN COMPLETA DE DRENAJE VENGSO PULMONAR ANOMALD TOTAL A AURICULA DERECHA 7 455600
REPARAGION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO FULMONAR ANDMALO TOTAL A VENA
191 | 3saz0s | [EEARACION  COMP 7.455.600
1402 | 356206 | REPARAGCION COMPLETA DE DRENAJE VENGSO PULMONAR ANOMALD TOTAL MIXTG 7455600
1483 | asszo7 | REPARAGION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOWALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES DEREGHES A 7.455.600
VENA CAVA SUPERIOR 455/
REPARACION DE  DRENAJE  VENOSO  PULMONAR — ANOMALO — PARGIAL  DE  VENAS
1484 | 358208 | b)) MONARES DERECHAS A VENA CAVA INFERIOR 7-455.600
REPARACION DE DRENAJE VENCSO PULMGNAR ANGMALG FARGIAL DE VENAS FULMONARES TZQUIERDA A
1495 | 3oaa00 | SEARACION DED , 7,455,600
1456 | 359304 | CORRECCION DEL TUNEL AGRTO VENTRIGULAR 7455800
1487 | 358306 | REPARC DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMQINJERTE O CON TEJIDD AUTOLOGE 7455500
1468 | 358307 | REPARD DEL TRUNGUS ARTERIOSO CON CONDUCTO EXTERNO 7. 455,500
1499 | 3ssags | REPARO  DEL' TRUNCUS _ ARTERICSO CON  PARCHEPERICARDICO  DEJANDO  ARTERIA 7 455,600
PULMONAR ANTERICR A LA AORTA LECCMPTE A58/
REFARD . DE - LA DOBLE SALIDA DEL  VENTRICULO IZQUERDG ¥ CONEXION
1600 | 358401 | ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE G DISCORDANTE 7.455.600
1801 | 358402 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULD IZQUIERDD CON ESTENGSIS PULMONAR 7455600
REPARO DE LA DOBLE SALDA DEL VENTRICULO IZQUERDC &  FIPOPLASIA  DEL
1502 | ssea0s | GCARO OF LA 7.455.600
7603 | ssea01 | REPARO DEL DOBLE TRAGTD DE SALIDA DEL VENTRIGULO DERECHO CON GIV SUBAGRTICA ¥ ESTENGSIS pY——
REPARG DE  DEFECTO  VENTRICULAR FOR  TRANGPOSICION — AGRTA  CAGALGAMIENTG
1504 | 388502 | piy | MONAR CORAZON DE TAUSSING BING : - 7455800
1606 | 358503 | REPARC DEL DOBLE TRAGTO DE SALIDA DEL VENTRIGULO DEREGHO CON GV DOBLE RELACIONADA 7 455600
1508 | acesos |REPARO DEL DOBLE TRACIO DE SAUDA DEL VENTRIGULO™ DERECHO GON GV WO 7 255,500
1§07 | 558505 | REPARD DEL DOBLE TRAGTS DE SALIDA DEL VENTRIGULD DEREGHO CON GANAL AY 7 455600
1508 | 3s8s0 | REPARC DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO GON L WALPGSIGION 7455600
REPARD DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULG ~ DERECAG ¥ CONEXION
1509 | 358507 | ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE ' ' 7.455.600
1510 | 358508 | REPARG DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRIGULO DERECHD CON ESTENGSIS PULMONAR 7 455600
1611 | asasos | SECARO DEL DOBLE TRACTO DE SALDA DEL VENTRICULG DERECHO SN ESTENOSES 7 455,800
612 | 358510 | REPARC INTRAVENTRIGULAR OEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICLLG DERECHD 7455800
1513 | 358701 | REPARACION DE COARTAGION AORTIGA CON RESECCION Y ANASTOMOSIS T T 5.521.200
1514 | 358702 | REPARACION DE COARTACION ADRTIGA GGN RESEGGION ¥ COLGAJG DE GUBCLAVIA 5.201.200 \i/
1595 | 358703 | REPARACION DE COARTAGION AORTIGA CON INTERFOSICION DE INJERTO 5.221.200 :
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1516 | 58708 sggggagr«; ARTERIAL Y LIBERACION DE TEJDOS VECINOS (CORRECCION DE  ANILLO 7 485600
1517 | 556710 | REPARACION DE COARTAGICN ADRTICA VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR - 5.221.200
1518 | assm01 | TRANGPCSICION DEL RETORNG VENOSG CON PARCHE O SEPTACION INTERAURICULAR 7455600
MUSTARD Y SENNING 455,
1519 | 358802 | TRANSPOSICICN ARTERIAL CON REIMPLANTE DE CORONARIAS JATENE 7 455600
1520 | 358605 | REPARC DE VENTANA AORTOPULMONAR CON PARCHE AORTICO O PULMONAR - 7.455.600
31521 358007 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VA ABIERTA 4,508,200
1522 | 358002 | CIERRE DE DUGTUS ARTERIOSO PERSISTENTE MINIMAMENTE INVAGIVA - 726,500
1523 | 358903 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR ' 5750500
DILATACION DE - DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE DISFGSIIVG] Wik :
624 | 358904 | pepciTANEA (ENDOVASCULAR) - 11.072.902
7525 | 359201 | CREAGION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULD DERECHO Y LA ARTERIA FULMONAR 500 - 5321200
1526 | 359301 _| CREACION DE CONDUCTG ENTRE EL VENTRICULC IZQUIERDO Y LA AORTA 50D . 7.455.600
1527 | 359401 | CREACION DE CONDUCTG ENTRE AURICULA Y ARTERIA PULMONAR 7 455,600
1528 | 359402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO PULMONARES 5237300
1529 | 359403 | DERIAGION GAVO PULMONAR TCOTAL FONTAN 5271200
1530 | 359404 | DERIVAGION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PLLMONAR GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL 7 455,600
4531 | 230405 | CERVAGION CAVO SUPERIOR PULMONAR DEJANDO FLUJO . ANTEROGRADO REFARO UNO 7 455,600
Y MEDIO VENTRICULAR . 455
1532 | o50408 gﬁyg&?r@ CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL]  a2zion
1533 | 550407 | REVISION O LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO FULMONAR 5351200
1534 | 359501 | REINTERVENCION POR SANGRADO DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA 5221500
1535 | 359502 | REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS 7.455.600
1536 |_35970% | CERCLAJE DE ARTERIA PULNIONAR VIA ABIERTA 5221200
1537 | 359801 | REPARACION G RECONSTRUCCCN DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA ABIERTA 7.455.600
1538 | 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULARY, UNO O DOS VASOS 4.662.600
1533 | 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR). MAS DE DOS VASOS 4,662,600
1530 | ac0z01 | ANGICPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR GON INFUSION DE  SUSTANGIA 4662500
TERAFEUTICA UNO © DOS VASOS 1662.600.
1541 | 360301 | ANGICPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO S0D 705058
1542 | 350407 | INFUSION ARTERIAL INTRACORGNARIA DE TROMBOLITICOS ViA PERGUTANEA ENDOVASCULAR - 5.950.300
1543 | 350402 | TROMBOLISIS INTRACORDNARIA 2370400
4544 | scosa1 | ANGIOFLASTIA — CORONARIA _ POR  VIA PERCUTANEA  ENDOVASCULAR  ATERECTOMIA 4.662.600
CORONARIA REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION : 862,
1545 | 360601 | INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORGNARIO (ESPECIFICO) 1662600
1545 | sts01 | ANASTOMCSES SMPLE OF ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VA 1,084,298
: ANASTOMOSIS SIMPLE DE  ARIERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON TNJERTO  VENDSO
1547 | 351602 | vyiniMAMENTE INVASIVA ' 13.884.308
1538 | 381605 Cﬁ'ﬁf&‘éﬁ?f's SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON INJERTO VENOSO 12.082.398
ANASTOMOSS SECUENGIAL DE ARTERA DESCENDENTE ANTERIOR CON ™ TNJERTO VENGSO
1549 | 361604 | AiNIMAMENTE INVASIVA : 13.984.3608
1550 | 36te05 | ANASTONOSS SINFLZ. ARTERIA DESCENOCNTE ANTERIOR CON ARTERA WAWARR VIA T 1208598
ANASTOMOSIS  GIMPLE _ ARTERIA  DESCENDENTE  ANTERIOR CON  ARTERIA  MAMARIA
1551 | 361805 | \NIMAMENTE INVASIVA . _ 13eeaso
1552 | sot607 | ANASTOMCSIS SECUENCIAL ARTERA DESCENDENTE ANTERIOR —CON  ARTERIA  WAWARA | 12,954,298
ANASTOMOSIS  SECUENGIAL  ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON  ARTERIA  MAMARIA
1553 | 351808 | \iNIMAMENTE INVASIVA . 13,984 395
1554 | osteon | ANASTOMOSIS SIWPLE DE ARTENIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERA RADIAL VA 12084008
ANASTOMOSIS _GIMPLE DE  ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERA  RADIAL ‘
1585 | 351610 | winIMANTE INVASIVA 13.984.398
1656 | deter1 | ANASTOWCSIS SECUENGIAL DE ARTERA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERA RADIAL 12.951.598
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE  ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON  ARTERIA RADIAL
1567 | 361612 | MiNIMAMENTE INVASIVA 13.984 298
158 | asters | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DEGCENDENTE ANTERIOR CON ARTERA EPIGASTRICA VA 12,982,908
1559 | ss1614 m‘lﬁssf“?zmﬂs SIMFLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMAMENTE 12051998
ANASTOMOSIS  SECUENGIAL  ARTERIA  DESCENDENTE  ANTERIOR  GON . ARTERIA
1560 | 351615 | cpioASTRICA VIA ABIERTA 13.984.308
1561 | astrs | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERVA EPIGASTRICA MINIMANTE p——
ANASTOMOSIS EMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERA
1562 | 3617 | GASTRGEFIPLOICA VIA ABIERTA 13.384.308
1583 | 231018 m\\lasgezloas SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEFIPLOICA MINIVANTE 12.084.308
ANASTOMGSIS  SECUENGCIAL  ARTERIA — DESCENDENTE — ANTERIOR — CON  ARTERIA
1564 | 367819 | GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 13.984.398
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERICR GON ARTERIA GASTROEFIFLOIGA
1565 | 351520 | el 13,964,308
1556 | ao1621 QS;EI\ESRTT(')AMOSIS SIMPLE _ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS  VIA T2 004 308
1567 | 561622 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTHAS ARTERIAS MININANTE FVASIVA 15.064.508
156 | astezs | ANASTOMOSIS SECUENCAL ARTERA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERAS VA 12,984,398
1568 | S6t624 | ANASTONOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS WINMAMENTE 13,984,395
1570 |__ 361801 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VA ABIERTA 13.984.596
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1571 | asta0 | ANASTOMOSIS 'SIWPLE DE ARTERA CIRCUNFLEA CON INJERTO  VENOSO  MINIMAMENTE 12,984,296
1872 | 361803 | ANASTCMOSIS SECUENCIAL DF ARTERIA CIRCUNFLEJA CONTNJERTD VENDSD VIA ABIERTA 3.954.398
1573 | 361304 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MINMAMENTE INVASIVA 3.964.398
1574 | 361805 | ANASTCMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRGUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIGETA 3.964.398
1575 | sstaoe | AVASTOWOSIS  SMPLE ~ ARTERA GIRCUNFLEJA  CON ARTERA  MAVARIA ~ WINAVENTE ———
1676 | 361807 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRGUNELEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA 73,084,598
1877 | 361808 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRGUNFLEJA GON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE TNVASIVA 73,954,398
1578 | 361505 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA GIRCUNFLEJA GON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA : 13,984,538
1579 | sstgto | ANASTOMOSIS  SIMPLE DE  ARTERIA CIROUNFLEJA OON -~ ARTERA TADIAL MINWANTE 13,984 308
1880 |_367811_| ANASTOMOSIS SECUENGIAL DE ARTERIA CIRGUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA 73.954.398
581 | 361812_| ANASTOMOSIS SECUENGIAL DE ARTERIA CIRGUNFLEJA GON ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA 13.054.398
1882 | 381813_| ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNELEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 13.084.398°
1663 | astata | AASTOMOSIS SIMPLE ARTERA CRCUNFLEJA GON ARTERIA EPIGASTRICA WINIAMENTE 13,004 208
1684 | oo1a15 | AVASTOMOSS — SECUENGIAL  ARTENA CIRCUNFLEJA GON  ARTERIA  EFGASTRIGA VA Pp—
: ANASTONMOSIS  SECUENCWAL  ARTERIA  CIRCUNFLEJA  CON  ARTERIA  EFIGASTRICA .
1585 | 361818 | \iNIMANTE INVASIVA 13.084.308
1686 | doigr7 | AVASIONOSS  SINPLE ARTERA CIRCUNFLEIA CON ARTERI  GASTROEFIFLOICA  VIA 3.084.398 .
) ANASTONOSIS  GIMPLE  ARTERIA . CIROUNFLEJA  CON . ARTERIA  GASTROEFIFLOICA
1887 | 387818 |\ NIMANTE INVASIVA 73.984.598
1689 | 261818 | ANASTDNIOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRGUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEFIPLOICA ik AEIER A 13084308
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL  ARTERIA - CIRCUNFLEJA  CON  ARTERIA  GASTROEDIPLOCA
1689°] 301820 | \iNIMANTE (NVASIVA ' . 13.884.398
1590 | 367021 _| ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA GIRCUNFLEJA CON GTRAS ARTERIAS Wik ABIERTA 73,084,308
1691 | osiac | ANASTOMOSS — SIMPLE  ARTERIA  CIRCUNFLEIA CON  OTRAS . ARTERIAS  WINWANTE 13004308
1592 | 367023 | ANASTOMOSIS SECUENGIAL ARTERIA CIRGUNFLEJA GON GTRAS ARTERIAS VIA ADIERTA 75.984.598
1583 | 367824 | ANASTOMOSIS SECUENGIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON DTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVAGIVA 13.984.298
1594 | 361001 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENDSO VIA ABIERTA 73.984.398
1595 | 361902 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENGSO MINIMAMENTE TNVASIVA 13.964.598
1696 | 3ste0s | ANASTOMOSIS  SECUENGIAL DE ARTEWA CORONARJA DERECHA CON INJERTO VENOSO 13 654,38
ANASTOMOSIS _SECUENGIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENGSO
1597 | 389904 | \iNIMAMENTE INVASIVA 13.964.398
1598 { 351906 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA Vit ABIERTA 73964398
- ANASTOMOSIS  SIMPLE  ARTERIA. CORONARIA DERECHA CON  ARTERA  MAMARIA
1539 | 361908 | \\NIMAMENTE INVASIVA - ' 13.984.398
7600 | 367007 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERTA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABERTA 13.984.398
1601 | agio0s | ANASTOMOSIS — SECUENGIAL  ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA  MAMARIA 12,084,308
‘ MINIMAMENTE INVASIVA : 84
1602 | 261908 ANASTOMOSIS SIMPLE UE ARTERIA CORGNARIA DERECHA GON ARTERIA RADIAL Wik ABERTA 1390439
ANASTGMOSIS  SIMPLE DE  ARTERIA CORONARIA  DERECHA GON . ARTERIA  RADIAL
1603 | . 361910 | i ANTE INVASIVA 12.984.398
1604 | 361611 _{ ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VIA AEERTA ; 13.464.398
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA ~CORONARIA DERECHA CON  ARTERIA RADIAL
1605 | 3a1912 | phSTOMOSIS ol 13984358
1608 | 361513 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORGNARIA DERECHA CON ARTERIA CPIGASTRICA VIA ADIERTA 13.084.398
: ANASTOMOSIS  SIMPLE  ARTERIA CORONARWA  DERECHA CON  ARTERIA  EFIGASTRICA
1607 | 361914 1 piNIMAMENTE INVASIVA - 13.084.300
1608 | 361316 _| ANASTOMOSIS SECUENGIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPGASTRICA VIA ABERTA 13.084.368
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON  ARTERIA  EPIGASTRICA
609 | 361918 | pyNIMANTE INVASIVA - 13.884.3%8
1610 | sete17 | ANASTOMOSIS  SIMPLE ARTER/A CORONARA DERECRR CON ARTERA GASTROEFIPLOGA 12004308
| ANASTOMOSIS  SIMFLE ~ ARTCRIA CORONARIA DERECHA CON  ARTERIA — GASTROEPIBLOIGA
1619 | 361918 | Wy NIMANTE INVASIVA : 13.984 398
ANASTOMOSIS  SECUENGIAL  ARTERIA  CORONARIA - DERECHA  CON  ARTERIA : o
1812 | 3198 | 5 ASTROEPIPLOICA ViA ABIERTA : 13.684.308
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL  ARTERIA  CORONARA  DERECHA — CON  ARTERIA
1813 | 361920 | GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVAGIVA ' 13884308
1614 | 361921_| ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORCNARIA DEREGHA GON OTRAS ARTERIAS ik ABIERTA ' 13.084.308
ANASTOMOSIS _ SINFLE  ARTERIA  CORONARA  DERECHA CON  OTRAS _ ARTERIAS
1615 | satezp | ANASTOMOSIS S ; 13.984.208
1616 | 561923 _| ANASTOMOSIS SECUENGIAL ARTERIA CORCNARIA DERECTA CON BTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA T3.604.298
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL  ARTERIA  GORONARIA  DERECHA COM  OTRAS  ARTERIAS
1617 | 361824 | i OO Amos 12.984.308
1618 | 383207 | REINTERVENGION DE REVASGULARIZAGION CARDIACA DERIVACION O PUENTES CORONARIOS ViR ASIERTA 7AS5600
1619 | 3aa20z | REINTERVENCION  DE__ REVASCULARIZAGION  GARDIAGA  DERWAGION O PUENTES 7 455,500
CORONARIOS MINIMAMENTE INVASIVA 7455,
1620 | 366207 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORGNARIA VIA ABERTA 5551300
1621 | 360202 | REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA 5221200
1622 | o60501 | CORRECCION DF CRIGEN ANOMALO CORONARIO EN ARTERIA PULMONAR WEDIANTE REWMPLANTE 7 455,800
1623 | 370101 | PERICARCIOGENTESIS 1255300
1624 | 370102 | PERICARDIOCENTES:S GUIADA FOR TRAGENES 1.422.400
1625 | 571202 PERICARCIOTOMIA VIA ABIERTA — 4.074.200
1626 | 371205 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE NVASIVA ; - 70.564.340
1627 | 372101 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO _CARDIAGO  CONVENCIONAL DEL, LADO  DERECHO  DEL 5077700
: CORAZON VIA PERCUTANEA-(ENDOVASCULAR)Y : o
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EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPEClALlDAD DE ONCOLOG]A PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS
PROCEDIMlENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENC|AS ASl COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPQ 2.
1628 | 372102 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON PRUERA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | 1.941.700
1625 | 372001 | ESTUDIC ELECTROFISIOLOGICO  CARDIACO DEL  LADO IZQUERDD DEL GORAZON  VIA 077700
PERCUTANEA ENDOVASCULAR
1630 [ 375302 | CATETERISMO CARDIACC DEL LADO IZQUIERDG DEL CORAZON 2246500
1651 | 372301 | ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO _CARDIACG ~ COMBINADO  DERECHO E  IZQUIERDO  DEL s —
CORAZON ViA PERCUTANEA ENDOVASCULAR : 993,
1632 | 372555 | CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E [ZQUIERDG DEL CORAZON 2.666.200
1633 | 372401 | ESTUDIC ELECTRGFISIOLOGKCO CARDIACO COMBINADO DERECHO E (ZQUIERDG CON FUNGION TRANSEPTAL 4063700
EN CORAZON VIA PERCUTANEA ENDOV - 063,
1634 |_372402_| CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON - - - 5.091.727
1635 | 372501 | ESTUDIC ELECTROFISIOLOGICE CARDIACO TRANSESOFAGICD 5.077.700
1636 | 372502 _| ESTUDIO ELEGTROFISIOLOGICO EFIGARTICO Vih PERCUTANEA 5.077.700
1637 | 372503 | ESTUDIO ELECTROFISIOLDGICO EPICARDICO VIA ABIERTA - ) 5.077.700
1638 | 372601 | BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA - A - 3430600
1638 | 372602 | DIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENT E TNVASIVA - - 2490600
1640 | 373701 | BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA" 3,569,500
1641 | 372702 | BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA T 3.500.800
1642 | 372601 | MAPEQ ELEGTROANATOMICO CONVENCIONAL : — —5077.700
1643 | 372802 | MAFEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL 10.243.890
1644 | 373104 | PERICARDIECTOMIA VIA ABERTA ' ' T 3.504370
1645 | 373105 | PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 10.664.340
1646 | 373106 | ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO VIA ABIERTA 5.221.200
1647 | 373107 | ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA 5291900
1648 | 373201 | ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZONSOD 7455 600
1649 | 373303 | RESECCION ENDOMICCARDICA ‘ . 7.455.600
1650 | 373305 | ESCISICN OE TUMOR DEL CORAZON VIA ABIERTA - - : 7 456600
1651 | 373306 | ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA . 7456600
1662 | 373307 | RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONCUCCION VIA ABIERTA - 7455800
1663 | 373308 mi:sAES(I:SAON DE HAGES ANOMALOS DEL SISTEMA DE  CONDUCGION MINMAMENTE| _ .o.o
1654 | 373308 _| RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON VIA ABIERTA - 7455500
1855 | 373310 | RESECCION DE LESION G TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE. INVAGIVA 7455500
1656 | 372404 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA 5.077.700
1657 | 373406 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACD FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA - 5.885.086
1658 |_ 373406 | ABLACION DE LESION O TEJIDG CARDIACO FOCAL PERCUTANEA ENDOVASCULAR 5.077.700
1658 | A73407 | ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIACO MULTIFOGAL Vi ABIERTA - 5.077.700. -
1660 1373408 _| ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL MINMAMENTE INVASIVA ) 5.077.700
166 73409 _| ABLACION DE LESION O TEJICO CARDIACC MULTIFOCAL PERCUTANEA ENDOVASCULAR 5.077.700
1662 | 373411 _| AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA 5.077.700
1663 | 373412 | AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 18.780.422
1664 | 373413 | MODULAGIGN DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR)] ENDOCARDICA 5.652.140
1665 | 372601 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND INTRACARDIAGG 50D 7.455.500
656 | 373761 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERICARDICO 50D 2.074.200
1667 | 374101 _| CARDIORRAFIA 50D : ' 3.817.300
7668 | 374201 | REPARACION DE CORAZON FOR RUPTURA POSTINFARTO 500 — as8(7.300
1688 | 374301 | PERICARCIORRALIA 500 ' - 4.074.200
1670 | 375201 | OBTENCION DE CORAZON PARA TRASPLANTE VIA ABIERTA ' 7,455,600
1671 | 575101 | IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SOD ) 3.517.900
1672 | _aranci | INSERGION IMPLANTAGION DE MONITOR DE EVENTORS 3.054.426
1673 | 378101 _| INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAFASO TEMFORAL (TRANSITORIO) VIA ABIERTA 7.660.029
1674 | 37102 | INSERCION IMPLANTACION DE  WARCAPASC ~ TEWPORAL  TRANSITORIO WIA ~ PERCUTANEA 1 489418
{ENDOVASCLLAR) 488,
1675 | 378201 | INSERCION IMPLANTACION DE MARCAPASOS UNICAMERAL 3415764
1676 | 378301 | INSERGCIGN IMPLANTAGICN DF MARGAPASCS BICAMERAL 5.977 4%
1677 |_378401 | INERGIGN IMPLANTACICN DE RESINCRONIZADOR CARDIACG . 10,247,180
1878 | 378501 | REVISION REPROGRAMACION DE MARCAPASOS 233.100
1679 | 378502 | REVISION REPROGRAMACION DE RESINCRONIZADOR GARDIACO - 232.100
1680 | 370503 | REVISION REPROGRAMACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 252.100
1681 | 37504 | REVISION REPROGRAMACION DE CARDIOVERSOR DESFISRIADOR GON  RESINGRONIZADOR 33100
CARDIORESINCRONIZADOR 1
1682 | 578505 | REVISION REPROGRAMACION DE MONITOR DE EVENTOS : : 558.200.
83 | 578506 | REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION AURICULAR O VENTRICULAR 5.025.900
54| 578507 | REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION ‘ j ~ o062.724
1685 | g7esor |INSERGION  MPLANTACION D= CARDIOVERSOR  DESFIBRIADCR  UMCAMERAL VA 4074200
NSERCION _IMFLANTACION  DE  CARDIOVERSOR . DESFIBRILA i 7
1686 | 378802 | pERCUTANEA ENDOVASCULAR COVERSO! S DOR~ UNICAMERAL = VIA 5.122.590
1687 | 578603 | INSERCION IMPLANTAGION DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR BICAMERAL VIA ABIERTA 2074200
1688 | 378504 E\Jﬁgg&ggu LTRPLANTACION DE GARDIOVERSOR DESFIBRILADOR BICAMERAL VIA PERCUTANEA 5,977 445
TINSERCION  IMPLANTACION . DE . CARDIOVERSOR  DESFIBRILADOR — CON  RESINCRONZADOR
#689 | 378805 | CARDIORESINGRONIZADOR VIA ASIERTA ' ' . 5.582687
1690 | a7asos JINGBERCION IMPLANTACION DE CARDIOVERSOR  DESFIBRILADOR  CON  RESINCRONIZADOR Ap—
CARDIORESINCRONIZADOR VIA PERCUTANEA ENDOVASCUL : . 880.
1691 | 378607 | INSERGION IMPLANTACION DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR VIA SUBCUTANEA : 2348000
1692 | 378701 | INGERGON O SUSTITUGION DE FLECTRODO EPICARDICO ViA ABIERTA 3.617.300
1693 | 378702 | INSERCION G SUSTITUGION DE ELECTRODD EFICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA, 5817.300
1694 | 578001 | EXPLANTE O ELIMINACION DE MARGAPASO 5.661.795
EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR RESINGRONIZACOR
1695 | 376902 | £aRDIORESINCRONIZADOR © R © 3415764
1686 | 376003 | EXTRACCION INSTRUMENTADYA DE ELEGTRODO DE ESTIMULAGION AURICULAR O VENTRIGULAR 853980
1697 | 578904 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIERILACION  853.969
1698 | 378905 | EXTRAGCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENG CORONARID ' 5,026,500
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DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYD DIAGNOSTICO Y TERAFEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,AS| COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS BEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

1699 | 379001 CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA ABIERTA 7.455.600
1700 | 379002 | CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA MINIMAMENTE INVASIVA 7.455.600
1701 379008 | CIERRE U OCLUSION DE ALRICULILLA VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR ) : - 12.026.754 -
1702 | 380110 | TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR 14.894.410
1703 | 380111 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIAENDOVENCSA ) 2.593.432
1704 | 380201 | TROMBOEMEOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | YlI DE CUELLO : 2.490.900
1705 | 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL BE ZONA Il DE CUELLD . 2.480.900
1706 | 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y il DE CUELLO . : : 3.817.300
1707 | 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENGSA DE ZONA Il DECUELLO . . 3.817.300
1708 | 380206 | TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR 1.908.400
‘|1708 | 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLOVIA ENDCCVASCULAR . ) . 10498128
1710 | 380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA - o 3.323.700
™™ 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 3323700
1712 | 380303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO . 3.323.700
1713 | 380304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 3.323.700
1714 | 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENCSA AXILAR : 3.323.700
1715 [ 380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA DE BRAZO O-ANTEBRAZO . 3.323.700
4716 | 3803¢7 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROSSLIPERIORES 3.323.790
4747 | 380308 | TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIQORES : : 2.591.300
4718 [ 380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORACICCS : . 2.591.300
1719 | 380404 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA : 3.817.300
1720 | 380504 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESFINALES SOD : 3.323.700
wn 380601 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABCOMINALES VIA ABIERTA 4.074.200
1722 | 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR o .2.348.000
4723 | 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALESYIA ABIERTA ) 4.074.200
4724 | 360702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL ViA ENDOVASCULAR 2.348.000
4725 | 380703 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES. ) . 4.074.200
1726 | 360801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS £EN MIEMBROS INFERICRES 3.323.700
1727 | 380802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES : 3.323.700
1728 | 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES VIA ENDOVASCULAR 2.591.300
1729 |- 3808%1 TROMEBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENCSA PROFUNDCA 3.323.700
4730 | 380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA 3.323.700
1731 380963 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENCSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERICRES 3.323.700
4732 | 380904 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.817.300
1733 | 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES VIA ENDOVASCULAR 762.800
1734 | 381101 ENDARTERECTOMIA DE LA CARQTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL 5.221.200
1735 | 387203 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCION CERVICAL 4.508.200
1736 ag13a ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA : . 3.817.300
1737 | 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR - 3.817.300
1732 381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO . .817.300
1739 [ 381401 ENDARTERECTOMIA DE AORTASOD  ~ - .817.300
1740 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMCNAR I ) . .817.300
1741 381502 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS : : .817.300
1742 | 381801 | ENDARTERECTOMIA RENAL .221.200
1743 381602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA 4.074.200
1744 | 381803 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA 4.074.200
1746 | 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 3.323.700
1746 | 381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR . 3.817.300
1747 | 382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ SUPERFICIAL : 880.800
1748 | 382102 | BIOPSIA DE VASO SANGUINED PROFUNDC 1.984.600
1749 | 382303 | PRUEBA FUNCIONAL MECANICA DE VASOS INTRACRANEALES 13.630.404
1750 | 383107 | RESECCION DE MALFORMACICN VASCULAR SUPRATENTORIAL : 4.508.200
751 383108 | RESECCION DE MALFORMACICN VASCULAR INFRATENTORIAL 7.455.600
762 | 383109 | EMBOLIZAGION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL 4.508.200
7B3 |_ 383110 | EMBOLIZACION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL 7.455.600
1754 | 383301 RESECGION DE MALFORMACICN ARTERIOVENOSA DE CUERD GABELLUDO CARA O CUELLO 4.074.200
1755 | 383202 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOS|S TERMING TERMIMAL EN ZONA I Y Tl DE CUELLOD 4.074.200
1756 | 383203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA || DE CUELLO 4.074.200
1757 | 383204 | RESECCION VENOSA CON ANASTCMOS!S TERMING TERMINAL EN ZONA Y Il DE CUELLO . 3.817.300
| 1758 | 383205 [ RESECCION VENOSA CON ANASTCOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA 1l CE CUELLD 3817.300
1759 | 383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA : 4.074.200
1760 | 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 4.074.200
1761 383303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN BRAZD Q ANTEBRAZO . 4.074.200
1762 | 383304 | RESECCION CON ANASTOMOS!S DE VASOS DE MIEMBROS SUPERICRES 4.074.200
1763 | 283405 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE ViA ABIERTA 5.221.200
1764 | - 383407 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE Vis PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} 7.455.600
|_1765 | 383408 | RECONSTRUCCIOM DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA ) 5.221.200
| 1766 [ 383409 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA PERCUTANEA (ENDGVASCULAR) : .221.200
| 1767 | 383410 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA ABIERTA L221.260
1768 | 383411 RECONSTRUCICON DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} 6.973.566
1769 | 383412 | REIMPLANTE O RECONSTRUCECION BE OSTIA CORONARIA VIA ABIERTA 5.221.200
1770 | 383413 | REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA . 5.221.200
1T 383414 | REVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO VIA ABIERTA : 3744600
1772 | 3583505 | RESECCION DE MALFORMACIONES VASCULARES EN VASOS ESPINALES : 7.456.600
1773 | 383801 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES 3.817.300
1774 | 383701 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES - 4.508.200
W75 | 383702 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES 4.508.200
1776 | 383801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 4.074.200
1777 |_383802 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR ) . 4.074.200
1778 383801 ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL SUPRAPATELAR : 4.074.200
1779 383902 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR 4.074.200 \w
1780 383908 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.847.300 -~
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RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO © PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA | Y il DEL

et | 38201 | 5005 4£.074.200
1782 | 384202 | RESECGION CON NJERTO ALTOLOGH B PROTESE DE VASOS DE LA ZONA Il DEL CUELLD 2074200
1783 | 384301 | RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPOSIGION DE INJERTO O PROTESIS 4.074.200
1784 | _384302_| RESECGION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS 2.074.200
1785 | 384303 | RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZC CON INTERPOSIGION DE INJERTO O PROTESIS 4.074.200
1786 | 5984401 | RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL 50D 5.471.200
1787 | 384501 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SCD 5221.200
1788 | 384601 _| RESECGION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD 3.744.600
1788 | 284701 | RESECGION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES 50D 4,508,200
4790 | 384801 | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS Z.074200
7791 | 384802 | RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS 3517300
1792 | 384502 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 3.517.300
1793 | 585107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ABIERTA 3744600,
1794 | 385108 | PINZANIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL 3.744.600
1795 | 385108_| PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL [NFRATENTORIAL 3.744.600
1796 | 885113 | REVASCULARIZACION CEREBRAL 5.551.300
1787 | 355120 | TERAPIA ENDOVASCULAR INTRACRANEANAIOCLUGION OF LESI0N EN VASGE DE GABEZA Y CUELLD) 10.356.555
1788 | 385201 | OCLUSION PINZAMIENTD D LIGAGURA ARTERIAL EN ZONA ¥ I CEL GUELLO Z.074.200
(799 265207 | OCLUSION FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DEL CUELLG 2.074.200
500 | 385205 | DCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1 ¥ il DEL CUELLO 2,074,200
1801 | 385204 | OCLUSION PINZAMIENTD O LIGADURA VENGSA EN ZONA Il DEL CUELLG Z074.200
4802 | 385205 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASGS DE CABEZA Y CUELLD 3.762.414
1803 | 365507 | EMBOLIZACION DE TUMORES VIA ENCOVASCULAR 2.837.400
1804 | 385208 | EMBOLIZACION DE EPISTAXIS VIA ENDOVASCULAR : 6.926.730
TERAPA ENDOVASCULAR EXTRACRANEANA (OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD)
1808 | amszzo | JERAFS ENDOVRS ( - 14.894.410
1808 | 385301 | OCLUSION PINZAMIENTO O [ TGADURA DE SUBCLAVIA 074200
1807 | 585303 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO 3.323.700
1808 | 385520 | OCLUSIONDE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORESVIA ENDOVASCULAR 8.135.194
1809 | 585401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES VIA ENDOVASCULAR ~8.135.194
1810 | 385501 | CIERRE PINZAMIENTC O LIGADURA DE VASOS TORACICOS 3.617.500
1811 |_385520_| OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 5.075.197.
1812 | 885521 | OCLUSION DE COLATERALES AORTC PLULMONARES VIA PERCLITANEA (ENDOVASCULAR] 12.184.034
1813 |_ 385601 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES UNA O MAS SELECTIVAS 3.856.7650
1814 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ASDOMINALES VIA ENDGVASCULAR 6.735.262
1815 | 385701 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES UNA O MAS 4508500
1816 | 385702 | CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAASDOMINALES 4.074.200
1817 | 385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 5.055.795
1818 | 385801 _| OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 4.074.200
1819 |_385802 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR 3.323.700
1820 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 8.135.154
1821 | 385001 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENCGSA PROFUNDA SUPRAPATELAR 3.523.700
1822 | 385802 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA PROFUNDA INFRAPATELAR 2181.400
1823 | 365506 | LIGADURA DE PERFORANTES 5.450.600
1824 | 365970 | OCLUSION DE VENAS DE MIENBROS INFERIDRES VIA ENDOVASCULAR 5.135.194
26 | 286101 | TOMA DE INJERTO ARTERIAL SO0 2.161.400
(1826 | 286201 TOMA DE INJERTO VENOSQ 50D 2181400
57 | 386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS ViA PERGUT ANEA 5551500
1828 | 36401 | EATRACCION DE CUERPG EXTRANO INTRAVASCULAR ARTERIAL YENOSO VIA ABIERTA . 2.917.256
EXTRACCION _ DE  CUERFD  EXTRANO  INTRAVASCULAR  ARTERIAL _ VENOSO  ViA ;
1828 | 386402 | ENDOVASCULAR PERCUTANEA — 2330300
1830 | 987301 | INSERGION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA SUPERICR O INFERIOR SO0 4.206.700
1831 | 288701 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES 4 508.200
1832 | 388901 | IGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 3.525.700
1833 | 586002 | IGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 3.393.700
1834 | 388003 | IGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 5,333,700
1835 | 366004 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 5,550,800
1836 | 586061 | COLOCACION OF CATETER ARTERIAL FEMORAL 5 BRAGUTAL 476900
1837 | 385002 | COLOCAGION CATETER ARTERIAL PERIFERICL: LINEA ARTERIAL 479260
1838 | 385101 | IMPLANTACION DE CATETER VENGSO SUBGLAVIO O FEMORAL 7577 211
183% | 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 1.105.200
1840 | 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA PERIFERICA 1.858.327
1841 | 366105 | INSERGION DE GATETER GENTRAL MINTMAMENTE INVASIVA 1.508.200
1842 | 360106 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE AGCESO VASCULAR IMPLANTABLE 1,108,360
1843 | 588107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE 1.464.600
1844 | 389108 | INSERCION DE CATETER EN VENA GAVA VIA TRANSLUMBAR [TRANGCAVO] 3.342.000
1845 | 355201 | GATETERISMO DE VENA UMBILICAL 50D 470.200
1846 | 389401 | DISECCION VENOSA SOD 276.000
(1847 | 280501 | CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL 50D 1,493,600
1848 | 366601 | FLEBGTOMIA TERAPEUTICA 50D 155,700
1840 | 350101 | ANASTONOST INJERTO ACKTA ASCENDENTE AR ERIA PULMONAR 500 5251300~
1850 | 397001 | DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL INTRACRANEANG SOD 4.074.200
1851 | 307202 | DERIVAGION O PUENTE AXILD AXILAR 5,649,240
1852 | 362401 | DERIVAGION AGRTA RENAL SO0 £.521 560
1853 | 302501 | DERIVAGION AORTO FEMORAL 5.331.900
1854 | 392502 | DERIVACION AORTO ILIACA 5.221.200
1855 | 392501 | DERIVACION O PUENTE FEMDRO FENORAL CRUZADO 5.440.352
1856 | 397604 | DERIVACION ADRTICO MESENTERICA SUDERIOR 5921.200
1857 | 392701 | FORMACION DE FISTULA AV PERIFERIGA PARADIALISIS RENAL A.074.200
FORMACION DE TISTULA AV PERIFERICA PARACIALISIE TENAL CON FPROTESS DERIVAGION
1888 | 392702 | Ay POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER 4074200
1858 | 592807 | DERIVACION IN.JERTG O PUENTE FEMORG PERGNEAL 4074300
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1860 | 2392803

DERIVACION INJERTO O PUENTE FEMORO POPLITEQD 5.221.200
1861 | 392804 | DERIVACION INJERTO O PUENTE FEMORO TIBIAL 4074200
1862 | 392806 | DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS 4074200
1863 | 393201 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Il DEL CLELLO - £.408.5658
1864 | 393202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLD 2764 326
1885 | 303203 | SUTURA DE VENAS ZONATY Il DE CUELLO 3.323.700
1866 | 393204 | SUTURA DE VENAS ZONA !l DE CUELLD 3.323.700
1867 | 393306 | RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANG 4.074.200
1868 | 393307 | SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 3.323.700
1868 | 303801 | SUTURA DE ARTERIAS AEDOMINALES SO0 4.074.200
1870 | 393701 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES S0D ] 3.323.700
1871 | 393804 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 3.323.700
1872 | 393806 | SUTURAINFRAPATELAR DE ARTERIAS ViA ABIERTA 3.323.700
4873 | 393904 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 3.323.700
1874 | 3683506 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VA ABIERTA 3.225.700
1875 | 394101 | CONTRCL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR 50D - 3.223.700
ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA DE VAS0S NO CORONARIDE CON  [MPLANTE DE
1876 | 385001 ¢ DigpoSITIVO G INJERTO 6.835.500
[ 1877 | 39501C | ANGIOPLASTIA DE YASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSTIVG 1,598,100
1878 | 2395018 | ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SiN IMPLANTE DE DISPOSITIVO 6.638.600
1879 |_395022 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS ViA ABIERTA 3.817.200
1880 | 395024 |} ANGIOPLASTIA DE VASOS TORAGICOS VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 3.419.300
1881 | 395027 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES ViA PERCUTANEA (ENDGYASCULAR) 3.419.300
1882 | 395028 | MARSUPIALIZACION Al PERICARDIC Y COLCCACION DE PARCHE EN VENAS PULMONARES 7.550.829
1883 | - 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 3.419.300
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBRCS SUPERIORES CON PROTESIS STENT
1884 | 395631 | o |NJERTO S PROTESICO § 3418.300
1885 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDCMINALES CON BALON 3.419.300
1886 | 3asgsq | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VAEDS ABDOMINALES CON BALON CON PROTESIS 6.838.600
STENT O INJERTO S PROTESICC S NCOG e
1887 | 395080 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS CE MIEMBRGS INFERIORES CON BALON . 3.419.300
1888 | nosps1 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASCS DE MIEMBRCS INFERIORES GON BALON PROTESIS STENT O 3.419.300
INJERTO S PROTESICO § i
1833 | 395101 | DENERVACION DE ARTERIAS RENALES ViA PERCUTANEA ENDOVASCULAR B 813,176
1890 | 395103 | TUNELIZACION DE VENA CAVA iZQUIERDA A LA AURICULA DERECHA 7.455.600
1891 | 395213 | REPARO DE VASCS DE GRAN CALIERE VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 13.661.363
1832 | 395214 | REPARD CE VASOS DE MELIAND CALIBRE VIA ABIERTA 4.074.200
1893 | 395216 | REPARO DE VASOS DE MECIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 9.717.037
18984 | 305219 | REPARO DE VASOS DE PEQUENO CALIERE ViA PERCUTANEA ENDCVASCULAR 13,971,291
1895 | 395320 | REPARACION DE ANEURISMA OE ADRTA VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 12.239.738
1896 95301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA 4.074.200
1897 95302 _ | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA ENDOVASCULAR 2.057.600
1598 95303 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA 4.074.200
1899 | 395306 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA FERCUTANEA (ENDCVASCULAR) 2.057.600
19006 | 395101 | PUNCION ASPIRACICN DE LIQUIDC VENTRICULAR 379.400
1961 | 395501 | OXISENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA ECMO 4672200
1902 | 398502 | CANULACION PARA DISPOSITIVG DE OXIGENACION EXTRAGCRPOREA ECMQ 5702997
18063 ] 398504 | REACOMODACIGN 5.702.997
1804 | 398505 | RETIRO ECMD 3.430.844
1905 § 397201 | EXPLORACION DE ARJERIAS EN CUERQ CABELLUDO Y CARA 2.490.800
1906 | 397202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA1 Y l DECUELLD 2.490.800
1907 [ 397208 | EXPLORACICN DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO 2.490.800
1908 | 397204 | EXPLORACICN DE VENAS EN CUERO CABELLUDOY CARA 2.450.900
1909 | 397205 | EXPLORACICN DE VENA EN ZONAT ¥ 1l DELCUELLO 2.490.900
1910 | 397206 - | EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLD 2.450.900
1911 | 397301 | EXPLORACICN DE ARTERIA SUBCLAVIA 2.181.400
1912 | 397302 | EXPLORACICN DE ARTERIA AXILAR 2.181.400
1913 [ 397308 | EXPLORACICN DE ARTERIA DE BRAZO © ANTEBRAZO 2.181.400
1914 | 397304 | EXPLORACICN DE VENA SUBCLAVIA ) 2.181.400
1918 | 297305 - | EXPLORACICN DE VENA AXILAR 2.181.400
1916 | 3973068 | EXPLORACICN DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 2.181.400
1917 | 397401 | EXPLORACICN DE AORTA ABDOMINAL S0D 4.074.200
1918 | 397501 | EXPLORACION DE VASCS TCRACICOS POR ESTERNOTOMIA, 3.817.300
1919 | 397502 | EXPLORACION DE VASCS TCRACICOS POR TORACOTOMIA 3.617.300
1920 | 397503 | EXPLORACICN DE VASCS TCRACICCS POR TORAGOSCOPIA 3.748.403
1921 | 397601 | EXPLORACION CE ARTERIAS ABDOMINALES 4.074.200
1922 | 397701 | EXPLORACION CE VENAS ABCOMINALES 50D 4.074.200
1923 | 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.181.400
1924 | 397802 | EXPLORACICN ARTERIAL INFRAPATELAR 3.181.400
1925 | 397901 | EXPLORAGION VENOSA SUPRAPATELAR 2.181.400
1926 | 357002 | EXPLORACICN VENOSA INFRAPATELAR 2.181.400
1027 | asago ?52%?%2“ DE TUMOR DE CUERPC CARCTIOEO OQUEMODECTCGMIA SIN _ ESCISION GE LA 5.485.331
1928 | 398002 | RESECCION DE TUMCOR OE CUERPO CARCTIDEC QUEMODECTOMIA CON ESCISION OE LA CARDTIDA 4.541.248
1929 | 39870 NYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA ESCLEROTERAPIA S0D 225.878
1930 | 338401 | SUST!TUCION D REVISION DE CANULA VASC AVASO SCD 2.181.400
1931 § 399501 | HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATC 4 horas 1.486.933
1932 | 399701 | PERFUSIONLOCAL REGIONAL DIRIGIDA CON CATETER 379.400
1833 | 390801 | HEMOFILTRACION ARTERIOVENCSA CONTINUA (SLEDD 12 HORAS) 1.420.235
1934 | 395804 | HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA 2.630.718
1935 | 398907 [ RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL C INTRAVENOSO PERMANENTE 2.490.800
1936 | 23909903 | RESECCHIN DE MALFORMACHN VASCULAR EN CUERC CABELLUDO CARA O CUELLO 7.455.600 N
1937 | 401001 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION 1.984.600
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938 | 401002 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION 1.984.500
L1938 1401101 BIQPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 1.401.513
940 ] 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO L 1.984.6500
941 401201 BUSQUEDA DE LESION OCGULTA RADIQGUIADA 1.984 808
1942 { 402101 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROFUNDC . 1.984.600
1943 | 402301 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VAABIERTA 1.984.600
1944 | 402401 | ESCISION DE GANGLIQ LINFATICO INGUINAL SOD : : 1.984.600
1948 | 402501 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD - : 3.701.287
1848. | 402601 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO SQD 3.817.300 .
1947 | 404001 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADG DE CUELLC 12,427,186
| 1548 { 404004 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADG DE CUELLC BILATERAL VIA ENDCSCOPRICA £.074.200-
1943 § 404401 VACIAMIENTC LINFATICO SELECTIVO FUNCIONAL DE CUELLO VIA ABIERTA - 8.620.526
1950 § 404402 | VACIAMIENTC LINFATICO SELECTIVO FUNCIONAL DE CUELLO VIA END 2.623.626
1851 404403 VACIAMIENTC LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTING POR CERVICCTOMIA 4,074 200
1952 | 404404 t"!AM(I:-lr-:\BENTO LINFATICG  SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINC POR  ESTERNOTOMIA 4.07‘?.200
1953 | 405101 VACIAMIENTC RADICAL LINFATICQ AXILAR VIA ABIERTA 4.074.200
1864 | 405102 | VACIAMIENTC RADICAL LINFATICQ AXILAR ViA ENDOSCOPICA 4.074.200
1955 405201 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTCOMIA) DE MEDIASTING VIA ABIERTA 4.074.200
1986 | 405202 | VACIAMIENTC RADICAL LINFATICO (LINFADENECTCMIA) DE MEDIASTINO VIA TORACOSCOPICA 3.500.845
VACIAMIENTC - RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTING POR
) 1957 | 405203 MEDIASTINOSCORIA . - 8.329.308
1968 405304 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL UNILATERAL VIA ABIERTA - 4.074.200
1959 405305 LINFADENECTOMIA RADICAL INGLEINOFEMORAL, UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 10.627.049
1960 405308 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINCILIACO BILATERAL VIA ABIERTA 4.074.200
1961 405307 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA LAPARDSCOPICA 4.074.200 -
1962 405404 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA ABIERTA . 4.074.200
1983 405405 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 4.074.200
1964 | 405406 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA ViA ABIERTA 4.074.200
1965 408407 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPARDSCOPICA 4.074.200
1966 405408 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAFERITONEALVIA ABIERTA : 4.074.200
1967 ; 405408 | LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEALVIA LAPARDSCCPICA ) 4.074.200
| 1088 | 408411 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMING INGUINAL VIA ABIERTA 4.074.200
| 1069 406412 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMING INGUINAL Via LAPARCSCOPICA 4.074.200
970 405502 RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETRCPERITONEALES VIA ABIERTA . 4.074.200
1971 408503 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAFARQSCOPICA 1%.704.087
1972 | 405601 WACIAMIENTQ RADICAL EPITROCLEAR VIA ABIERTA : 4.074.200
1973 405602 | VACIAMIENTO RADICAL POPLITEQ VIA ABIERTA - 4.074.200
1974 3 406301 CIERRE DE FISTULA DEL CGNDUCTO TCRACICOSCD 3.817.300
1975 A06401 LIGADURA DEL CONDUCTC TCRACICO VIA ABIERTA - 3.817.300
1976 406402 LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO FOR TORACOSCOPIA 8.333.378
1977 406501 DERIVACION LINFOVENOSA SCD 3.817.300
1978 406601 LIGADURA CBLITERACION EN EL AREA ILIACASCD . ) 3.817.300
1979 407101 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE 3.323.700
1980 407201 LINFANGIORRAFIA SOD . 3.323.700
1981 407301 LINFANGIOPLASTIA SCD - 3.323.700
1982 410501 TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA 148.027.143
1983 410601 TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA : - 242 360.976
1984 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA - 762.800
1985 413201 - | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA - : 800,200
1986 413202 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA : 2.181.400
1987 413204 BIOPSIA DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA 2.181.400
1988 414101 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA ABIERTA : 2.490.800
1989 414102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA LAPAROSCOPICA . 2.490.800
1990 414201 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA 2.490.800
1991 414202 ESCISION © ABLACION DE LESION © TEJDO DE BAZO VIA LAPARCSCOFICA 2.490.800
1992 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 2.490.800
1993 | 414302 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA : 2.450,800
1994 414401 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DEL BAZO VIA ABIERTA 2.490.800
1995 414402 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO DEL BAZO VIA LAPARCSCOPICA 2.490.800
1896 414501 ESCISION DE BAZO ACCESORIC VIA ABIERTA 2.490.800
1897 4145802 | ESCISION DE BAZO ACCESORIC VIA LAFARQSCOPICA . 2.490.800
1998 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA . - 2.490.600
999 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPARQSCOPICA - 11.427.800
;2000 416102 ESPLENOCRRAFIA VIA ABIERTA ~2.490.800
001 416103 ESPLENOCRRAFIA VIA LAPAROSCOPICA - ) 2.490.800
2002 416201 ESPLENCNEUMCPEXIA VIA ABIERTA 2.490.800
2003 416202 ESPLENCNEUMOPEXIA VIA LAPAROSCOPICA . 2.490.800
2004 420101 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESQFAGOTOMIA VIA ABIERTA 2,181,400
2005 420102 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOCFAGOTOMIA VIA ENCOSCOPICA 2.181.400 -
2008 420102 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESCFAGOTOMIA ViA TORACOSCOPICA 2.181.400
2007 | 420104 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESCFAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.181.400
2008 421101 ESOFAGOSTOMIA CON MICTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 2.490.800
2008 421102 ESOQOFAGOSTOMIA CON MIOTCMIA CERVICAL VIAENDOSCOPICA : 2.490.800 -
2010 422001 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION : 1.105.200
2011 422002 | ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 762.800
2012 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNQSTICA SIN BIQPSIA : 762,800
2013 422004 | INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA 1.105.200
2014 | 422801 BICPSIA DE ESCFAGO VIA ABIERTA 1.535.400
2015 422602 | BICPSIA DE ESCFAGC VIA ENDOSCOPICA - ~1.114.800
2018 423001 DIVERTICULOSTOMIA DE ESOFAGC TRANSORAL 4.074.200
2M7 423103 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ABIERTA i 6.549.735
2018 423104 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL ViA ENDOSCOPICA L 3.560.800
2BS-FR-0020 Pagina 54 de 109 Aprobado 05-07-2016
Versién 3 - :




VB Jeo ! Tatiana Restrepo 20268-04-21 vB Luisa Fernanda Gomez { 2026-04-17

%

- Técnico Vargas -

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PALL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBS!STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § GRUPO 2.

2019 | 423105 ] DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA 4.074.200
2020 | 423106 | DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPIGA 11.833.317
2021 | 423107 ] DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO ViA LAPARDOSCOPRICA 4.074.200
2022 | 423204 { RESECCICN DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO GERVAGAL ViA ABIERTA, 4,508 700
2023 | 423305 | RESECCION GE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA ABIERTA 4,508,200
2024 | 423208 | RESECCION CE LESION O TUMOR DE ESQFAGO TORACICO ViA TORACOSCOPICA 4.508.200
2025 | 423207 { RESECCION CE LESIGN O TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA ABIERTA ] 4.508.200
2028 | 423208 | RESECCION DE LESICN O TUMOR DE ESOFAGO ASDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 4.508.200
2027 | 423301 ] POLIPECTCMIA DE ESOFAGO ViA ENCOSCOPICA 244 400
2028 | 473302 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESCFAGD VIA ENDOSGOPICA 1,244,400
2029 | 423304 | INYECCION ESCLERGSIS DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDDSCOPIGA 1.106.200
2030 | 423305 3 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS ViA ENDGSCOPICA 1.105.200
2031 | 423306 § ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA ] 1.244.400
2032 | 423308 | RESECCION DE LESION MUCGSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1.985.000

2033 | 423309 | RESECCION DE LESION SUBMUCOEA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 2.181.400
2034 | 424101 | ESOFAGECTOMIA PARGIAL VIA ABIERTA, 5.221.200
2035 | 424102 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TCRACOSCOPICA 12642543
2036 | 424103 | ESOFAGECTOMIA PARCIAL VA LAPARGSCGOPICA 6.522.968
2037 | 424901 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5.221.200
2038 | 424202 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCORICA 12.642.543 -
2039 | 424203 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPIGA 16.722.681
2040 | 425101 | ESOFAGOESOFAGOSTCMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA ABIERTA £.221.200
2041 | 425102 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA TORACOSCOPIGA 5.221.200
2042 | 425103 | ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL ViA LAPAROSCOPICA 5227200
2043 | 426201 G&CAOE'}'S{EECCDN QO  ANASTOMODSIS ESOFAGICA CON  INTERPOSICION DEL  ESTOMAGO 4.074.200
2044 | 425202 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFACICA CONINTERFOBICION DEL ESTOMAGD VIA TORAGOSCOPICA 5.221.200

- RECONSTRUCCICN O  ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON  INTERPOSICION . DEL  ESTOMAGO
2046 § 425203 | \1a) APAROSGOPICA 15.522.506
2046 |_ 425204 | RECONSTRUCCICN D ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO GASTRICC VIA ABIERTA 4.074.200
RECONSTRUCCION [5) ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBQ GASTRICO ViA .
2047 | 425205 | o e omion i 17.562.753
RECONSTRUCCION 0 ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON . ASCENSO GASTRICC
2048 | 425206 | RETROESTERNAL ViA ABIERTA 5221200
RECONSTRUCCIGN [} ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO
2048 | 426207 | petROESTERMAL POR TORACOSCOPA 5.221.200
2080 | 425208 \Rfﬁcgig?kjccmrq O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON  ASCENSO GASTRICO  MEDIASTINAL 5,291 200
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA GON  ASCENSO  GASIRICC  MEDIASTINAL :
2061 | 426209 | Con T e ORI . §.221.200
RECONSTRUCCION G  ANASTOMOSIS ESCFAGICA CON  INTERPOSIGION DEL  INTESTING
2082 | 426301 | Cp i IR TA ; 5.221.200
RECONSTRUCCION O  ANASTOMOSIS GSCRAGICA CON  INTERFOSICION DEL  INTESTING :
2083 | 428302 | pEl GADO VIA TORACOSCORICA : 5.221.200
RECONSTRUCCION © ANASTOMOSIS ESCFAGICA CON  INTERPOSIGION DEL  INTESTING
2054 § 425303 | BErGADO VA LAPAROSCORICA 5221.200
2056 | 425503 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERFOSICION DE COLON VIA ABIERTA 5.221.200
2056 | 425504 | RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON ViA TORACOSCOFICA 5.221.200
2067 | 425606 | REGONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERFOSICION DE COLON VIA LAPARCSCOPICA 5.221.200
2088 | 426701 | RECONSTRUCCION DE ESOFAGO CON COLGAJO LIBRE CON TEGNICA MICROVASCULAR 5237.900
2059 | 425801 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA VIA ENCOSCOPICA 4.074.200
2060 | 427101 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 2.563.603
2081 | 427102 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL ViA ENDOSCCFRICA 2.181.400
2062 | 427201 | ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MICTOMIASOD 2.490.800
2083 | 427401 | ESOFAGOCARDIO MIGTOMIA ABDOMINAL O TORACICA HELLER VIA ABIERTA 4074200
2084 | 427402 | ESOFAGOCARDIO MIDTOMIA ABDOMINAL O TORACCICA HELLER POR LAPARCSCOFIA 11,433,224
2085 | 428101 | INSERCION DE TUBO C PROTESIS S1ENT PERMANENTE EN CSOFAGO S0O0. 3.817.200
2086 | 428201 | ESOFAGORRAFIA PDR CERVICOTOMIA 4.074.200
2087 | 428202 | ESOFAGORRAFIA FOR TORACOTOMIA 4074200
2068 | 428203 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCORIA 4.074.200
2089 | 428301 | CIERRE OE ESOFAGOSTOMIA SOD 2.490.200
2070 | 428501 | REPARACION DE ESTENOSIS ESOFAGICA S0D 7.455.600
2074 | 428701 | REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA VIA ABIERTA 7.455.600
2072 | 428702 | REPARACION DE ATRES!A ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA 7.455.600
2073 | 426208 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 975.400
2074 | 429301 | INSERCION DE DISPCSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOFICA 1.105.200
EATRACCION DE CUERPO EXTRANO O LESION LOCALIZADA EN  ESOFAGO CON - REPARO
2075 | 42043 | pRIMARIOVIA CERVICAL - . §.328.700
EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND © LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO
2076 | 420402 | SRIMARIOVIA TRANSTORAGICA 4074200
2077 | 428406 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE GUERPD EXTRANO EN ESCFAGO 454,500
2078 | 428501 | INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESCFAGOGASTRICO 105.200
2079 | 420601 | REPOSICIONAMIENTO DE DISPGSITIVO EN ESOFAGO Vis ENDOSGOPIGA 105.200
2080 | 429602 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA "811.300
2081 | 430102 E)é@nﬁctm DE CUERPO EXTRANO  MULTIPLE (BEZOARD) POR  GASTROTOMIA  VIA 2161.400
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA  POR i
2082 | 430103 | WpAROSCOPIA 2181400
2083 | 43100 GASTROSTOMIA ViA ABIERTA 2.181.400
2084 | 431002 | GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA) 1.244.400
2085 | 43700 GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 8.983.965
2088 | 43310 PILOROMICTOMIA VIA ABIERTA 2.490.800
2087 | 433102 | PILOROMICTOMIA ViA LAPAROSCOPICA 2.490.800 \%{
2088 [ 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA 1.965.000 8
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2089 | 434101 ] LISADURA ENDOSCGPIGA DE VARICES GASTRICAS 4.244.400
2080 | 434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGHA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 7.244.400
2091 | 434103 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 1.244.300
2092 | 434301 ] RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCOSO GASTRICO VA ENDOSCOPICA 1.244.400
3083 | 434501 | MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA S0D 2.430.900
5094 | 435101 | GASTRODUCDENOSTOMIA VIA ASIERTA 3.323.700
5086 | 435102_| GASTRODUODENOSTOMIA VIA LAFAROSCOPIGA 3.373.700
2086 | _#37101 | GASTROVEYUNGSTONIA VIA ABIERTA 3.323.700
2087 | 437102 | GASTROYEYUNOSTONA VIA LAPAROSCOPICA 1%.828.408
2098 | 435107 | GASTREGTOMIA SUBTOTAL RADIGAL VIA ABIERTA 4.608.200
7099 | 438102 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA 15.772.808
2100 | 430201 ] GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCIONCON VAGOTOMIA ViA ABIERTA 2074.200
2101 | 438202 | GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCGION CON VAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 15772 868
2102 | 435203 | GASTREGTOMIA PARGIAL GON RECONS TRUGGIGNGIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA 4.074.200
2103 | 436204 | GASTREGTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCGIONSIN VAGOTOMIA VIA LAPAROSCGPICA _ 15.772.808
GASTROENTEROANASTOMOSIS  DERIVATIVA _ (DUCDENO O~ YEYUNO]  CON  EXCLUSION
2104 | 438307 | oy oRICA VIA ABIERTA 3323700
GASTROENTEROANASTOMOSS  DERIVATIVA ~ (DUCDENG O YEYUNO} _CON  EXCLUSION —
2105 | 438302 | b ORICA VIA LAPARUSCOPICA - 3.222.700
GASTROENTEROANASTOMOSIS  DERIVATIVA  (DUODENO  ©  YEYUNO) SN EXCLUSION
2108 | aaga03 | RO , 3323700
o107 | 239308 ﬁgg&ggggggmmmmo&s DERIVATIVA (DUGDENG O YEYUNO) SN EXCLUSION PILORIGA ViR 2323700
2108 | 430402 | GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA 16188244
2109 | 439503 | CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL MANGA GASTRICA A OTRA CIRUGIA VIA ABIERTA 2.074.900
CONVERSION DE GASTRECTOMIA VERTICAL MANGA GASTRICA A OTRA CIRUGIA POR
2110 | asssos | CMERSION 16.188.244
2111 | 230007 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA B.221.200
7112 435000 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPICA 18.142.851
2113 |_ 4390031 GASTREGTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA 5,221 200
2114 | 439004 | GASTREGTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA 7.570.250
2115 | 239707 _| RECONSTRUCCION GASTRICA GON INTERPOSICION INTESTINAL VIA ABIERTA 5,291,200
2116 |_#39102_] RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA LAPAROSCOPICA 3.323.700
2117 | 439201 ] RECONSTRUGCION GASTROINTESTINAL EN Y DEROUX VIA ABIERTA 3.303.700
2118 |_ 439202 | RECONSTRUGCION GASTROINTESTINAL EN ¥ DEROUX VIA LAPARCSCOFICA 10.366.508
2119 | 439301 [ ESCFAGOGASTRECTOMIA VA ABIERTA 5.201.200
5120 | 439302 | ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPAROSCORIGA 16.142 61
2121 | saoiqy | DISECCON DEL VAGO TRONCAL [VAGOTOMIA TRONGAL] CON O SN FILOROPLASTIA WiA 2817 300
Fi5% | 4A0103 | DISECCION DEL VAGOD TRONCAL [VAGOTOMIA TRONGALL CON O SIN PILOROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 817300
2123 | 240110 | VAGOTOMIA TRONCULAR SERIOTOMIA ANTERIOR POR LAPARDSCOPIA S17.300°
2124 | 440201 | VAGOTOMIA SELECTIVA O SUPRASELEGTIVA VIA ABIERTA BI7.550
2496 | 440202 | VAGOTCMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA LAPAROSCOFICA 3.817.300
2126 | 441101 | GASTROSCOPIA TRANSASDOMINAL (INTRAQUIRURGIGA) VIA ABIERTA 1.984.600
2127 |_441102_| GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGIGA) VIA LAPAROSCOPICA 2.861.780
2128 | 441201 | GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOG 975,400
2129 | 441301 _| ESOFAGOGASTRODUODEOSCOFIA EGD CON EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG 7.105.200
2130 |_441302_| ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) CON O SIN BIGPSIA 975.400
2131 | 441303 | ESOFAGDGASTRODUODENOSGOPIA EGD CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSGOPIA 1618.676
2132 | 441304 | MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMARO O DUODENG VIA ENDOSCOPICA 1.244.400
2133 | 241501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA 2.181.400
2134 | 441502_| BIOTSIA DE ESTOMAGO VIA LAPAROSCOPICA 2,450,900
7135 | 242101 | DILATACION DE FILORO MECIANTE INGISIGN VIA ABIERTA 2.490.800
$138 | 242702 | DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA LAPARDSGORIGA 3 400,600
2137 | 442201 | DILATACION DE PILORG ViA ENDOSGORICA 575,460
2138 | 442007 { DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA ENGOSCOPICA 1.105.200
2136 | 442401 [ PILOROPLASTIA VIA ABIERTA %.490.900
7140 | 442402 | PILOROPLASTIA VA LAPAROSGOPICA 10.780.939
2141 | amopr |SUIURA DE ULCERA PERFORADA CON O SN VAGOTOMA CON EPFLOPLASTA VIA 2181 400
247 |~ a4002 | SUTURA OE U-CERA PERFORADA CON O SIN VAGOTCHIA CON EPIPLOPLASTIA VIA [APARGSCOPICA 2.480.900
2143 | 222101 _| SUTURA DE ULOERA GASTRICA ViA ABIERTA 3161.400
2144 | 442102 | SUTLIRA DE ULGERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 5 500 044
2145 | 442201 | SUTURA DE ULGERA DUODENAL VA ABIERTA 2.181.400
2146 | 444202 | SUTURA DE ULCERA DUGDENAL YIA LAPAROSCOFICA 5.181.400
2147 | 244305 | CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISFOSITIVO ViA ENDOSCOPICA 1.244.400
2148 | 445101 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA 3:323.700
2149 | 245102 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA LAPARGSCOPICA 3.223.700
3150 | 446101 | SUTURA DE DESGARRC O HERIDA DE ESTOMAGO[GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA 2.181.400
2151 | 446102 | SUTLRA DE DESGARROQ O HERIDA DE ESTOMAGD[GASTRORRAFIA] VIA LABARGSGORICA B.05.965
2152 | 446207 _| CIERRE DE GASTROSTCMIA VIA ABIERTA 2.181.400
3153 |_246202_| CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA LAPARDSGOPICA 2.18%.400
3164 |_ 246301 _| CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRIGA VIA ABIERTA 3.817.300
2158 | 245300 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA ViA LAPAROSCOPIGA 817,300
7186 | 446308 | GIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOFIGA 817.300
2157 | 446401 | GAGTROPEXIA VIA ABIERTA 3824 700
2158 | 445402_| GASTROPEXIA VA LAPAROSCOFICA 3575700
2159 | 446501 | ESOFAGOGASTROPLAGTIA VIA ABIERTA 4.074.200
2160 | 446502 | ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 4.074.200
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO CON R TRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO VIA
2161 | 448601 | \UFERIOR TRANSTORAGICA O CON RECONS Gico 4.074.200
- CIRUGIA  ANTIRREFLUJO  GASTROESOFAGICO  CON  RECONSTRUCCION  DEL  ESFINTE
2162 | MBED2 | ConraGICO INFERIOR VA ABDOMINAL ) 4074.200
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263 s605 mspng;ga;&mcwor« EN ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO 4074200
2164 | 446600 $§F§J§:|é gggﬁ:EFLUJO GASTROEGOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR LAPAROSCORIA O o5516%
2165 | 448001 | ABLACION DE LESION GASTRIGA VIA ENDOSCOPICA +.244.400
2166 | 4451071 | LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 2.490.900
2167 | 449102 | LIGADURA GE VARICES GASTRICAS VA LAPAROSCOPICA 2181400
2168 | 449201 | MANIEULACION INTRAOPERAT ORIA DE ESTOMAGO (RECUCCION BE VOLVULO) VA ABIERTA ) 3.181.400
MANIFULACION  INTRAQPERATCRIA DE  ESTOMAGO  (REDUCCION DE  VOLVULD]  ViA
2180 | asopop | MONEOLOOR _ £.704.996
CONVERSION DE GIRUGIA CON DISFOBITIVG PERIGASTRICO RESTRICTIVO FIIO © AJUSTABLE A OTRA
2170 | 448306 | SRUGIA VIA ABIERTA 3.458.474
CONVERSION DE CIRUGIA  CON  DISPOSITVO  FERIGASTRICO  RESTRIGTWD — FIIG O
2171 | 448307 | £ JUSTABLE A OTRA CIRUGIA POR LAPARGECOPIA g 2458474
2173 | 445501 | BYPASS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLLJC DUODENOGASTRICD VIA ABIERTA 2.490.900
- BYPASS O DERWVACION O FUENTE DUODENAL PARA REFLUJO DUCDENOGASTRICO VIA -
273 | aswsoz | LS 0o 4.074.200
174 | 449801 | BAIPAS O DERIVACION & PUENTE GAGTRIG Vik ABIERTA 17.607.035
2175 | 449607 | BAIPAS O DERIVACION O FUENTE GASTRICO POR LAPARDSCOPIA 14,661,068
2176 | 445701 | DERIVACION BILIOPANCREATIGA VIA ABIERTA £.321.200
2177 | 429702 | DERIVACION BILIOPANCREATICA FOR LAPARCSCOFIA 5.221.500
REINTERVENGION O REVISION. DE CIRUGIA TIFO BAIPAS O DERVACION O PUENTE
2178 | aasmot | R R TA 3.762.414
2179 | aeomoz fﬂm’q%?s\gggl?N O REVISION DE CIRUGIA TIPO BAIBAS O DERIVAGION O FUENTE GASTRICG POR |, 17 807035
CONVERSION DE CIRUGIA TIPO BAIFAS O DERNWACION O PUENTE GASTRICO A OTRA
2180 | 448803 | CipiiGIA VIA ABIERTA 3762414
2181 | aeom0e E:Egkv:gss&%né a EE CIRUGIA TIPO BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GABTRICO A OTRA CIRUGIA FOR 17.807. 035
3182 | 449805 | REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICE VIA ABIERTA 3.762.414
2183 | 442806 | REVERSION DE BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICC POR LAPARGSCOPIA 3.762.414
2184 | 445901 isllg;?i\rﬁucaorﬂ O REVISION ~DE CIRUGIA TIPC DERIVACION  BILIOPANCREATICA VIR 5271200
2185 | 449802 | REINTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA, TIPG DERIVACION BILIOPANCREATICA POR LAPARGSCUEIA 00200
2186 | 449905 232&@5{% DE OCIRUGIA TIPC DERIVACION BILIOPANCREATICA A GTRA CIRUGIA WA 5291 200
2187 | 449904 | CONVERSION DE CIRUGIA TIPO DERIVACION BILIOPANCREATICA A OTRA GIRUGIA POR LAPAROSCOPIA 5.221.200
2188 | 445506 | REVERSION DE DERIVACICN BILICPANCREATICA ViA ABIERTA, 5.221.200
3189 | 445906 | REVERSION DE DERIVACION BILIOPANCREATIGA FOR LAPAROSCORA 5.221.200
2150 | 450001 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRAND INTESTINAL POR ENTEROTOMIA ViA ABIERTA 2.450.900
2191 | 450002 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTESTINAL FOR ENTEROTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 3.866.251
2192 | 450601 | DRENAJE DE GOLECCION DE DIVERTICULG VIA ABIERTA 7.181.400
2193 | 450602 | DRENAJE DE COLECGION OE DIVERTICULO VIA LAPARDSCOPICA 5181400
2194 | 451101 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING DELGADD 50D %.105.500
195 | 451201 | ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 500 1.811.300
196 | 451302 | ENTEROSGOPIA O ENDOSGOPTA DE INTESTING DELGADQ DESPUES DE BUODENG B.645.000
187 | 451303 _ | INSERCION ENDOSCOPICA DE ENDOPROTESIS (STENT) DUODENAL 1.985.000
2198 | 451306 B:\IOTFI;:'SRISSOCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTIND DELGADO DESPUEG DE DUODEND CON 11608654
2199 | 451307 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTIND DELGADO CON DISEOBITIVO WIA ENDOSCOPIGA 12.508.056
2200 | 451308 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTING DELGADO ViA ENDOSGOPICA 11.698.634
2201 | 451300 | DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSGOPICA 11.698.634°
2202 | 451310 | MARCACION DE LESION DE INTESTING DELGADO VA ENDOSCOFIGA 11.698.534
2203 | _451311_| ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADC TOTAL 5.64B.000
2204 | 451501 | BIOPSIA DE JNTESTING DELGADD VIA ABIERTA 2 181.400
2205 | 451502 | BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPIGA Z.450.900
2208 | 452101 Eg@gﬁgopm TRANSABDOMINAL _ DE  INTESTINO  GRUESO  (INTRAQUIRURGICA} . ViA 1 685,000
2207 | 452102 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESD (INT RAQUIRURGIGA) VIA LAPARGSCOFICA 7,985,000
306 | 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL 1.811.300
23090 | 452308 | COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACICN O CROMOENDOSCOBIGA 1.560.474
2210 | 452304__| MARCAGION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA 1,611.300
2211 | 462305 | COLONOSGOPIA TOTAL CON O SIN BICPSIA (INCLUYE LA INTRADPERATORIA) 1.811.300
2212 | 452401 ] SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 975.400
2213 | 462602 | BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ESCALONADA ViA ENDOSCOBICA (10 0 MAS) 871,500
2314 | 462601 _| BIOFSIA DE INTESTING GRUESC VIA ABIERTA 1.536.400
2215 | 452605 | BIOPSIA DE INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA - 1.535.400
2216 | 453002 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO VIA ENDOSCOPICA 11,698,634
2217 | 45300 | RESECCION LOCAL DE LESION O TEJNDO OF INTESTING DELGADO SALVO DUODEND VIA 2490500
2218 | 4523305 | RESECCION LOGAL DE LESION O TEJIDD DE INTESTING DELGADO SALYG DUODENG ViA LAPAROSGOPICA 2.490.900
2219 | 453308 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 2,490,800
2220 | 453307 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 3.490.500
2271 | 454101 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 4.074.200
2222 | 454107 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 2,490,900
2223 | 454205 | CONIROL DE HEMORRAGIA DE GOLON O RECTO VIA ENDOSCORICA 2,170,400
2224 | 454705 | MUCOSECTOMIA DE GOLON O RECTO ViA ENDDSGOFICA 3.817.300
2225 | 454206 | DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN GOLON O RECTD VA ENDOSCOPICA 170.400
2226 | 454207 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESOVIA ENDOSCOPICA (1- 3) 5 170.400
2227 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESOVIA ENDOSCOPICA (4 - 10y 5.170.400
2228 | 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESOVIA ENDOSCOPICA (11 O MAS) 2.170.400
2229 | 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOFICA 1.985.000
2330 | 454301 | INGERCION DE DiSPOSITIVO EN INTESTING GRUESD ViA ENDOSCOFICA 1.811.500 &/
2231 { 456101 | AISLAMIENTC DE SEGMENTO DE INTESTING DELGADG V1A ABIERTA .490.900 5
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2232 | 455102 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTING DELGADO Via LAPAROSCOPICA . 2,490,900
2733 | 456201 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTIND GRUESO VIA ABIERTA 2.490.900
2234 | 455202 | AISLAMIENTO DE SEGMENTO DE INTESTINO GRUESO ViA LAPAROSCOPICA 2.490.900
2236 | 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADD VIA ABIERTA 2.490.900
2236 | 455002 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADD VIA LAPARCSCORICA . ‘ 2.450.902
2737 | 455101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA _ 2.490.900
5238 | 456100 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIELE DE INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 2,490,900
2239 | 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA : 1 2.450.600
2240 | 455202 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA - 2.450.800
2241 | 456203 | ILECTOMIA ViA ABIERTA 2.490,500
2242 | 265204 | DUODENECTOMIA ViA LAFARGSCOPIGA - 2.490.500
2245 | 456205 | VEYUNEGTOMIA VIA LAPAROSCOPICA : 270,663
2744 | 456206 | ILECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA ' 2.490.500
2245 |_456301 | RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGALCO VIA ABIERTA - 2.450.800
2246 | 455302 | RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGACD ViA LAPAROSCOPTA - 2.490.500
2247 |_456401 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD 5.430.500
9248 | 457001 3&3;% :\A PARGIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL  (HARTMAN) 407,200
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA v CIERRE DE ~EEGMENTO DISTAL ({HARTMAN)
2248 | a7z | SOLECTONIA L ERES : 2,450,900
2250 | 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O [LECSTOMIA Y FISTULA MUCOSA ViA ABIERTA 2074500
2251 | 457201 | CECEGTOMIA VIA ABIERTA — 2.074.200
2252 | 457202 | CECECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.450.900
2253 | 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA — 4,074,200
2254 | 457302 | HEMCOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA 14.001.235
2255 | 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO Vik ABIERTA T 4074300
2256 | 457402 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA LAPAROSCOPICA ; 10,786,024
2287 | 467501 | HEMICOLEGTOMA IZQUIERDA VIA ABIERTA ) : Z.074.500
3388 | 457502 | HEMICOLECTOMIA IZOUIERDA VIA LAPAROSCOPICA 13.546.027
2269 | 457501 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA ' 5.074.200
2260 | 457602 | SIGMOIDECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA : 13.553.797
2261 | 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA 5.508.200
2262 |_458102_| COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2,508,200
2263 | 458301 | COLECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 2,508.200
2264 | 456302 | COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA B.557.528
2265 | 256401 | COLECTOMIA TOTAL CON [LEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 4.508.200
COLECTOMIA TOTAL CON {LEOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] ViA
2286 | 458402 | ool ol e . [ ] 4.508.200
3367 |_469101 | ANASTOMOBIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING DELGADO ViA ABIERTA - 2A90.600
2268 | 459102 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 10,780,939
2269 | 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADG AL MUNGN RECTAL ViA ABIERTA T 2,480,800
2270 | 459207 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD AL MURON RECTAL VIA LAPARGSCOPICA 3.604.230
2271 | 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADQ A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA ] 2.490.500
2272 | 459302 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD A INTESTING GRUESO ViA LAPARGSCOPICA 10.780.59
2273 [ 250401 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESD VIA ABIERTA 2.490 500
2374 | 450402 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 11.427.800_-
2275 |_ 459501 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADC AL ANO GON EORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA 2.490.900
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL AND, CON FORMACION  DE RESERVORIO VA
2276 | asosea | PAOSTOMOSS o 2.490.800
3377 | 469504 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO ViA ABIERTA ' 5,490 500
3378 | 450505 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO ViA LAPAROSCGPICA 10,780,938
2379.| 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA - 2480 300
2260 | 460104 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO ViA LAPAROSCOPICA 0.760.938
2281 | 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.490.500
2382 | 451502 | GOLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA : : 3.460,600
7383 | 463201 | YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPIGA SOD 3393700
2284 | 484003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA 2.490.900
2285 | 454004 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPARCSCOPICA T 5490.500
2285 | 355101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA 2.490.900
7787 | 465108 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCORICA — 2.480.800
2285 | 465201 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO ViA ABIERTA - 450,500
2283 | 465208 | CIERRE ESTOMA DEL INTESTIND GRUESO VIA LAPAROSCOPICA 2.400.900
2390 | 257001 | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 2183.400
2251 | 467007 | ENTERORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA ' 2.257.865
2252 | _#67201_ | CIERRE DE FISTULA DE DUCDENG VIA ABIERTA ' 2.495.900
2293 | _467202_| CIERRE DE FISTULA DE DUODENG VIA LAPAROSCOPICA : 2.648.006
2284 | 467401 | CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADD SALVO DUCDEND VIA ABIERTA 2.490.900
2205 | 467402 | CIE E FISTULA DE INTESTING DELGADO SALVO DUODENG VIA LAPAROSCOPICA 2.490.900
2266 | 4678071 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCOLICA UNA O MAS VIA ASIERTA 3.490.800
2787 | 467602 | GIERRE DE FISTULA ENTERCCOLICA (UNA O MAS) ViA LAPAROSCOPICA 5.490.900
22088 | 467701 | CIERRE DE FISTULA ENTERGCUTANEA VIA ABIERTA ) T 5.450.900
2299 | 467703 | CIERRE DE FISTULA ENTERCCUTANEA VIA LAPAROSCOPIGA 2 490,900
2300 | 467806 | CORREGCICN DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL ViA ABIERTA 2.490.900
2301 | 267807 | GORREGGION DE ATRESIA DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA - 7.490.900
2302 | 467808 ] CORRECCION DE ATRESIA DE DUODEND, YEYUNO E ILEQN VIA ABIERTA - 7450000
2303 | 467805 | CORRECCION OE ATRESIA DE DUODENO, YEYUNO E ILEON VIA LAPAROSGOFICA 3.490.000
2304 | 467810 _| CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIERTA 2.490.900
2306 | 467811 _| CORREGCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA LAPAROSCOPICA 2.490.900
2306 | 267812_| GORREGCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA 2.490.900
2307 |_467813__| CORRECCION DE ATRESIA DE COLON ViA LAPAROSCOPICA 2,480,900
2308 | 467001 | RESEGCION INTESTINAL Y DE GUISTE POR PERITONITIS MECONIAL ; 2.490.900
3309 | 457902 | RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL § 2.490.900
2310 | 457903 | ANASTOMOSIS ILEQ COLICA LATEROLATERAL POR AGANGLIOSIS : 2.490.900
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2311 | 467904 | ALARGAMIENO INTESTINAL - 5.094.065
2312 | 467905 | RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL AUTOLOGA . 5.221.200
2313 | 467906 | REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA 1618878
2314 | 46800t | CORRECCION DE MALRCTACHON INTESTINAL 4.074.200
2315 | 46801 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 2.181.400
2316 | 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 2.181.400
2317 | 468013 | MOVILIZACION DE INTESTIND GRUESC VIA ABIERTA 4.074.200
2318 | 488014 [ MOVILIZACICN DE INTESTINO GRUESC VIA LAPAROSCGFICA 4.074.200
2318 | 468015 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA LAPAROCSCOPICA 2 208 478
2320 | 468016 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViA LAPAROSCOPICA 2 412,650
2321 | 468020 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA CE DILATACIONAGUDA CE COLON CGILVIE 3.817.300
2322 | 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DECOLON SIGMOIDE 3.817.300
2323 | 4681071 | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPARDTCMIA 2.480.900
2324 | 465501 | DILATACION DEL COLON PGR COLONOSCOPIA 1.811:300
3325 | 469401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL ViA ABIERTA_ 3.323.700
2326 | 469402 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL ViA LAPAROSCORICA, 2.490.900 -

| 2327 | 469701 | EXTRACCICN ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO 1.811.300
2328 | 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EN INTESTINO GRUESO 1.085.000
2329 | 471102__| APENDICECTOMiA VIA ABIERTA 2,259,778
2330 | 471110 [ APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 2.824.720
2331 | 472001 | APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA 2.450.800
2332 | 472002 | APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCORICA 2.480.900
2333 | 480303 | PROCTOTCOMIA VIA ABDOMINAL O PERINEAL SOO 3.323.700
2334 | 482101 [ PROCTOSIGMOIDOSCOPRIA TRANSABDOMINAL 1.105.200
2336 | 482201 | PROCTOSIGMOIDCSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 1.105.200
2336 | 482301 | PROCTOSIGMOIDDSCOPRIA 762.800
2337 | 482401 [ BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA DE RECTO G SIGMOIDE SOD 762800
2338 | 482507 | BIOPSIA ARIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD 1.536.400
2338 | 482601 | BIOPSIA DE TEJDO PERIRREGTAL SOD §75.400
2340 | 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL 1.454.500
2341 | 483101 [ ABLACION DE LESION O TEJIDC RECTAL O ANAL 506.700
2342 | 48380 EXTRACCION DE CUERFO EXTRARO EN RECTO VIA RECTAL ABIERTA 506,700
2343 | 483802 | EXTRAGCION DE CUERPD EXTRARD EN RECTD ViA ABDCMINAL 2.480.9C0
2344 | 48600 PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL TRANS-ANAL VIA ABIERTA 3.744,600
2345 | 485002 | PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL TRANS ANAL VIA LAPAROSCOPICA 3.817.200
2346 | 485003 | PROCTECTOMIA VIA TRANS SACRA 3.817.300
2347 | 485004 | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE FERINEAL 3.817.300
2348 | 485401 _| PROCTECTOMIA CON DESCENSC ABDOMINO-PERINEAL VIA ABIERTA 3.744.6500
2349 | 485402 | PROCTECTOMIA CON DESCENSD ABDCMING-PERINEAL VIA LAPAROSCOPICA 7.570.024
2360 | 486201 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 3.744.600
2351 | 486202 | RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCCFICA - 3.744.600
2352 | 486501 | RESECCION DE MURON RECTAL POST DUHAMEL SQD 3.744.600
2353 | 486701 | RESECCION DE LESION O TLIMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA ABIERTA 4.074.200
2354 | 4B5702 | RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA LAPARCSCOPICA 3.817,300
2355 | 4B6B01 | RESECCION DE RECIO CON RECONSTRUCCION TIPO PULL THROUGH 3.323.700
2356 | AB7101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO PROCTORRAFIA VIA ABIERTA 2.181.400
2357 | 487102 | SUTURA DE LACERACION DE RECTQ PROCTORRAFIA VIA LAFPAROSCOPICA 2.181.400
2358 | AB7301 | FISTULECTOMIA RECTO VAGINAL CON COLOSTCMIA 3.817.300
2359 | 487302 [ FISTULECTOMIA RECTO VESICAL CON COLOSTOMIA 3.817.300
2350 | 487303 [ FISTULECTOMIARECTO URETRAL CON COLGSTOMIA 3.817.300
2361 | 487501 [ PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA ABIERTA 2.181.400
2362 | 487502 [ PROCTOPEXIA ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA - 2.181.400
2363 | 487802 | CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCICN DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL 4.074.200
2364 | 487603 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERICR ViA ABIERTA 2.181.400
2366 | 487604 | RECTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA LAPARUSCOPICA 2.181.400
2366 | 487505 | COLPOPROCTOPEXIA VEN] RAL ANTERIOR VIA ABIERTA 2 181.400
2367 | 487606 | COLPOPRCCTOPEXIA VENTRAL ANTERIOR VIA TAPARCSCOPICA 2.181.400
2368 | 487607 | PROCTOSIGMOIDOPEXIA VIA ABIERTA 2.181.400
2369 | 4B760B | PROCIOSIGMOICOPEXIA VIA LAPAROSCCPICA 2.181.400
2370 | 487701 | DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 7.455.600
2371 | 487702 | DESCENSO RECTAL ViA ANTERIOR Y POSTERICR 7.455.600
2372 | 487704 | DESCENSO RECTAL ABDOMINCPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA 7.455.600
2373 | 487705 | DESCENSO RECTAL ABDCMINOPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA LAPAROSCOPICA 7.455.600
2374 | 487706 | DESCENSO RECTAL ABDCMINCPERINEAL ENDOANAL 7.455.600
2576 | 487707 _| DESCENSO RECTAL ABDOMINOPERINEAL ENDOANAL ASISTIDD SOR LABAROTOMIA 7.455.600
2376 | 487708 | DESCENSO RECTAL ABDOMINCPERINEAL ENDOANAL ASISTIDC POR LAPAROSCOPIA 7.66B.437
2377 | 487901 | REPARACION DE LESION OBSTETRICA ANTIGUA DE RECTO 2.490.800
2378 | 487502 | REPARACICN DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION PERIRRECTAL 3.323.700
2378 | 487003 | CORRECCION DE ATRESIA RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 3.323.700
2380 | 487604 | CORRECCION DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR 3.323.700
2381 | 487305 | REPARACION DE LA ESTENCSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLO REGTAL 580,800
2362 | 488101 | DRENAJE DE GOLEGGION RECTAL B55.200
2383 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA 656.200
2384 | 488104 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRCRECTAL O PELVICA VIA LAAPROSCCPICA - 655.200
2386 | 489001 | PERINECPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSCULD) VIA ABIERTA 1.114.900
2386 | 489101 | INCISION DE ESTENOSIS RECTAL SOD- 580.800
2387 | 489201 | MIOMECTOMIA ANG RECTAL SOD 1.114.900
2388 | 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA 3.817.300
2389 | 480302 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL ViA ENDOSCOFICA 3.817.300
2390 | 483401 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOFICA DE RECTO S0D, 1.244.400
2381 | 489501 | CORRECCION DE EXTROFIA DE CLOACA 3.744.600
2392 | 489601 | CORRECCION DE CLOACA 3.817.300
2383 | 490101 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD 880.800 \Sy
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880.800

2394 | 400201 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA

2395 | 490401 | ESCISICN DE LESION Q TEJIDD PERIANAL VIA AB[ERTA 1.536.400
2388 | 492101 | ANOSCOPIA CON MAPEQ 506.700
2387 | 492201 | BIOFSIA DE TEJIDC PERIANAL 50D © 554.400
2388 | 492301 | BIOPSIA DE AND SOD 655.200
2389 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES 1244400
2400 |~ 494003 | HEMDRROIDOPEXIA 1.684.600
2401 | 494004 | RESECCION DE HEMORRCIDES INTERNAS 2.181.400
2402 | 494005 | RESECCION DE HEMORRGIDES EXTERNAS 2.181,400
2403 | 494201 | INYECCION (ESCLEROSIS} EN HEMORROIDES 506.700
2404 | 4943C1 | CAUTERIZACION DE HEMCRRGIDES SOD 506.700
2405 | 294401 | ABLACICN DE HEMORROIDES POR CRIOTERAPIA SOD 506.700
2408 | 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 655.200
2407 | 465001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA " 850.800
2408 | 497101__| SUTURA DE LACERACION C DESGARRO DE ANO 655.200
2409 | 497301 | FISTULECTOMIA ANO VESTIBULAR 3.817.300
2410 | 497302 | FISTULECTOMIA ANO PERINEAL 3.817.300
2411 | 497303 | FISTULECTOMIA ANO VAGINAL . - . N 3.817.300
2412 | s7401 ;g.ngJEglcgmoN DEL MUSCULO  RECTO " INTERNOPARA  INCONTINENCIA ANAL VIA SAGITAL 3,323,700
2413 | 497501 | CONSTRUCCION DE ANO POR AGENESIA CONGENITA 3.323.700
2414 | 497503 | ESFINTERCPLASTIA ANAL 3.323.700
2415 | 497604 | ANOPLASTIA POR ESTENOSIS 2.490.900
2416 | 457505 { CORRECCION DE ANO IMPERFORADO Y FISTULARECG: O VAGINAL 3.323.700
2417 | 497606 { CORRECCION OE ANO IMPERFORADO Y FISTULA RECTO VESICAL ViA SAGITAL POSTERICR 3323700
2418 | 487510 ] COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSC) ENDOREGTAL 3.323.700
2419 | 497511 | COLGAJO O TRANSPOSICICN MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL 2.466.900
2420 [ 499701 [ INCISION DE TABIQUE ANAL SCD 3.323.700
2429 | 499301 | INYECCION DE SUSTANCIA MICRELAJANTE EN ESFINTER ANAL 506.700
2422 | 498401 | REOUCCION DE PROLAPSO ANAL SCD 3.523.700
2423 | 499501 | CONTROL DE HEMORRAGIA PCSOPERAT CRIA DE ANO S0D 655.200
2424 | 500101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAHEPATICC VIA ABIERTA 4.759.992
2425 | - 500102 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAHEPATICO ViA LAPAROSCOPICA 2.480.900
2426 | 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO 2.743.481
2427 | 501002 | BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA AGUJA DE HIGADO 715.671
2428 | 501003 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 3.822.647
2429 | 501004 | BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR TRANSYUGULAR DE RIGADO 3.588.603 -
2430 | 502001 | RESECCION DEL DCMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA 5.171.222
2431 | 502002 | RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA LAPAROSCOPRICA 10.393.953
2432 | 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 3.718.574
2433 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA 1.009.103
2434 | 502103 | DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPARDSCOPIA 8.983.965
2438 | 502206 | RESECCION EN CURA DE HIGADO ViA ABIERTA 6.787.350
2438 | 502207 | RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPARDSCOPICA 5.128.445
2437 | 502208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA 6.134.840
2438 | 502209 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTC VIA LAPAROSCOPICA 9.080.345
2439 | 502270 _| HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 5,920,098
2440 | 502241 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCOPICA 3,548 074
2441 | 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA 8,305,920
2442 | 502213 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA ViA LAPARQSCOFICA 12.847.843
2443 | 502214 | HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA 3,868.116
2444 | 502215 | HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSGGPICA 4773.325
2445 | 502220 | LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE ViA ABIERTA 4.074.200
2445 | 502221 | LOBECTOMIA HEPATICA IZQUIERDA DE DONANTE VIA LAPAROSCOFICA 7455600
2447 | 502403 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 4.074.200
2448 | 502404 | ABLACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPRICA 3.762.414
2448 | 502405 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 4.074.200
2450 | 502406 | ENUGLEACION DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCORICA 4.074.200
2451 | 505301 | TRASFLANTE ORTOTOPICO DE HIGADC SIN CIRUGIA DE BANCO VIA ABIERTA 103.684.560
2452 | 505401 lmﬁgmg;lz CRTOTOPICO DE - HIGADO CON CIRUGIA DE  BANCO ,cow REDUCCION 103,684,560
2453 | 505402 | TRASPLANTE ORTOTOFICO DE HIGADC CON CIRUGIA DE BANGC CON DIVISION ANATOMICA 103.664.660
2464 | 505403 | TRASPLANTE ORTOTOPICO DE HIGADO CON CIRUGIA DE BANCG VIA ABIERTA . 267.648.474
2465 | 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 3.442.656
2466 | 506104 - | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA 3.387.234
2467 | 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 6.615.046
2468 | G50B106 [ HEPATQRRAFIA MULTIPLE VIA LAPAROSCOPICA 4.681.408
2459 | 5009101 | ASPIRACION DE HIGADC VIA PERCUTANEA 1.470.600
2460 | 509401 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN FIGADD 50D 885267
2461 | 510001 | COLECISTOSTGMIA VIA ABIERTA 5.243.245
2462 | 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 1.442.1C0
2463 | 510101 Kgﬁzﬁgmomm O HEPATICOSTOMIA CON DRENAJE © EXTRACCION DE CALCULOS WVIA 4.276.625
2384 | 510102_| HEPATICOTOMIA D HEPATICOSTGMIA CON DRENAJE O EXTRACGION DE CALOULDS WIA LAPARGSCOPICA 4.105222
2485 | 510301 | DRENA.E BILIAR VIA PERCUTANEAY COLOCACION DE DISPOSIT VO 2.127.500
2466 | 510302 | DRENAJE BILIAR ViA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO 3.667.733
2467 | 511001 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRCGRADA ENDDSCOFICA SOD 1.811.300
2488 | 511102 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA TRANSDUGDENAL 1.454.600
2489 | 511801 | MEDICION DE LA PRESICN CEL ESFINTER DE QDDI SO0 . 2.170.400
2470 | 511601 | COLANGICGRAFIA ViA ABIERTA . B 7.981.180
2471 | 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 4.651.862
2472 | 511701 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.473.777
2473 | 511702 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA 913 500
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74 S11703

BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES ViA LAPARQSCOPICA

24 2.480.900
2475 | 511704 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA 5.014.477
2476 | 511705 _| BIOPSIA ESEINTER DE DDDI VIA ENDOSCOPICA 1.541.374
2477 | 511706 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA LAPAROSCOPICA 2.014.477
2478 | 511707 | BIOPSIA DE ViA BILIAR POR COLEDDGOSGOFIA ~38.900.010
2479 | 512101 | COLECISTECTONIA WIA ABIERTA 2.085.773
2480 | 512104_| COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5.406.140
FULGURACICN . DE. . LESIONES  FOR  COLANGIOPANCREATOGRAFIA — ENDOSGOPICA
2081 | 12201 | RALOURACION 4281508
2462 | 512307 | LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANGREAT CORAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 4590435
2483 | 512307 | LITGTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 23.229.954
2484 | 512503 | RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVACIGN BILIODIGEST VA Vik ABIERTA 6042641
RESECCICN  DE  QUISTE  DEL - COLEDOGO  CON'  DERIVACION  BILIODIGESTVA - VIA
2485 | 512604 | [RorEoio o _ _ 4.461.475
RESECCION . DE QUISTE DEL COLEDOGO CON  DERIVAGION EILIODIGESTVA ¥ VALVULA
2486 | 512605 | ANTIRREFLLLO Vis ABIERTA . : 4508200
T |RESECCICN DE QUISTE DEL CGOLEDOCO CON  DERIVAGION BILIODIGESTVA Y VALVULA
2487 | 512508 | ANTIRREFLUJO POR LAPAROSCOPIA - 4.508.200
2486 | 512601 _{ RESECGION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILARLS VIA ABERTA B.555.570
2488 | 512602 | RESECGION DE LESION BENIGNA O MALIGNA DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPIGA 7.582.665
2490 | 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA ABERTA 7078574
2491 | 513202} ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTIND VIA LAPARDSGOPICA 6.450.757
2492 | 513601 | COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA 7.294.8%
2493 | 513602_| COLEDOCCDUCDENGSTOMIA VA LAPAROSCOPIGA. 6.450.757
2494 | 613701 | HEPATICOYEYUNGSTOMIA VIA ABIERTA 7.365.401
2495 | 513702 | HEPATICOYEYUNDSTOMIA VIA LAFARGSCOPICA 6.450.757
2456 | 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 6312707
2497 | 514002 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA LAPARGSCOPIGA 5651572
2398 | 512004_| COLEDOCOSCORIA INTRADPERATORIA 2.043.289
2488 | 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILARES VIA ABIERTA 6.381:155
2500 | 514302 | RE EXPLORAGION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 4363411
2501 | 514401 | INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICT PARA DESCOMPRESION VIA ABIERTA 4,535,655,
2502 | 514402 | INSERGION DE DISPOSITIVO GOLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION VIA LAPAROSCOPICA 4.074.200
2603 | 16101 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE (MURON GISTIG0)} VIA ABIERTA. 5.591.200
2504 | 516102 | ESCISION DE CONDUCTO CISTICO REMANENTE MUNON CISTIGO VIA LAPARDSCOFIGA 5.221.200
ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER AMPULECTOMIA CON  REMPLANTACION DE
2605 | 516201 | EOCEION | O e 5221200
ESCISION DE [A AMPOLLA DE VATER AMPULECTOMIA CON REMPLANTAGION DE COLEDOGD VIR
e 7.523.580
3507 | 516401 | ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILARES VIA ENDOSCOFICA 5170400
2608 | 516402 | ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER ViA ENDOSGOPICA 3.361.191
2609 | 517101 _{ SUTURA SIMPLE DE COLEDOGO ViA ABIERTA 4,831 208
2510 |_617102_| SUTURA SIMPLE DF COLEDOCO VIA LAPAROSCGPICA 4.145.672
2511 | E17201 | COLEDOCGELASTIA VIA ABIERTA 8.030.054
2512 | 517202 | COLEDOCOPLASTIA VIA LAPAROSCOFIGA %.551.200
2613 | 517301 | RECONSTRUCGION DE VIAS BILIARES VIA ABERTA 13.356.745
2514 | 617202 | RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 5.865.085
2516 | 518101 | DILATACION DE ESFINTER DE ODDI 5.043.481
2616 | 518301 | ESEINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 5.043.48%
2517 | 518307 | ESFINTEROPLASTIA VIA LAPAROSCOPIGA 4,556,275
2518 | 518407 | DILATACION ENDOSCOFICA DE AMPOLLA ¥ DELCONDUGTO BILIAR 3.711.004
2519 | 518501 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOT OMIA ENDUSCOPICA SOD 1.985.000
2520 | 5185071 _| INSERCIDN ENDOSGOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOEILIAR S0D 2.170.400
2521 | 518807 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALGULOS DE LAS VIAS BILARES GON ESFINTERGTONMIA 2.170.400
2622 | 519507 | INSERGION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA 3.660.800
2633 |_ 618202 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN YIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA 5.348.000
3524 | 578003 _| INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VA PERCUTANEA 5.348.000
258 | 578904 | INGERCION OE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA LAPARDSCOPICA 3.812.129
2526 | 519301 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA 6.060.645
2527 | 519302 | CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROSCOPIGA ' - 3.896.193
2538 | 515401 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA E.864.084
2529 | 519402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPAROSGOBICA 4.508.200
2530 | 515501 | EXTRACCION OE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA ABIERTA 1.572.000
2531 | 519502 | EXTRACCION BE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA LAPARGSCOPIGA 4.508.200
2532 | 519503 | EXTRACCION DE DISPOSITIVE) DE VIA BILIARVIA ENDOSGOPICA 2176400
2533 | 519501 | EXTRACCION DE CALGLLGS EN ViA BILIAR ViA PERCUTANEA 2.324.000
2534 | 520101 | CRENAIE DE COLECCION DE PANGREAS VIA ABIERTA 5.574.076
2535 | 520902 | DRENAJE DE COLECGION DE PANGREAS VIA LAPARGSCOPICA 3574175
2536 | 520201 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA 2.014.477
2537 | 520202 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL FANCREAS VIA LAPAROSGOPICA - 5.386.323
2638 | 521001 | BIOPSIA DE PANCREAS VA ABIERTA 2.673.800
2639 | 5621007 | BIOPSIA DE PANGREAS VIA PERCUTANEA 1.103.600
2540 | 521003 | BIOPSIA DE PANGREAS VIA LAPAROSCOPIA 2.871.949
2541 | 521004_| BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 5.193.500
2547 |- 521401_| BIOPSIA DE DUGTO FANGREATICO VIA ENDOSCOPICE ) 4.555 405
2543 | 522201 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS ViA ABIERTA 5,661.502
2544 | 522202 | RESECCION DE LESHON O TEJIDO DE PANGREAS VIA ENDOSCOPICA 6.786.445
2645 |_£2203 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA LAPARGSCOPICA 5.227 540
2585 | 523101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA ABIERTA 2,450,900
847 | 573102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE PANGREAS VIA LAPARDSCOPICA 5.450.900
2548 | 623201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE PANCREAS ViA ENDOSCOBICA 2.170.400_
3549 | 523202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DEL CONDUCTG PANCREATICO ViA ENDOSCOPICA 3420058
2650 | 524001 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOGUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA 2.105.222
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2564 | 524003 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDCQUISTE PANCREATICO.VIA LAPARGSCOPICA | . 4105222
25662 | 524101 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDODQLISTE PANCREATICO ) 2.170.400
2553 | 524102 | DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO . 2.490.80C
2554 | 524401 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA 4222 504
2555 | 524402 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA LAF’AROSCOPICA 4.222 504
2556 | 526001 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA : __ 5282212
2557 | 525002 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPAROSCOPICA L : 3.282.212
2568 | 52510 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA : 8.239.934
2559 | 526102 | PANCREATECTOMIA FROXIMAL VIA LAPAROSCORICA 3.282.212
2560 | 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA . R 6.877.962
2561 525204 | PANCREATECTOMIA DISTAL V1A LAPAROSCCPICA : 8.261.402
2562 | 525205 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACGION DF BAZO ViA ABIERTA . 8.899.445
2567 525206 | PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO ViA LAPAROSCOPICA - 9.447.659
2564 526301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA j 7.803.002
2568 525302 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL Via LAPAROSCORICA : : 9.053.906
2568 | 536101 | PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 11.174.140
2567 | 526102 | PANGREATECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPIGA : ) . _5.744.600
2568 | 526201 PANCREATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DEL ORGANQ) VIA ABIERTA 7.455.600
2569 | 527101 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA : 4.508.200
2570 | 527102 | PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCCPICA . . - ) 4.508.200
2571 | 527201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA - 4.508.200
2572 | 527202 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL WA LAPAROSCOFICA . 4.508.200
INGERCION  ENDOSCOPICA DE TUBC TUTCR  PROTESIS STENT EN EL  CONRUCTO
2573 .529301 PANCREATICO SOD ) 2'3.48'000
2574 | 529401 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO F‘ANCREATICO SCo : : 2.176.400
2675 | 529503 § FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA : : 4.074.200
2576 | 529504 | FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIATAPAROSCOPICA 4.074.200
2577 | 5295058 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA : . 4.074.200
25678 |. 52950 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS ViA LAPAROSCOPICA ) : 4.074.200
2579 | 520603 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViIA LAPAROSCOPICA : : 4.074.200
2580 | 520605 | ANASTOMOSIS DEL PANCREAS ViA ENDQSCOPICA ) 4.074.200
2581 5296506 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA C ) - 4.074.200
2682 | 529607 | ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VA LAPAROSCOPICA 4.074.200
25683 | 529608 | PANCREATCYEYUNCSTOMIA TERMING LATERAL VIA ABIERTA . 4.074.200
2584 | 529609 [ PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL ViA LAPAROSCOPICA . 4.074.200
2686 | 520701 | INSERCIQN ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASCPANCREATICO S0D : 2,170,400
2586 { 520801 | DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO SOD j : 2.348.000
2587 | 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA N q - 1.984.600
2588 | 530002 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPARCSCOPICA S - .984 600
2588 | 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA .884.600
2590 ! 530302 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA .984.600
2591 { 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA ' . 2.181.400
2592 ; 530402 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA LAPARQSCOFICA : - : : 2.181.400
2593 | 630601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA . 1.984.600
2584 [ 530602 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA LAPAROSCOPICA : . 1.984.600
2595 | 5310G HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA P 1.984.600
2596 | 531002 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 1.984.600
2597 | 53400 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA : 1.536.400
2598 | 534002 | HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA LAFPAROSCOPICA j : 1.636. 400
2599 | 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRCDUCIDA VIA ABIERTA 1.536.400
2600 | 534102 [ HERNIORRAFIA UMBILICAT REPROCDUCIDA VIA {APARCSCOPICA . ) 1635400 :
2601 | 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA . 1.636.400
2602 | 534307 | HERMNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VA LAPAROSCORICA . - 1.538.400
2p03 | 535001 [ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA . 2.450.900
2604 | 535002 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA . Z.490.900
2605 | 536101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL EVENTRACION ViA ABIERTA, . Z.480.900
2606 | 535102 [ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA : 2.490.800
2607 | 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA : 1.114.900
2608 | 535205 [ HERNICRRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 1.114.900 - -
2609 | 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA : j 1114900 .
2610 | 535302 | HERNIORRAFIA FPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPARCSCOFRICA : j 1.114.900
2611 535001 | HERMNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA o .884.600
2612 36002 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA . 1.984.800
2613 36101 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA .984 600
2614 36102 | HERNIORRAFIA OBTURACORA VIA LAPARGSCOPICA .984 600
2616 | 536201 | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA ) 1.984600
2616 | 536301 HERNIORRAFIA PERINEAL VA ABIERTA ' : 1.9846800 .
2617 | 536302 | HERNIORRAFIA PERINEAL ViA LAPAROSCOPICA ) ) : 1.884.600
2618 § 538303 __; HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE FERINEAL j i 1884600
2619 | 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA. X 1.684 600
2820 | 5358502 | MERNIORRAFIA LLIMBAR ENCARCELADA VIA LAPARODSCOPICA : ) : 1.884.600
2621 536601 EERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA R 1.884.600
2622 | 536802 | HERNIORRAFIA OBTURADCORA ENCARCELADA VA LAPAROSCOPICA ) 1.884.600
2623 | 536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA . 1.884.600
2624 | 536702 | HERNIORRAF|A PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA : . - : : 1.584.600
2625 | 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA P 1.114.900
2626 | 536802 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPARCSCOPRIGA - 1.114.900
2627 | 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA . 1.114.900
2628 | 536804 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA . 1.114.900
2629 | 436904 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA . 1.114.900
2830 | 536902 {ERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA ViA LAPAROSCOPICA - 1.114.900
2631 | 536903 {ERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA . : 1.114.900
2532 | 535904 | HERNICRRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENGARCELADA ViA LAFAROSCORICA : : . 1.114.900
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2633 | 537001 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA - . 4.074.200
2634 | 537002 | REPARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA 4.074.200
2635 | 537003 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA [ABAROSCORICA - 5.986.599
2636 | 537301 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 4.074.200
2637 [ 537302 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA TORACOSCOPICA 4.074.200
2638 | 537303 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA LADAROSCOFICA 4.074.200
2639 | 537304 | REPARACICN DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA - I 4.074.200
2640 | 537305 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA TORACOSCOFPICA i i 4.074.200
2841 | 537308 | REPARACION DF HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA LAPAROSCOPICA . 10.786.024
2642 | 537401 | REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VA ABIERTA . ] T 4074200
2643 | 537402 | REPARACICN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA TORACOSCOFICA j 4074200
2644 | 537403 | REPARACION CE HERNIA PARAESTERNAL IMORGAGNI] VIA LAPARCSCOFRIGA 4.074.200
2645 | 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA - 2.161.400
2646 [ 540005 [ DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA ] 1.470.600
2647 | 540006__| DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA . 2.181.400
2648 | 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA ) i 2.181.400
2649 | 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA PERCUTANEA A ~ 1470600
2650 | 540009 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA j 2.450.900
2651 | 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA . 655.200
2652 | 540011 | DRENAJE DE COLECGCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA — E 1,007.500
2653 | 540012 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA " 865.200
2684 | 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA - 2.181.400
26565 | 540014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA 1.470.600
2656 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA j 8.983.965
2857 | 540101 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA . 2.181.400
2658 | 540102 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA LAPAROSCGPICA ] i 2.181.400
2659 | 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETRCPERITCOMNEAL 3.323.700
2660 | 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA : 4.074.2C0
2661 | 541505 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA - 10.786.024
2662 | 541506 | RESECCION DE TUMCR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U DRGANOS 4.074.200
; RETROPERITONEALES VIA ABIERTA -
2683 | 541507 | FESECCION — DE  TUMOR  RETROPERITONEAL  CON DISECCION  DE  ESTRLUGTURAS 4.074.200
VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES VIA LAPARQSCOPICA : i
2684 | 547601 | RESECCION DE LESION BENIGNA D MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIG ViA ABIERTA 2.480.900
2665 | 541602 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EFIPLON O EN MESENTERIO VIA LAPARDSCOPIGA ] j 10.780,939
2666 | 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1.984.6C0
2667 | 541702 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA . 7.466,751
2668 | 541703 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA 1.964.600
2669 | 541704 | LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA 1.984.600
2670 | 541801 | MARSUPIALIZACION ABDOMINAL POR PANCREATITIS 2.490.8C0
2671 | 541901 | CITORREDUCCION ViA ABIERTA - . K 3.569.800
2672 | 541002 | CITORREDUCCION ViA LAPAROSCOPICA - 2.490.900
2673 | 542007 | EXPLORACION INGUINAL VIiA ABIERTA 2.181.400
2674 | 547007 | EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCORIC, . 1.114.8C0
2676 | 642101 | LAPARQSCOPIA EXPLORAT ORIA - ] 5.238.016
2676 | 542102 | LAPAROSCCPIA DE PRECISION (ESTADIFICACIGN} 5.239.016
2677 | 542207 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA ] 654.400
2678 | 542207 | BIOPSIA DE PAREL ABDOMINAL VIA PERCUTANEA - 1.105.200
2679 | 542003 [ SIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VA LAPAROSCOFRICA 2.480.900
2680 | 542302 | BIOPSIA DE PERITCNED VIA ABIERTA ] - 2.181.400
2681 | 542302 | BIOPSIA DE PERITONED VIA PERCUTANEA -1.984.600
2682 | 542304 | BIOPSIA DE PERITCNEQ VIA LAPAROSCOPICA E 8.983.965
2683 |- 542401 [ BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA - 2.181.400
2684 | - 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA ] 1.244.400
2685 | 542403 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA i 8.983.965
2686 | 5428071 | PARACENTESIS ASDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 311.500
2687 | 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA ] 311,500
2688 | 542803 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA i 2.307.622
2689 | 542501 [ BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADAS POR ECOENDOSCOPIA . . . 3.770.010
2690 [ 54310 RESECCION DE TUMOR BENIGNG EN LA PARED ABDGCMINAL VIA ABIERTA i 855.200
2691 | 543102 [ RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA TAPARGSCOFICA i 655.200
2692 | 543201 [ RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDCMINAL VIA ABIERTA ; 665200
2693 | 543202 | RESECCION DE TUMOR MALIGNC EN LA PARED ABDCMINAL VIA LAPARCSCOPRICA 2.480.900
2694 | 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON RCTACION DE COLGAJO - 4.074.200
2695 | 543302 { ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON PROTESIS . 2.400.900
2636 | 544104 { OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 2.480.800
2657 | 544105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPARCSCOPICA - . 2.480.900
2698 | 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA '2.480.900
2699 | 544107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA - - - 2.480.900
2700 | 544201 | ONFALECTOMIA SOD - 2.450.900
2701 | 54500 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA . : - 2.480.800
2702 | 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCCPICA 10.780.939
2708 | 546101 gggvo CIERRE DE DISRUPCION POSTOFERATORIA DE PARED ABDOMINAL EVISCERACION 2 496,900
2704 | 547001 | CORRECCION PARCIAL GASTROSGUISIS CON DISPOSITIVO . — - 3.817.300
2705 | 547101 [ CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS INTRAPARTO j 3.817.300
2708 | 547102 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS i 2.490.900
o707 | 547103 gggggﬁﬂfn TOTAL DE GASTROSQUISIS CON SEPARACION' DE COMPONENTES EN PARED 3817300
2708 | 547201 { CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE GON DISPOSITIVO - 3.817.300°
2709 | 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 3.817.300
2710 | 547002 | GORREGCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE < COMPONENTES DE PARED 2.817.900 Sﬁ
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2.490.900

2711 | 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACION OE MALLA
2712 | 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA . 2.460.600
2713 | 547404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA 2.490.500
2714 | 547501 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA 2.490.900
2715 | 547502 | REPARACION DE DIASTASIS GE RECTOS ABDOMINALES VIA LAPARGSCOFICA 2.490.900
2716 | 547503 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 3.744.600
2717 | 547504 | PLASTIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 3.744.600
2718 | 547505 | RECOMSTRUGCICN DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA ABIERTA 25.195.558
2719 | 547506 .| RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA LAPAROSCOPICA 3.569.800
2720 | 547601 | RESECCION DE QUISTE VITELING O SENC UMBILICAL VIA ABIERTA 2.480.900
2721 | 547701 | CIERRE TEMPQRAL DE PARED ABDOMINAL CON © SIN DISPOSITIVO VA ABIERTA 2.480.800
2722 | 547702 | RETIRQ DE DISPGSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA - 2.480.900
2793 | 547703 | SUSTITUCION G CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA " CIERRE. TEMPORAL DE PARED = ABDOMINAL 256958
. {uso exclusivo de enfermeria) VIA ABIERTA i
2724 | 549002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1.105.200
2725 | 549004 | COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL 2810493
2726 | 549005 | COLOCACION E CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA 2.450.900
2727 | 540006 | COLOCACION E CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUITANEA 1454 800
2728 | 540007 | COLOCACION E CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPARDSCOPICA 2.490.900
2728 | 540012 | RETIRC DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1.464 500
2730 ¢ 849013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 1.454 600
2731 | 540201 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAPERITONEAL O DI PERDIDO POR LAPAROTOMIA 2.430.900
; EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO.  INTRAPERITONEAL: O DIl PERDIDO POR
2732 | 548202 | | maROSCOPIA - 2.480.900
2733 | 548501 | PLICATURA DE PERITONEO NOBLE MODIFICADA 3.569.800
2734 | 548801 | DIALISIS PERITONEAL MANUAL 255.604
2735 | 548802 | DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA 245.080
2736 | 550101 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFRCTOMIA POR Vi ABIERTA 1.984.600
2737 | 550104 | DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 3.323.700
2738 | 550201 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA ] 2,480 800
2739 | 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 1.812.000
2740 | 550204 | RETIRO DE NEFROSTOMIA 348.200
2741 | 551101 | EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA ViA ABIERTA 4.074.200
2742 | 551102 | EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA LAPAROSCOPRICA 4.074 200
2745 | 551201 [ PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE FELVIS RENAL VIA ABIERTA . 3.817.300
i PIELOSTOMIA O  INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE  PELVIS RENAL VA
2744 | 551203 | | \oarescOPICA . 3.817.300
2745 | 551204 | RETIRO DE PIELOSTOMIA 558.200
2745 | 552103 | NEFROSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 2.170.400
2747 | 562201 [ PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA 762.800
2748 | 552203 | PIELOSCOPIA VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA 762.800
2749 | 552801 | BICPSIA RINON POR LUMBOTOMIA 2.181.400
2750 | 552602 | BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA 2.181.400
2751 | 552603 | BICPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA £44.400
2752 | 552605 | BIOPSIA DE RINON VIA LAPAROSCOPICA 2.181.400
2753 | 552607 | BIOPSIA TEJNDOS PERIRRENALES POR LAPARCTOMIA 2.181.400
2754 | 552608 [ BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 1.244 400
275 553101 | ESCISION LOCAL O ABLACION BE LESION RENAL VIA ABIERTA 1.984.500
275 553104 | ESCISON LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL V1A LAPARCSCOPICA 10.786.024
2787 | 5563105 [ DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VA ABIERTA 4.074.200
2768 | 553107 [ OIVERTIGULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VA LAPAROSCOPICA 4.074.200
2769 | 553108 [ ABLACION DE LESION EM PELVIS RENAL ViA ENDOSCOFICA 1.755.000
2760 [ 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROTOMIA 4.074.200
2761 | 554002 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA 4.074.200
2762 | 554003 | NEFRECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROSCORIA 8845.4471
2763 | 554103 [ HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA 4.074.200
2764 | 554111 [ HEMINEFRECTOMIA FOR LAPARDSCOPIA 10.785.024
2766 | 555101 | NEFRO-URETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA ABIERTA 4.074.200
2766 | 555102 { NEFRO URETERECTOMIA TOTAL UNILATERAL, 3.817.300
2767 | 555103 ; NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTQ VESICAL ViA LAPAROSCOPICA 4.074.200
2768 | 555201 § NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA 4.074.200
2769 | 555202 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL © UNICO POR LAPAROTOMIA 3.569.800
2770 | 555203 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO VIA LAPARDSCOPICA 3.569.800
2771 | - 565301 [ REMOGION DE RINON TRASPLANTADO O RECHAZADO VIA ABIERTA 4.569.800
2772 | 555302 | REMOCION DE RINCN TRASPLANTADC O RECHAZADO ViA LAPAROSCOPICA 3.569.800
2773 | 555601 | NEFRECTOMIA CETENCION DE ORGANO 3.744.600
2774 | 555603 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVO PCR LUMBOTCMIA 3.744.500
2775 | 555604 | NEFRECTOMIA DE DONANTE ViVG POR LAPARQTCMIA 3.569.800
2776 | 555605 | NEFRECTOMIA DE DONANTE VIVC POR LAPARQSCOPICA 3.744.600
2777 | 555607 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL (NEFRECTOMIA SIMPLE) POR LAPAROTOMIA 3.569.800
2778 | 555608 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL (NEFRECTOMIA SIMPLE) POR LAPARQSCOPIA 7.240.548
2779 | 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA £.094.066
2780 | 655703 | NEFRECTCOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA £.094.066
| 2781 | 56585721 | NEFRECTOMIA RADIGAL POR LAPAROSCOPIA 7.682 565
2782 | 558101 | AUTOTRASPLANTE RENAL PCR VIA ABIERTA 14.843 221
2783 |- 556201 | TRASPLANTE DE RINON DE DONANTE VIA ABIERTA 72.261.761
2784 | 557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 3.323.700
2785 | 557021 | NEFROPEXIA POR LAPARCSCOPIA 3.323.700
2786 | 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA 2.490.800
2787 | 558121 | NEFRORRAFIA POR LAPARCSCOPRIA 2 490 900
2788 | 558202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O FIELOSTOMIA VIA ABIERTA 2.490.900
2789 | 558203 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA LAPARQCOPICA 2.490.800
2780 | 558301 | CIERRE DE FISTULA NEFROVESICAL VIA ABIERTA 4.074.200
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2791 | 558302 | CIERRE DE FISTULA NEFROVESICAL ViA LAPROSCOPICA . ‘ 4,074,200
7782 | E58E01 | NEFROPIELOURETEROSTOMIA VIAABIERTA 4.074.506
2783 | 558507 | NEFROPIELOURETEROSTOMIA ViA LAPAROSCOPICA ) 4.074. 200
2794 | 556603 | ANASTOMOSIS FIELOURETERGVESICAL ViA ABIERTA 4074200
2795.] 558604 | ANASTOMOSTS PIELOURETERGVESIGAL VIA LAPAROSCOPICA ) R
2756 | 556605 | ANASTOMOSIS URETERG CALICIAL O NEFROGALICOSTOMIA VA ABIERTA 4.074.200
2707 | 550606 | ANASTOMOSIS URETERD CALIGIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 4,074 200
2798 | 668607 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 5.231 500
2788 | S58B08 | NEFROENTERQSTOMIA GUTANEA VIA LAPARDSCOPICA ) %351 500
2800 | 558701 | PIELOPLASTIA VIA ABIERTA 3074200
2801 |_556720 | PIELOPLASTIA ENDOSCOFIGA POR ENDOFIELDTOMIA O ANTEROGRADA: 4.074.900
2805 | 555730 | FIELOFLASTIA FOR LAPARGSCOPIA : 4,074 200
2803 [ 554740 | FIELOPLASTIA ENDOSCOPIGA (RETROGRADA) 4.074.200
2804 | 555501 | LIBERACION DE ADHERENGIAS PIELICAS O URETEROFIELICAS POR ViA ABIERTA 3325700
2605 | 558611 | LISERACION DE ADRERENGIAS FIELICAS O URETERGPIELIGAS POR LAPARGSCORTA 4074200
2806 | 659101 | GOLOCASION DE DISPOSITIVO CATETER DOBLEJ ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA 1.450.600
2807 | _559210_| RENOPUNCION O PUNGION RENAL PERCUTANEA - 1.007.800
2808 | 559220 | DRENAJE PERCUTANED DE COLEGCION O GUISTE RENAL 1.985.000
2809 | 559301 | REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA SOD £61.100
2810 | 561101 | MEATOTOMIA URETERAL Vi ABIERTA - 3.323.700
2811 | 861102 | MEATOTOMIA URETERAL V1A ENDOSCOPICA 2.450.900
2812 | 562901 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA ViA ABERTA : 3373700
2813 | 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 675400
2814 | 553102 | URETEROSCUPIA RETRCGRADA DIAGNOSTICA 575400
2815 | 563321 | BIOPSIA DE USETER POR LAPARGSCOPIA ) 3161400
2816 | 563401 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA : 2.161.400
2617 | 563510 | ENDOSCOPIA FLEXIBLE DEL CONDUCTO ILEAL 1.454.600
2818 | 563520_| ENDOSCOPIA FLEXIBLE DEL CONDUCTO COLONIGO 975400
2618 | 564111 | URETERECTOMIA PARCIAL FOR LAPAROSCOPIA 3.817.300
2820 | 564120 | ESCISION OF LESION URETERAL O PARA URETERAL 3817.00
2621 | 564121 ABLACION DE LESION URETERAL ViA ENDDSCOPICA 3817300
2822 | 564130 | ACORTAMIENTO O REMODELACION OE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESIGAL 4074200

ACORTAMIENTO O REMODELAGION DE UREIER GCON REIMPLANTADION URETEROVESICAL
2823 | seatqn | ACORTAMIENTO O 4074200
7824 | 564201 | URETERECT OMA TOTAL O REGIDUAL FOR ViA ABIERTA IS
2825 | 564211 | URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL FOR LAPARGSCOPIA 817,500
2826 | 565101 | URETERGILEOST OMA CUT ANEA CIRUGTA DE BRICKER P12
2897 | 565201 | URETEROS.GMOIDGSTOMIA - 331200
2828 | 665502 | ANASTOMOSIS URET EROCOLONICA TUNELIZADA E 521200
3820 | 565301 | APENDICOVESICOSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 2.450.900
2830 | 565302 | APENDIGOVESICOSTOMIA CUTANEA VA L APAROSCOFICA PR
2831 | 565410 | URETERONEGCECOCISTOPLASTIA ) 5.221.200
7832 | 555601 | LRETEROENTEROSTOMIA CUTANER 5.201.200
2833 | 565610 | URETEROGOLOSTOMIA § 201,200
URETERONEOPROCTOSTOMIA — ANASTONMOSS DE URETERES A RECTO ABLADD W S0
2634 | 585710 | nBERACION DE HEINZ BOYER 5221200
7935 |_ 555801 | REVISIGN DE ANASTOMOSIS URETERD INTESTINAL VIA ABIERTA : F0742%
2836 | 555002_| REVISION DE ANASTOMOSIS URETERO INTESTINAL VIA LAPARGSCOFICA 4.074.200
2837 | 566001 | URETEROSTOMIA CUTANEA VA ABIERTA ) 3,017,360
3838 | 566002 | URETEROSTOMIA CUTANEA ViA LAPARGSCORICA 3817300
2835 | 566201 | REVISION DE ESTOMA DE URETERGSTOMIA CUTANEA VIA AGEERTA 3.817.200
2840 | 566202 | REVISION.DE ESTOMA DE URE | EROATONIA CUTANEA VIA LAPARGSCOPICA 3.817.900
2841 | 567401 | URETERONEOCISTOSTONIA PO ANASTOMOSIS O REMBLANTACION URETEROVESCAL VIA ABERGA 2074300
URETERONECGISTOSTOMIA  POR. ANASTOMOSS O REIMPLANTACION  URETERGVESICAL
2842 | se7a02 | URETERONEDCISTOS 4.074.200
2845 | 567405 | UREIERONEOCISTOSTOMIA CON TECNGA B ALARGANIENTO VESICAL {CON GOLGAJ0 P PLIEGUE VESIGAL] Py
URETERONECCISTOSTOMA GON TECNGA DE  AARGAMIENTG VESICAL (CON COLGAID © :
2844 | 557404 | bl |ESUE VESICAL) VIA LAPAROSCORICA 4£74.200
7845 | 557405 | REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA ABIERTA : 2074200
2546 | 567406 | REANASTOMOSIS URETERD VESIGAL VIA LAPAROSOUPICA 4.074.200
2847 | 567501 | TRANSURETERG-URETEROST GMIA VIA ABIERTA 4,072,200
2548 | 567502 | TRANSURETERG-URETEROSTOMIA VIA LAPARDSCOPICA 2074.200
3849 | 568701 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRALTA VIA ADIERTA ) 181,400
2850 | 566202 | SUTURA DE LAGERACION DE URETER O URSTERCRRATIAVIA LAPARQSCOPGA. [ Sigadm
2851 | 558301 | CIERRE DE URETEROSTOMIA VA ABIERTA 3517.300
2852 | 568401 | CIERRE DE FISTULA URE [EROENTERICCA O URETEROVESICAL Vis ABIERTA 3517 300
2853 | 668402 | CIERRE DE FISTULA URETERGENTERICGA O URETEROVESIGAL VIA LAPARGSCOPICA AB17.400
2854 | 568403 | FISTLLECTOMIA VESIGO URETERO VAGINAL Y REIMELANTE URETERAL VIA ABIERTA 3.568.800
FISTULEGTOMIA  VESICO  URSTERG — VAGINAL ¥  REMPLANTE — URETERAL . ViA
2855 | soman4 | o ULLCTOMIA _ 3.317.300
2851 56871 URETERDPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA 4.074.200
2857 | 668702 | URETEROFLASTIA Y O ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL DE URETER POR LAPARGSGOPA 4.074.200
3655 | 568901 | INJERTO DE URETER VIA ABIERTA ‘ 4.074.200
2855 | 555502 | INJERTO DE URETER VIA LAPARGSGOFICA : 4.074.200
2860 | 568903 | RESECGION DE URETEROCELE ¥ REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA - 3.517.300
2861 | 568905 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROGELE . 2400 00
2862 | 5689506 | REEMPLAZO DE URETER CON SEGMENTO ILEAL MPLANTADD EN VENGA VIA ABIERTA : 221200
REEMPLAZO DE URETSR CON  SEGMENTO ~ LEAL  IMPLANTADD EN  VEJGA VA
2863 | soano7 | RECMPLAZO A 4.074.200
7864 | 565001 | DILATACION DE MEATO URETERAL , - 5548000
2865 | 56002 DILATAGION URETERAL VIA ENDOSCOPICA _ 1.454.500 ey,
2865 | 565101 | LIGADURA DE URETER VIA AGIERTA ~ 2AB1A0
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2867 569102 LIGADURA DE URETER VIA LAPAROSCCPICA 2.490.900
2868 569801 INYECCION O INFILTRACION PARAURETRAL 2.170.400
2869 570101 LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA : : : 1.454.600
2870 570501 HEMOSTASIA © CCNTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA : 2.181.400
2871 570502 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL ViA LAPAROSCOPICA . 3.817.300
2872 570503 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENDOSCOPRICA ) . 2170400
2873 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA FOR ABLACION . . 2.170.400
2874 | 571102 | CISTQTOMIA VIA ABIERTA 2.181.400
2876 | 571108 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA : 2.181.400
2876 5711C4 | CISTOTOMIA VIA LAPAROSCOPRICA 2.181.400
2877 | 571201 | CISTOSTOMIA VIA LAPARCSCOPICA . . 2.181.400
2878 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA ) 2.181.400
2878 | 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA . 1.103.600
2880 572101 VESICOSTOMIA CUTANEA . 2.490.900
2881 572201 REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA : . 2.490.900
2882 573101 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA 975.4C0
2883 573102 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 975.400
2884 | 573103 | CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO . 975.400
|_2885 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL . 975.400
2886 573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL :454.600
2887 573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VESICAL TRANSURETRAL . . 454.600
2588 573304 BICPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA LAPAROSCOPICA 454,600
2889 573401 BICPSIA UNICA DE VEIIGA VIA ABIERTA ) 2.1681.400
2590 | 573402 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA : - : 2.181.400
2891 573501 BICPSIA DE TEJDO PERIVESICAL SOD 2.181.400
2892 574101 ABLACION TRANSURETRAL DE ACHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES SCD 2.490.900
2893 574201 RESECCICON DE LESION VESICAL VIA ENDOSCCPICA 3.817.300
2884 | 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL ) 3.817.300
2895 | 574203 | ABLACION DE LESION VESICAL V1A ENDOSCOPICA 3.817.300
2888 575104 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA {URACOVESICAL) VIA LAPAROSCOPICA 3.817.300
2387 575105 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 3.817.300
2898 9751056 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA LAPARCSCOPRICA 3.£17.300
2833 575107 RESECCICN DE URACO VIA ABIERTA : 3.817.300
2500 575202 | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESICN VESICAL VIA ABIERTA 3.817.300
2901 875205 | RESECCICN O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA LAPAROSCOPICA 3.817.300
2302 575206 | RESECCION DE DIVERTICULO VESICAL VIA LAPAROSCOPICA 3.817.300
2903 576060 | RESECCION D& CUELLC VESICAL TRANSVESICAL 3.817.300
2304 576061 RESECCICN TRANSURETRAL ENDCSCOPICA DE CUELLD VESICAL - 3.817.300 .
2305 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA - C 3.744.600
2908 577306 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTQO) VA LAPAROSCCPICA : 3.744.600
2507 57810 SUTURA DE LACERACION O CESGARRD VESICAL(CISTORRAFIA} VIA ABIERTA : 2.181.400
2908 57811 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA: 2.181.400
2909 57820 CIERRE DE CISTOSTOMIA FISTULECTOMIA VESICO CUTANEA 3.565.800
2010 578202 | CIERRE DE VESICOSTOMIA § 3.568.800
25811 578303 | FISTULECTOMIA RECTOVESICAL O RECTOVESECOVAGINAL VIA ABIERTA B 2.490.900
2012 | 578304 | FISTULECTOMIA RECTOVESICAL O RECTOVESICOVAGINAL VIA LAPAROSCOFICA 3.817.300 -
2313 578205 | FISTULECTOMIA VESICOSICGMICOVAGINAL VIA ABIERTA 3.817.300
2314 578308 | FISTULECTOMIA VESICOSICGMIDOVAGINAL VIA LAPARQSCOPICA 3.817.300
25 578401 FISTULECTOMIA CERVICO VESICAL 3.817.300
2416 578402 | EISTULECTOMIA VESICO VAGINAL - 3.817.300
297 578403 | BISTULECTOMIA UTERQ VESICAL VESICOUTERINA 3.817.300
2918 578450 | FISTULECTOMIA URETRO PERINEO VESICAL 3.817.300
2919 578504 PLICATURA DE ESFINTER VESICAL . 4.074.200
2320 578601 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL SOD - 3.744.600
2921 578701 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON ) 5.221.200
2922 578702 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON - 5.221.200
2923 578704 | ILEO CECO CISTOPLASTIA : 5.221.200
2924 | 578801 ANASTOMGSIS DE VEJIGA CON SEGMENTO INTESTINAL 4.074.200
2925 578802 ANASTOMOSIS CISTOCOLICA . . 4.074.200
2928 578801 CISTOPEXIA SUSPENSION VESICAL ) __2.181.400
2927 578101 ESFINTERCTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 3.817.300
2928 572401 INSERCION DE DISPOSITIVC URINARIO VESICAL . . 47.500
2929 579504 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIQ VESICAL ) . 47.500
2930 578801 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA 108.700
2931 578830 ! LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA . 3.817.300
2932 579850 § PROCEDIMIENTO ANTI INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA . 4.074.200
2933 £8001¢ [ RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL - 1.114.900
2934 580050 P URETROTOMIA INTERNA ENDOECOPICA 2.323.700
2835 580051 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACICN - - § 8.797.146
2836 580101 URETROSTOMIA 2.181.400
2937 580110 § URETROSTOMIA PERINEAL 2.181.400
2038 | -581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 1.114.800
2939 582104 URETROSCOPIA PERINEAL 975.400
2540 58230 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 1.536.400
2841 582302 BIOPSIA DE URETRA ViA ENDOSCOPICA _ 1.454.600
2042 582401 3 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 2.181.400
2343 582402 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA : 2.181.400
2944 S83101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 2.490.900
2045 583102 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA 3.323.700
2948 5383201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES VIA ABIERTA 1.114.900
2047 583230 | URETRECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA - 3323700
2948 | 583240 | URETRECTCMIA RADICAL VIA ABIERTA 4.074.200
2949 | 584101 URETRORRAFIA FEMENINA - 2.480.900
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2950 | 584102 | URETRORRAFIA PENEANA , 2.490.900
2951 | 684103 | URETRORRAFIA PERINEAL : : 2.450.900
5852 | 584201 | CIERRE DE URETROSTOMIA SO0 : T 36,400
2953 | 564301 | CIERRE DE FISTULA URETRO RECTAL ' ; 4074200
7854 |_5B4302 | CIERRE DE FISTULA URETRO PERINEG ESCROTAL 3.074.200
2956 | 584303 | RESECGION DE FISTULA URETROCUTANEA . 4.074.200
2956 | 584304 | CIERRE DE FISTULA URETRO YAGINAL 5.569.600
2957 |_ 584305 | CIERRE GE FISTULA DE NEOURETRA ) 3,569,800
2958 |_584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA URETRA ‘ ' 3.817.300
2959 | 584402 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE URETRA - 3.517.300
2960 | 584501 | CORRECGION DE EFISPADIAG O HIPOGPADIAS 2.744.600
2961 | 584630 | MEATOPLASTIA GLANDULOPLAGTIA AVANZAMIENTO MAGET ' 5.793.147
2962 | 584607 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 3617300
2953 | 584607 | URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESIGAL 4.574.200
2064 | 584603 | URETROPLASTIA PERINEAL . : 3617300
2965 | 584701 | MEATOPLASTIA URETRAL 50D . : ' 1114900
2966 | 504507 | MARSUPIALIZAGION DE DIVERTICULO URETRAL 3.817,50
2967 | 585001 | LIBERACICN DE ADHERENCIAS EN URETRA URETROLISIS : 1.114.900
2568 | 595010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 1.114.800
2569 | 586101 | CILATACION DE URETRA FOR URETROTOMIA EXTERNA 2.450.500
2970 | 586102 | GILATACION DE URETRA POR URETRGTOMIA INTERNA - 5.490.900
3871 | 586201 _| DILATACION DE UNIGN URETROVESICAL S0D : : 762.800
2072 | 586301 _{ DILATAGION DE URETRA POR SONDED S0D 762.800
2973 | 556201 _| INSERCION DE DISPOSITIVO MEDIGO URETRAL ik ABIERTA 3074200
2074 | 586200 | INSERCION DE DISPOSITIVO MEDIGO URETRAL V1A ENDOSCOPICA 1.454.600
2575 |_586110_| DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 1,114,500
2976 | 589120 _| INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES . 3.617.300
2977 |_589201__[ ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL SOD 3855700
2878 | 580302 | IMPLANTACION DE APARATO DE ESTINTER URINARIO INFLABLE VIA AGCOMINAL 11.088.847
2575 | 589303 | IMFLANTACION DE APARATO DE ESEINTER URINARIO INFLABLE VIA PERINEAL 11.058.947
2980 | 89305 | IMFLANTACION DE DISPOSITIVO PERIURETRAL 9.712.969
2981 | 589403 | RETIRQ DE APARATO DE ESFINTER URINARIO INFLABLE ViA ABOGRINAL . 71.088.947
2982 | 589404 | RETIRO DE APARATO DE CSFINTER URINARIC INFLABLE VIA PERINEAL _ 1,088,947
2083 | 569406 | RETIRC DE DISPOSITIVO PERIURETRAL B.712.060

REVISION O SUSTITUGION  QUIRURGICA DE  DISPGSITVO  DE  ESFINTER — URINARD |
2984 | 589502 | ARTIFICIAL VIA PERINEAL (SIN GARANTIA} 11.088.847
2985 | 560504 | REVISION O SUSTITUCION GUIRURGICA DE DISFOSH V0 PERIVRETRAL 5712060
3686 | 500101 _| EXPLORACION RETROPER TONEAL [ UMSOTOMIA EXPLORADORA VA ABIERTA 3.323.700
2987 | 590111 | EXPLORACION RETROPERITONEAL LUMBOTOMIA EXPLORADURA FOR LAPARGSCOPTA 15 622,968
2988 | 590201 | URETEROLISIS CON LIBERACION G REPGSICIONAMIENTO DE URETER 50D 4574200
2088 | 560301 | LIBERAGION DE ADHERENCIAS PERIURE TERALES ¥ PERICALICIALES URETERDLISIS O FIELOURETEROLISIS 3.325.700
2080 | 690311 | URETERCLISIS O PIELOURETERCLISIS POR LAPARGSCORIA ) 4.074.200
7881 | 500401 | INGISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRENAL 50D 3.323.700
2852 | 590501 | DRENAJE FERCUTANED DE COLECCION EN AREAPE RIRRENAL 500 1.470.600
2883 | £01101 | L'BERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES SOD - 2.490.900
2884 | 501910 | EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 2.481.400
2986 | 591920 | INGISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDG PERIVESIGAL ¥ ESPAGIO OE RETZIUS 2.181.400
2886 | 505001 | NEFRCLITOTOM:A O EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND EN RINGN VIA ABERTA 3.323.700
897 | 562008 | NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN RINGN VIA LAPARCSCOPICA 3323700
2098 | soz004 | NEROLTOTOMA O EXTRACCICN DE CGUERPG EXTRAND EN RINON VIR ENDOSGOPIGA 5323 700
7009 | 502005 | PIEQLOLITOTOWIA O EXTRAGCION DE CUERPD EXTRANG EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA 4.074.200
3000 | soz005 | FIEOLOLITOTOMA - O EXRACCION D CUERFO EXIRARO EN PELVIS RENAL VA 2445500
URTEROLTOTOMIA G EXTRAGCION  DE  CUERPO . EXTRANG EN  URETER  VIA
3001 | sazi02 | JRTEROLTOTOM 3323.700
3002 | 692103_| URETEROLITOTOMIA O EXTRAGC ON DE CUERE0 EXTRANG EN URETER VIA ENGOSCOPICA 3.323.700
3003 | 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND EN VEJIGA ViA ABIERTA 3.093 700
3004 | 592203 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPG EXTRARG EN VEJIGA ViA LAPARGSCOFIGA 3.523.700
3005 | 592204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRAGGION DE CUERPD EXTRANG EN VEJIGA ViA ENDDSCOPICA 5.496.055
3006 | 592301 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN URETRA VIA ABIERTA 3.325.700
3007 | 597308 | URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA : 1.611.300
3008 | 592401 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALGULOS EN VIA URINARIA 13.094.800
3009 | 595101 | SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 3.517.300
3010 | 687101 | G/STOURETROPEXIA CON CABESTRILLO SUSPENSION DEL MUSCULD ELEVADOR 2.181.400
3011 |_567202 | INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL 2.770.400
3012 | 507210 | INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESIGAL O INTRAURETRAL 2.170.400
3013 | 557251 | INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA _ 2.170.400
14 | 597920 | URETROFLASTIA DE AMPLIAGION 5.517.300
A5 | 598001 | CATETERISMO URETERAL D= AUTORETENGION VIA ENDOSCOPICA 1.454.600
3016 | 598002 | CATETERISMO URETERAL DE ALTORETENGION VIA PERCUTANEA 1.454500
3017 | 559170 | ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE GRANDES VASOS 4.074.200
3018 | 509001 | REEMPLAZO GE DISPGSITIVO DE URETERDSTOMIA r 47500
3019 | 506401 | REEMPLAZO DE DISPGSITIVO DE CISTOSTOMIA - 47.500
3020 | eotapt | DOPSA CERRADA  PERCUTANEA AGUIA DE  VESICULAS SEMINALES ~FOR ABORDAIE 1 114,900
3021 | 601511 | BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL FOR LAPARDSCOPIA T GA4.500 |
3022 | 601401 | BIOPSIA ABIERTA DE VESICULAS SEMINALES 1,684,600
3023 | 607101 | ASPIRACION FERCUTANEA GON AGUJA DE VESICULAS SEMINALES 500 1 ~912.700
(3024 | 607301 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL VESIGULOTOMIA A074.200
3025 | 607211 | VESICULOTONIA SEMINAL UNILATERAL POR LAPARDSLOPIA 4,074.200
3038 { 500301 _| REVISION ¥ REPARACION DE CAPSLLA VIA TRANGVESICAL 4.074.200 ra'p
3027 | 511101 | BIOPSIA O ESCROTO 655200
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3028 | 611102 BICPSIA DE TUNICA VAGINALIS : 1.884.600
3029 612101 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE HIDROQCELECTOMIA DE TUNICA VAGINALIS SOD 2.490.900
0 513101 RESECCICN DE QUISTE SEBACEGC EN ESCROTD 860.800
1 | 613102 FULGURACICN DE LESICN ESCROTAL | 600.200
2 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTC 3.323.700
3033 §13402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 4.074.200
3034 814101 SUTURA DE LACERACICN DE ESCROTC Y TUMICA VAGINALIS SOD 880.800
3035 | 614201 | FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 2 181.400
3036 514910 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO PECICULAR e 4.074.200
3037 6519101 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINALHIDROCELE S00 1.536.400
3038 649201 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 2.490.900
3033 | 619202 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANC DEL ESCROTO POR INCISION "~ 1.114.900
3040 520101 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD 1.536.400
3044 621101 BICPSIA CERRADA PERCUTANEA POR AGUJA DE TESTICULD SOD . : 1.423.500
3042 | 621201 BICPSIA ABIERTA DE TESTICULO SCD : 1.884.600°
3043 621910 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NQ DESCENDIDO VIA ABIERTA 2.181.400
3044 621911 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULCO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA 2.181.400
3045 622101 RESECCICN DE LESION TESTICULAR SOD . 2.480.900
3046 | 623001 | OROUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA RADICAL 2.490.900
3047 623002 RESECCION DE TESTICULC CRQIAECTOMIA 2.480.900
3048 623011 ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAAEDOMINAL UNILATERAL F'OR LAPARQSCOPIA B 2.490.900
3049 623012 ORQUIECTOM!IA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR LAPARDSCCPRIA 2.490.900
3050 625101 ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICC 3.323.700
3051 625104 FIJACICN TESTICULAR PROFILACTICA 2.181.400
3052 625201 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINGS 4.074.200
30683 625202 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 3.323.700
3054 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 3.323.700
3055 626101 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULD SOD o | 2.490.800
3056 627101 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD 1.984.600
30587 629101 ASPIRACION BE TESTICULO VIA ABIERTA 1.536.400
3058 629102 ASPIRACION DE TESTICULO VIA PERCUTANEA 1.470.600
3068 629301 EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRANO DEL TESTICULC SCD 2.480.900
3080 8307101 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SCD - 1.536.400
3081 630201 BIOPSIA DE CORDCN ESPERMATICO SQD 1.984.600
3082 630301 BIOPSIA DE CONDUCTQ DEFERENTE SOD | i 1.536.400
3063 631001 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL : 2.490.900
3064 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA POR LAPARCSCOPIA . . 4.074.200
3085 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA ) 2.490.900
3086 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA _ 2.450.900
3067 531202 CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA POR LAPAROSCOPIA 2.480.900
3068 631301 HICROCELECTCMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL - 2.480.900 -
‘[ 3069 632101 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 2.490.900
3070 633201 RESECCION DE HEMATCCELE DE CORDON ESPERMATICO SOD . 2.490.900
3071 634001 EPIDIDIMECTOMIA SQD 2.480.900
3072 635201 1'REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO S00D 2.490.900
3073 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SO0 1.114.900
3074 637201 LIGADURA DE CORDCN ESPERMATICO SOD . ) 1.114.900
3075 | 637301 | WASECTOMIA 50D 1.114.900
3076 638201 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONARD O VASO VASDSTOMIA VIA ABIERTA. 9.312.557
3077 638301 EPIDIDIMOVASOSTOMIA SCD 6.880.807
3078 638001 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA . 1.536.400
3079 639204 INCISKIN DEL EPIDIDIMC {EPIDIZIMGTOMIA) Y DRENAJE ViA ABIERTA . 1.884.600
3080 6839301 INCISION ¥ DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SQD 1.536.400
3081 | 6396501 [ EXTRACCION DE CUERPO EATRANC OE CORDCN ESPERMATICO Y EFIDIDIMO S0OD : 2.490.900
aogz 40001 CIRCUNCISICN S0D - 1.536.400
3083 641101 BIOPSIA OE PENE S0OD £80.500
‘3084 | 641201 ENCCSCOPIA DE URETRA PENEANA 9/5.400
3085 | 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SOD 600.200
3086 | &43101 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE G PENECTOMIA PARCIAL SOD ) 3.323.700
3087 543201 AMPUTACION TOTAL DEL PENE © PENECTOMIA TOTAL 50D . 3.817.300
3088 6544101 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE S0OD . 1.536.400
3089 544301 CONSTRUCCION DE NOVC DE PENE 30D 3.744.600
2090 544401 RECONSTRUCCION PENEANA S0D . 2.027.176 -
3091 544501 REIMPLANTE O RECOLOCACION DE PENE SCD - : 4.074.200
2092 544902 ESCISION DE NOCBULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTD 3.323.700
3093 | 44903 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO 4.074.200
3094 544904 LIBERACION DE CORDEE SOD . 1.884.600
3095 544920 PLASTIA DE FRENILLC PENEAL £80.800
3096 544930 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE - 508.700
3087 546001 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS FEMINIZANTE 3.744.600
3098 546002 CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE 3.744.600
099 | 848101 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA ABIERTA . . 1.984.600
3100 45102 BIOPSIAS GONADAL EN GENITALES AMBIGUOS VIA LAPARCSCOPICA 1.884.600
3101 84910 CORTE DORSAL O LATERAL EN FREPUCIC SOD - 1.884.600
3102 84930 SECCION Q CORTE DE ADHERENCIAS PENEANASSOD . §80.800
2103 548501 gQESﬁE(ISGICIJEI’\A SgD REEMPLAZO DE PROTESIS INTERNA DE FPENE NO INFLABLE RIGIDA Y 4.074.200
3104 848801 DERIVACION CUERPOCAVERNOSA CUERPOESPONGIOSA O BULBO CAVERNOSA 4.074.200
23105 | 649902 | DERIVACION CUERPO SAFENA O SAFENQ CAVERNOSA 4.074.200
3106 640803 IRRIGACION PUNCIDN O DRENAJE DE CUERPO CAVERNDSO 3.323.700
3107 549804 | CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 5.123.5680
3108 548305 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEAND 1.882.600
3109 651203 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTAMEA 1.244.400
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGlA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
3110 | 652403 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA 2.195.000
3111 |-_681101_| BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 2.181.400
3112 | 661102 - | BIOPSIA DE UTERO FOR LAPAROSCOPIA 1 zasoeo0
13 |_6B1103_| BIOPSIA DE LIGAMENTOS LTERINGS POR LAPAROTOMIA : 2.181.400
14 |_B81104_| BIOPSIA DE LIGAMENTCS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA 2.522.040
15 | 707201 _| CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL (CECOVAGINAL) : % 560.800
16 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL "~ 3.562,800
3117 | 707401 | CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINGINT E5TINAL 3,560,800
3118 | 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL POR LAPARGEOMIA 3.560.800
3118 | 707507 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL POR LAPARCSCOPIA - 3.564.800
3120 | 707503 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESIGO VAGINAL VIA YAGINAL 3.566.800
3121 |_711110 | EIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA - 555.200
3122 | 717301 | DRENAJE DE COLECCIGN VULVOPERINEAL B80.800
3123 | 760101 _| SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FLJACION INTERNA 1.984.600
3124 | 760102 | SECUESTRECTOMIA EX] RAORAL GON FLAAGIGN TNTERNA 2.161.450
3136 | 760103 | SECUESTRECTOMIA INTRACRAL O EXTRADRAL 1.984.600
3126 | 760001 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG 3 161.400
3127 | 760602 | DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL . 2.181.400
3128 | 761101 | BIOPSIA DE KUESOS MAXILARES 880,600
3129 | 751102 | BIOPSIA DE PALAGAR OSEQ 880,500
3130 |_761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULAGION TEMPORONMANDIBULAR 1.105.200
3131 |_761301 | ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE ARTICULAGIONT EMPOROMANDIBULAR ~ 975.400
3132 | 762101 | ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN WAXILAR SUPERICR O 2 184,400
INFERIOR DE MENOS DE 3 CMS VIA TRANSMUCOSA 181,
3133 | 762102 | ENUCLEACICN RESECGION ¥ CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAKILAR SUPERIOR O INFERIOR DE 2 194400
MENOS DE 3 CMS ViA TRANSCUTANEA
3134 | 752105 | ENUCLEACION RESECCION ¥ CURETAJE DE LEGIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR © 2 18%.400
. INFERIOR DE MAS DE TRES CMS VIA TRANSMUCOSA
2138 | 762104 | ENUCLEACION RESECCICN ¥ CURETALE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MAS 2181400
DE 3 CMS VIA TRANSCUTANEA -
w136 | 762105 | ELIY g\:gglon DE  EXCSTOSS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN  WMAXILAR SUPERIOR O 1.984.600
$1%7 | 762201 | RESECCION DE TUMCR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 3.560.800
3138 | 762200 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNG MAXILAR G MANDIBULAR - 3,560,800
3130 |_ 763101 _| MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL 3 ERG.800
3140 | 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE SEGMENTARIA 3.560.800
3141 |_760103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SN DESARTICULACION 3.E65.800
3142 | 763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULAGION 4400668
3143 | 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUGGION 3.660.800
3144 | 763902 | CONDILEGTOMIA DE LA MANDIBULA 3.660.800
3145 | 763903 | HEMIMAXILECTOMIA 3817300
3146 | 764101 _| MANDIBULEGTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCGION GBEA - 4.074500
3147 | 764201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN REGONS TRUGGION OSEA 3.560.800
3148 | 754301 _| RECONSTRUCCION MANDIBULAR TOTAL & PARGIAL 4.074.200
3148 | 784302 ﬁggggxg;rgggmm MANDIBULAR TOTAL O PARCIAL CON TNJERTO OSEO  AUTOLGGO D 074,200
180 | 764303_| RECONSTRUCCION MANDISULAR TOTAL O PARCIAL CON NJERTO LIBRE 0SE0 AUTOL0G0 O TETEROLOGD 2074200
3151 | 784304 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR TOTAL O PARCIAL CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 15,951,591
HETEROLOGO COLGAJO PEDICULADG 851,
3152 | 704305 l:ggggg‘l_rgggmow MANDIBULAR TOTAL O PARCIAL CON INJERTO OSEC VASCULARIZADG AUTOLOGO O o7a 200
3153 | 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION SIMULTANEA BE17300
3154 | 764402 | RESECGION TOTAL DE MAXILAR CON REGONSTRUGCION SIMULTANEA 2.074.200
3185 | 764601 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 5 3323700
3156 | 765101 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA ] . 1.084 600
3157 | 765105 | MENISCOPEXIA TEMFGROMANDIBLILAR ViA EXTERNA - 3.500.500
3158 | 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 3.569.800
3155 | 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANGIBULAR.CON COLGAJO 3.660.800
3160 | 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIEULAR CON INJERTO 3.744.600
3ie1 | 7essnz | RECMPLAZO T TOTAL  DE  ARTICULACION  TEMPOROMANDIBULAR — CON  WPLANTE| 374450
3162 | 766101_| OSTEOPLASTIA CERRADA OSTEGTOMIA DE RAMAMANDBULAR SO0 3.817.300
3163 | 765201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJAGION INTERNA . 3.569,800
ses | 7osoz | OSTECTOMIA — RAMA — MANDIBULAR  VIA  TRANSCUTANEA  CON  FUAGION  INTERNA 4 685,608
DISPOS(TIVOS DE FIJACION U GSTECSINTESIS
3165 | 766208 | OSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA : 5.074.200
3166 | 765205 | CORONOIDECTOMIA ) 3.569.600
3167 | 768301 | GSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA, CON FIJACION IN:ERNA . 5.550.600
3168 | 766302 | GSTEQTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACIONINTERNA : 3.817.500
3168 | 766303 | OSIEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA T A074.200
3170 | 765401 | CSTEGTOMIA SUBAPIGAL MANDIBULAR - 3.550.800
3171 |_766402 | CORTICOTOM!A MANDIEGLAR : ' 3.323.700
stz | 768400 | OSIEQTOMA DE  WENTON CON FUACION NTERNA DISPOSTVOS ~DE  FIACION U 323,700
OSTECTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA CON FLACION TNTERNA DISPOSITIVOS DE TFIJACION
3473 ) 788501 | JOsSTEOSINTESIS 2817.300
GSTECTOMIA _ LEFORT 1 CON _ FIJACION  INTERNA  DISPOSTNGS — DE  FIJAGION U
ar7a | 7eseor | SSTECTOMA o 1 4.074.200
3175 |_ 768602 | OSTECTOMIA SUBAPICAL CON FIACION INTERNA 3.565.500
OSTEGTOMIA  LEFORT 1| CON . FIJACION INTERNA  DISPOSITVOS ~DE  FWACION U
376 | 760603 | Sareoemiesis : 4074.200
OSTECTOMA LEFORT 1 CON  FACION  INTERNA ~ DISPOSITVOS — DE FWAGION U
377 | 7ese0s | OSTECTOMI - .. 4074200 &
3178 |_766605 | CORTICOTONIA TIPG LEFORT | CISYUNCION FALATINA 3373700
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2,

CORTICOTOMIA TIPC LEFORT [l.

3170 | 766608 4074.200
3180 | 786607 _| CORTICOTOMIA TIPG LEFORT i 3.074.200
3181 | 706901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FAGIALES 3.817.900
382 | 766002 | OSTEOTOMIA DEGLIZANTE VISERA 3.323.700
3183 | 766803 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARICS HUESOS FACIALES 3.817.300
3184 | 768970 | LAVADD Y DESSRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERT A DE FUESOS FACIALES 2.1871.400
3185 | 757201 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA DE ARCD CICOMATICO CON FIJACION INTERNA 3,323,700
3186 | 757202_| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCD CIGOMATICO 3.323.700
187 | 757203 | REDUCCION _ ABIERTA FRAGTURA MALAR CON REDUCGION PO ORBT INERTO Y O 2323700

FIACICN INTERNA DISPOSITIVO FIJACION U GSTEQSINT ' -323.700,
R — $§Egg%gw CERRADA DE FRACTURA HENT LEFORT | GON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES YHALOS D& 4244400
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT | CON FIJACION TNiERMARILAR TUTORES ¥
3180 | 7e7a02 | REDUCCION  CERRA 2.181.400
3190 | 767905 | REDICCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT TICON FLIACION INTERMARILAR TUTCRES ¥ HALGS DE 2181400
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT i CON FHACION TNIERMAKILAR TUTORES ¥
3191 | 7e7ans | TEDUCCION CERRA 2.181.400
3102 | 767401 | REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA R LEFORT T GON FIIAGION INTERNA DIGFOSITIVOS DE FIJAGION U —
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT | CON FLACION. INTERNA DISPOSITIVOS  DE
393 | 76402 | 0 ACION U OSTEOSINTESIS 3323700
s194 | 76740 | REDUCCION ABEERTA DE PRACTURA LEFORT ICON FISACION INTERNA DISPOSITIVOS DF FIAGION U 2817 300
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1 CON FIUACION INTERNA DISPOSTVOS OF
3188 | 767404 4 £ ACION U OSTEQSINTESIS : 2817.300
3196 | 767501 | RECUCGION CERRADA FRACTURA DE GORNDILD T 244400
3197 | 767502} REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DEGUERPG O RAMA MANGIBULAR 7244400
3198 |_767508 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1344200
steg | re76o1 | REDUCCION ABERTA DI FRACTURA DE CONBILO CON FACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIVACION U 3203 700
REDUCCION _ ABIERTA FRACTURA SMPLE CUERFO O RAMA MANDIBULAR GON  FLACION
3200 | 767602 | \NTERNADISPOSITIVO DE FIIACION U OSTEOSINTESIS 8.823.700
RECUCCION ABIERTA FRACTURA MULTIPLE CUERFO O RAMA WANDIBULAR CON _FIZAGION
3201 | 767803 | |\ TERNA DISPOSITIVOS FLIACION U OSTEDSINTESIS $323.700
3202 | 767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON FIUACION 3.323.000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS ~DENTOALVEGLARES CON REWMPLANTE FASTA TRES
3203 | 767702 | SiEnres Gon FliAGION - 3323700
5208 | 767700 | REDUCCION ABIERTA D FRACTURAS DENTOALVEGLARES CON RETMPLANTE DE WAS DE TRES DIENTES CON 2923700
5205 | 767705 | REDUCCION Y FUACION DE LUKACION DENTO ALVEOLAR GUE COWPROWETE FASTA TRES 2181400
3206 | 767706_| REDUCCION Y FLJACION DE LUXACION DENTO ALVEDLAR GQUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES . 2181400
3207 | 767801 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA ORBITAL 1.105.200
3208 | 767802_| REDUGCION CERRADA OE FRACTURAS ALVEOLARES CON REIMPLANTE DENTAL ¥ FLIACION 1.244.400
3208 | 767901 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 2.450.500
3210 | 767902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACT URA DE UNA PARED GRBIT ARIA CON NJERTO 2,450,900
3211 | 767903 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS GON NJERTO 3.897.300
s212 | 7e7o0q | REDUCCION ABERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y  RECONSTRUSCION GON 25923700
5213 | 77005 | RCDUCCION "ABERTA OF FRACTURA DE PARED WEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION p——
| REDUCCION “#BIERTA DE FRACTURAS WULTIFLES DE HUESOS FACIALES CON IMPLANTE G
3214 | 787908 | |\ |FRTC DEL PISO ORBITARIO 3.817.300
3215 768001 FIJACION INTERMAXILAR & CERCLALE INTER MAXILAR 3.323.700
3216 | 760002 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 3.323.700
3317 | 768101 | INJERTO OSEQ EN HUESO FACIAL 3.817.300
3218 | 766110 | INJERTO OSEQ AUTOLOGO C HETERGLOGO FOR REBGRDE ALVEULAR 675000
3219 | 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION ARTICULACION TEMPGRO MANDIBULAR . 762.800
T REDUCCION ~ CERRADA  DE  LUXAGION  ARTICULAGION  TEMPORO . MANDIBULAR  CON
3220 | 7ess0z | REDUCCION - GERRAD : : . 1.105.200
REDUCCION _ ABIERTA _ DE  LUXAGCION  TEMFOROMANDIBULAR  RECIOWANTE . POR
3221 § 768401 | CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL : 3.569.800
3222 |_768501_| INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTIO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL 50D 2460600
3223 | 763601 | INYECGION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA EN ARTICULAGION TEMFOROMANDIBULAR SO0 163,600
3224 | 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJAGION INTERNA DE HUESO FACIAL 3,781,400
3225 | _758702_| RETIRG DE CERCLAJE INTER O INTRA MARILAR 506,700
3226 | 758801 | ARTRECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR 3.569.800
3227 |_768901 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA 1.244.400
3228 | 758902_| RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA 1244400
3229 | 770101 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESERIDAMENTG O CURETAJE DE ESCAPULA CLAVICULA O 1.414.800
TORAXCOSTILLAS Y ESTERNON SOD 14
3230 | 770501 | SECUCSTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERC 50D T181400
3231 | 770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESERIDAMIENTO GE RADIO O CUBITG 2,781,400
3232 |_770302_| SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESERIDAMIENTO DE RADIO Y GUBITO 5.181400
3233 | 770407 | DRENAJE CURETAIE G SECUESTRECTOMIA EN HUESOS LEL GARPO UND O MAS 114000
3234 | 770402_| DRENAJE CURETAJE G SECUESTRECTOMIA EN METACARBPIANGS UNG A DOS 1.114.500
3235 | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE FEMUR VIA ABIERTA 2.490.500
3236 | 770801 | SEGUESTRECTOMIA, DRENALJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 880.800
3237 | 770701 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRICAMENTO DE TIBIA D PERGNE 2,490,900
3238 | 770702 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA ¥ BERONE 5490900
3239 | 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNG) 7,114,900
3240 | 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTC DE TARSIANDS Y METATARSIANDS 1.114.500
3241 770001 _| SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. ESBRIDAMIENTO DE ARTEJD O DE FALANGES DE PIE BB0.800
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CONTRATQ No. 65-7-20041-26 CEL_EBRADO ENTRE LA_NAC]()N - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUDENLA ESPEClALlDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASi COMO: EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
3242 | 770902 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MAND LNA O MAS 580.800
3243 | 770020 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANDS 181,400
3244 | 770930 | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEERAL ViA ANTERIOR 2.490.900
DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERIEBRAL VIA POSTERIOR O
3245 | 770981 | DacTEROLATER _ 2.490.900
3246 | 770937 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEERAL VIA FERGUTANEA ) 1470500
— OSTECTOMIA DE - CLAVICULA CON FIJACION INTERNA DISPOSHIVOS ~DE  FLAGION U -
327 | 7710 | oevEQSINTESIS : : : 1.684.600
3248 | 772100 | OSTEGTOMIA DE CLAVICULA G54.600
3245 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA UNA G MAS ) 536,400
3260 | 773104 | OSTEGTOMIA DE ESCAPULA 584,600
3261 | _772105_| GSTECTOMIA DE ESTERNON - 984,600
3252 | 772503 | O5TEOTOMIA DE HUMERG CON FIIAGION INTERNA 2,490,900
3253 | 772204 | GSTECTOMIA DE HUMERG CON FLACION EXTERNA : 5 490,600
3264 | 772304_| OSTEGTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIACION INTERNA : 5.490,900
3258 | 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITC CON FIJACION EXTERNA 2.490.900
3256 | 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA ) 2.490.900
[ 32857 | 772408 | OSTEOTOMIA EN CARPIAND O METACARPIAND CON FLIACION INTERNA 2.151.400
3788 | 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANG CON FIIAGIIN EXTERNA . 2.181.400
3258 | 772405 | OSTEQTOMIA EN CARPIAND ¥ METACARFIANG CON FLACION INTERNA 2181400
3260 | 772406 | OSTEOTOMIA EN CARFIANG ¥ METACARPIANG COR FIJACION EXTERNA 2 181,400
‘3261 | 772607 | OSTECTOMIAEN FENUR PROXIMAL CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O SUBTROGANTERIGA GON 4,074,200
CSTEQTOMIA EN FEMUR PROXIMAL CUELLO DE FEWUR ~ O INTERTROCANTERICA O
3262 | 772508 | QliRTROCANTERICA CON FIJACION EXTERNA ‘ 4.074.200
3263 | 772508 | DSTECTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIUAGION INTERNA 373,700
3264 | 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISES DE FEMUR GON FIACION EXTERNA 333,700
3265 | 772511 _| OSTEGTOMIA EN ZEMUR DISTAL SUPRA O INTERGONDILEA GOR FIUAGION INTERNA 3,303,700
3266 | 772512 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL SUPRA G INTERCONDILEA GON FIJACION EXTERNA 3.323.700
3267 | 772513 | OSTECTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FLAGION INTERNA 5,323,700
2788 | 772514 %S%E%%10M|A DEL ITROCANTER MAYOR GON  LUXACION QUIRURGIGA CON  FIJAGION 5 423,700
3268 | 772515 | REV.SION DE OSTEGTOMIA UNICA DE FEMUR 3.323.700
270 | 772516 | REVISION DE OSTECTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 5.223.700
271 | 772601 _| OSTECTOMIA EN ROTHLA CON FIJACION 2.181.400
272 |_772704_| OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.817.300-
3273 | 772705 | CSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FISAGIGN EXTERNA : - - 3817300
3274 | 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA ' 3.617.300
3275 | 772707 _| GSTEOTOMIA DE DIAFISIS OE TIBIA CON FIJACION EXTERNA 3E17.300
3276 | 772708 | OSTEGTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FidACION INTERNA ' 3517300
3277 |_772705_| OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION EXTERNA 2817300
5278 | 772710 | OSTEGTOMIA DE PERGNE FROXIMAL GON FIJACION INTERNA 3.817.300
3278 | 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE GON FIJACION INTERNA 3.517.300
3280 | 772712_| OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA BB17.300
3281 | 772714_| OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIIACION 3.617.300
3282 | 772715 | OGTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIEIA SIN FLUACION : ) 3.817.400
3283 | 772716 | CSTEGTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FLIAGION 3.617.300
3284 | 770717 | CSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJAGION . ' 3.617.300
3285 | 772718 | CSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FLIAGION 3.617.300
(3286 | 772718 | REVISION DE OSTECTOMIA UNICA DE TIBWA 3.817.500
3287 | 772720 | REVISION DE OSTEGTOMIA MULTIPLE DE TIBIA ) 3.617.300
3288 | 772721 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE 3.847.500
3288 | 772904_| CSTEOTOMIA DE HUESC DEL TARSO CON FIACION INTERNA : 1.984.600
3250 | 770805 | OSTEOTOMIA DE HUESC DEL TARSO GON FIJAGION EXTERNA 1.964.600
3201 | 777806 ECTOMIA DE HUESC DEL METATARSD CON FIJACION INTERNA 1.884.600
3282 | 779807 A DE HUESC DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA ' 1.954.600
3203 | 772800 A DE HUESC DEL METATARSO SIN FIJACION 1.984.600
3284 | 772305 A EN FALANGES DE MAND (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACIGN INTERRIA 1.984.600
3295 | 775904 E A EN FALANGES DE MANO (UNQ O MAS HUESOS) CON FISACION EXTERNA 1.984.600
2296 | 770608 ﬁ)‘g}; :RCP)J'IAOMTA EN FALANGE DE DEDO DE PE (EXCEPIO GRUESO ARTEJG) GON FHAGION 1114500
3297 | 772908 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUES0 ARTEJO CON FIJAGION INTERNA 1.954.600
3758 | 772907 | GSTEOTOMIA EN FAL ANGE DE DEDO DE FIE (EXCEPTO GRUESG ARTED] SIN FLIACION ' 1.114.800
3250 | 772505 | CSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 4.508.200
3300 | 772512 ] OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES MULTIFLES GORTES YIA ABIERTA ; - 3.508.200
3301 | 7725935 | CSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORAGICA HAGTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR ) 12.950.550
3302 | 772537 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSAGRA HASTA 3 SEGMENTGS Via POSTERIOR 12.960.550
2308 | 772030 gggg;loong A DE ARCO POSTERICR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS WVIA 744,600
3304 | 772640 | OSTEQTOMIA DE ARCD POSTERIOR OE GOLUMNA CERVIGAL MAS DE XS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3744600
2305 | 772084 gg;ﬁgg%ng A DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS SEGMENTCS VIA | . —
5308 | 772042 | OSIEQIOMA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORAGICA WAS DE DOS SEGMENTOS 2744600
P p—— 3;§T§8§$E“§% _DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUWBOSACRA RASTA DOS SEGMENTOS 744,600
OSTEOTOMIA _DE _ARCO  POSTERIOR DE  COLUMNA — LUMBOSACRA — WAS - DE DO
3308 | 772944 | oeoMENTOS VIA POSTERIOR 3.744.800
305 | 772045 | OSIEQTOMA OF  SUBSTRACGON ~PEDICUAR DE  COLUWNA ~ CERVCAL FASTA DOS 2 490,900
2310 | 772007 - ggéﬁ(émg kDE SUBSTRACCION  PEDICULAR  DE  COLUMNA TORAGICA ~RASTA DOS 5490.900
3311 | 7720a9 | OSTEOTOMIA ©OE SUBSTRACCION PEDICULAR DF COLUMNA LUMBOSAGRA FASTA DOS 2490900
SEGMENTOS )
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4.074,200

a3z ] 773002 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VA ABIERTA
3313 ] 773003 | OSTEOCONDROPLAGTIA GE CUELLG FEMORAL POR ARTROSCORIA 2.074.200
3314 | 773004 | GSTEOGONDROPLASTIA ACET ABULAR VIA ABIERTA 3.074.200
3315 | 773005 | CSTEOCONDROPLASTIA AGETABLLAR POR ARTROSCOPTA 2.074.200
3316 | 774001 | BIOPSIA DE HUESD EN SITIC NO ESPECIEICADO VIA ABIERTA ~BB0.E00
337 | 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA PERCUTANEA B30.800
3318 | 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIG NO ESPECIEICADO VA ENDOSCOPICA 880.800
3318 | 774910 | BIOPS|A CE VERTEERA Vik ABIERTA 585,800
(3520 774911 _| SIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA - 600.200
| CORRECCION  HALLUX  VALGUS ~ CON  OSTEOTOMIA  GOMBINADA  DEL  PRIMER
321 | TTSI07 | METATARSIANG CON FIJACION INTERNA : 1.536.400
REPARACION DE DEDC DE PIE EN MARTILLO © EN GARRA CON ARTRODESIS ©
3322 | 775401 | ARTROPLASTIA CADA ARTEJO VIA ABIERTA - 2181400
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENGIA
3323 | 775402 | TENDINOSA CADA ARTEJO VIA ABIERTA - : 181,400
3324 | 776001 | RESECCION DE EXOSTOS/S EN HUESO NG ESPECTFICADG UNA O MAS 1.964.600
3325 | 776101 | ESCISION TUMOR DENIGNO DE CLAVICULA 1.114.800
3326 | 775102 | ESCISION TUNMGR MALIGNG DE CLAVICULA 3.617.300
3327 | 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1.984.600
3328 | 775105 | ESGISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 3.817.300
3325 | 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE. TORAX REJA COSTAL ¥ ESTERNON 2.450.800
3330 | 776110 _| RESECCION TUMOR MALIGND DE TORAX REJA COSTAL Y ESTERNON 2.450.900
3331 | 776201 | ESCIGION TUMOR BENIGNO EN HUMERG 1.984.600
3332 | 776202 | ESCISION TUMGR BENIGNO EN HUMERG CON INJERTC 3323700
3333 | 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERG 2.181.400
3334 | 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNGO EN RADIO O CUBITD 1.984.600
3335 | 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADID O CUSITO 3 161.400
3336 | 776401 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANDS 1.536.400
3337 | 776402 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METAGARPIANOS 3.569.800
3338 | 776601 | ESCISION TUMOR BENIGND EN FEMUR 2:181.400
ESCISION - TUMOR  BENIGNO EN FEMUR CON  FlACION INTERNA —DISFOSTIVOS  DBE
3339 | 776502 | g)ac10N UOSTEQSINTESIS : : 2.181.400
3340 | 775508 | ESCISION TUMOR MALIGNO BN FEMUR 2,260,800
3341 | 775601 | ESCISION TUMOR SENIGNO EN ROTULA 1.536.400
3342 | 775602 | ESCISION TUMGR MALIGRO EN ROTULA 1.536.400
3343 | 775701 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN TIBIA G PERCINE 1.954.600
3344 | 775702 | ESCISION TUMGR MALIGNO EN TIBIA O PERGNE 2.161.400
3345 | 776501 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANDS O METATARSIANDS 1584.600 -
3346 | 776802 | RESEGCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOSO METATARSIANOS 1.536.400
3347 | 776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALGCANED 1.984.600
3348 | 775901 | ESCISION DE TUMOR BENIGND EN FALANGES DE BIE O DE MAND 1,536,400
Fido | 776002 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO 3.650.500
3350 | 778020 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANDS 2.161.400
3351 | 776651 | ESCISION DE TUMOR MALIGND EN HUESOS PELVIANGS 3.817.300
ESCISION DE TUMOR (BSNIGNO O WALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VA ANTEROR O
3352 | TIGOZD | ATERAL CERVIOOTORACIéA ! 3817.300
ESCISION DE TUMOR BENGNO O WALIGNO EN - COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O
3353 | 778930 | | ATERAL TORACOABDOMINAL 3.817.300
ESCISION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG EN GOLUMNA ~VERTCGRAL WIA POSTERIOR O
assa | 77693 | EoSioR OE T 3.817.300
3355 | 776532 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG SAGROGOGGIGED VA ANTERIGR 3.877.300
ESCISION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG SACROCOCCIGEG VIA  POSTERIOR O
3386 | 77eas |ESCGISION DE 3.817.300
3357 | 776954 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 G2 VIA TRANSORAL ABIERTA 3.560.600
3368 | 776025 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL Ci. G2 VIA 2.877.300
TRANSU%AL O TRANSNASAL ENDOSCOIgCA : : 817,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO  VERTEBRAL ~SUBAXIAL VIA
3369 | 7re0a7 ANTERIOS O LATERAL HASTA DOS VI‘:'R'I;:EBRAS 3.617.300
RESECCION DE TUMOR O LESION OEL  GUERPOD O DISCO  VERTEORAL  SUBANIAL —VIA )
3360 | 776038 ANTERxog O LATERAL MAS DE DOS VE%TEBRAS . 3.568.800
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTESRAL DE LA~ UNGN
3361 1 776339 CERVICO&I’)ORACICA ViR ANTERIOR O LATERAL 3.569.800
RESECCION DE TUMOR 0 LESION OEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL TORAGICO WASTA DOS
3382 | 776040 | \ERTEERAS ANTERIOR O LATERAL ViA AEIERTA 3.669.800
5363 | 77ae47 | RESECCION DE_TUMOR O LESION DEL CUERFO & iSO VERTEBRAL TORACICO HASTA 08 p——
VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 588,
304 | 77a912 | FESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORAGCISO HASTA DOS py—
VERTEERAS ANTERIOR O LATERAL ViA ENDOSCOPICA BT
2365 | 770043 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL TORACICO WAS DE 7 455000
DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA 95/
3306 | 77002 | ZESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO WAS DE P
DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA PERCUTANEA 455
2367 | 778345 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO  VERTEBRAL TORACICO MAS DE J—
DOS VERTEBRAS ANTERIOR G LATERAL ViA ENDOSCORIC . - B17
RESECCION DE TUWOR © LESON DEL CLERPO O DISCO VERTEERAL ©F 1A UNIGN
3388 | 776946 | CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA ABIERTA ' 3.669.800
1 RESECCION DE TUMOR O LESON DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNIGN
a9 | 77647 CERVICOgORACiCA POSTERIOR ViA PERCUTANEA 3.669.800
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO  VEWTEBRAL DOE LA UWIGN
3370 | 77894B | oERVICOTORACICA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA 5.560.800
3571 | 778940 | RESECCION DE TUMGR O LESION DEL CUERPO O DISGO VERTEBRAL TORAGICO HASTA DOS VERTEERAS VIA py—
POSTERIgR ABIERTA - 589,
RESECCION DE TUMGR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTESRAL TORACICO PAGTA DOS
3372 | 77885} | JERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 3.569.800
2BS-FR-0020 Pgina 72 de 109 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




i ; VB Jeo Tatiana Restropo 2026-04-21 VB Luisa Femnanda Gomez | 2026-04-17

CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEERADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y'LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDlATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE "APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPQ 2.

aara | 776951 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO ©. DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS

VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOS%GPICA &817.300
| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTESRAL TORACCO WAS DE :
3974 | 776952 | oS VERTESRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 3.817.300
3375 | 77a9s3 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO WAS DE 7 255600
DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERGUTANEA .-
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORAGKO WAS DE
3376 | 776954 | 5o VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA : 3817300
2377 | 778955 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL [UMBAR HASTA GOS, VERTEBRAS 2317300
3 ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 817,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HAGTA DOS :
3378.) 776988 | \IRTEERAS ANTERIOR O LATERAL VA PERCUTANEA 3562800
3378 | 775057 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERFO O DISCO VERTESRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS 2817300
° ANTERIOR O LATERAL VIA ENDDSCOPICA o
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERFO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS
3380 | 770958 | GERTERRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 5.569.800
2381 | 776959 | FRESECGION DF TUNOR O LESION DEL CUERPO O DISGO VERTEBRAL LUMBAR WAS DE DOS VERTEGRAS 2 550,800
ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA -568.
3382 | 776000 | RESECCION DE_TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS 2817 300
. VERTEERAS ANTERIOR C LATERAL VIA ENDOSCOPICA I : 87
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPC C DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA
3383 | TTO981 | LOSTERIOR ABIERTA 3817.300
RESECCION DE TUMOHR O LESION DEL CUERPO O DISCO. VERTEBRAL LUMBAR FASTA DOS
3384 | 776962 | VERTEBRAS Vis POSTERIOR PERCUTANEA 5.569.800
a3es | 776953 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFG G DISGO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA 2817300
¥ POSTERIOR ENDOSCOPICA S
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERFO G DISCO VERTEBRAL LUMBAR WAS DE BeS
3386 | 776984 | yERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 7.456.600
RESECCION DE TUMCR O LESIDN DEL GUERPC O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE D08 VERTEGRAS VIA :
3387 | 776985 | pOSTERIOR PERCUTANEA = i 7-455.600
RESECGION DE TUMOR O LESIGN DEL GUERFD O DISCO VERTEDRAL LUMGAR WMAS OE GO
3388 | 776956 | \ERTERRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 3.817.300
3389 | 776557 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO ViA ANTERIOR 3817300
3390 | 776958 | RESCLGION DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR ABIERTA : 3.817.300
3399 | 776959 | RESECCION DE TUMOR O LESIGN SACRO ViA POSTERIOR PERCUTANEA 3,817,300
3382 | 778970 ﬁg%ER{%CAION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA G G2 VIA POSTRRIOR” 5817.300
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O WUSCULATURA ANEXA C1 G2
3393 | 77597 | \ia POSTERIOR PERCUTANEA 8.817.300
et | 7rean Eﬁg%csgggclf TUMCR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 G2 VIA FOSTERIOR 817300
RESZCOON D TUMOR O LESON DEL ARCO FOSTERIOR O MUSCULATURA ANERA |
3398 1 778973 |'qRAXIAL HASTA DOS VERTESRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 3817.300
3396 | 770074 | RESECCION BE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAKIAL HASTA DOS 517,500
VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -
3397 | 776976 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO, POSTERIOR O  MUSCULATURA ANEXA 817,300
SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENCOSCOPIC B17.
3395 | 776975 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS OE DOS |~ 5077 200
VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 17,
3388 | 778977 RESECCION DE TUMCOR © LESION DEL ARCO FOSTERIOR O MUSCULATURA  ANEXA 3.817.300
‘SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VA POSTERICR PERCUTANE : : o
200 | 77so7g | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTEROR O MUSCULATURA ANEXA 817,300
SUBAXIAL MAS DE POS VERTEBRAS ViA POSTERICR ENCOSCORI . e
4401 | 778079 | RESECCION DE TUMCR © LESION DEL ARCO = POSTERIOR O MUSCULATURA  ANEXA 3817.300
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA B17.
2402 | 778080 | RESFCCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O  MUSCULATURA — ANEXA —
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 817,
103 | 770031 | RESECCION DE TUMOR © LESION DeL  ARCO  POSIEROR O WUSCULATURA ANEXA 2517300
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPIC : 817
3404 | 770052 | FESECCION DE TUMOR O LESION DEL  ARCC  POSIERIOR O MUSCULATURA ANERA | P
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 817,
2405 | 77eae3 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO PDSTEROR O MUSCULATURA ANEXA P
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANE 817,
3408 | 778984 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS E—
VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCGPI 817
RESECCION DE TUMOR - O LESION DEL ARGCO FOSIEROR O WUSCULATURA ANEXA
3407 | 77985 ||| jMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ABIERTA 3.744.600
3408 | 770955 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL  ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA —ANEXA .
LUMBAR HASTA DUS VERTEBRAS ViA POSTERIOR PERCUTANEA 817
3409 | 776957 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR TASTA G0S 2817 300
VERTEBR(SAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA B17.
RESECCION DE TUMOR GO LESION DEL ARCO POSTERIOR O  MUSCULATURA ANEYXA
410 1 776988 | ||JMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 3817.50
2411 | 776080 | RESECCION DE TUMDR O LESION DEL ARCO PDSTERIOR O MUSCULATGRA ANEXA LUMBAR MAS DE 50§ P
VERTEER(J;S VIA FOSTERIOR PERCUTANEA 3877,
RESECCION DE TUMOR G LESION DEL ARCO, POSIERIOR O MUSCULATURA ANEXA _
3412 77980 | LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ViA POSTERIOR ENDOSCOPICA . 3.817.360
3413 { 776091 | RESECGION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACHA VIA ABIERTA 5817.300
2414 | 77600z | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCG POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA | - 5g17300
: Vi PERCUTANEA o1
3416 | 777101 | TOMA D= INJERTO OSED DE ESCAPULA 1984600
3416 | 777102_| TOMA D= INJERTO BSED DE CLAVIEULA - 1.964.600
347 | 777103 | TOMA DE INJERTO OSED D€ GOSTILLA COSTOGONDRAL O ESTERNGH 1.586.400
3818 777201 | TOMA DE INJERTO GSED EN HUMERQ 50D ' 450,900 ~l
3418 | 777301 | TOMA DE INJERTO OSEC EN RADIO O CUBTO 500 5490.900 X
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETOES LA PRESTAClON INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y  TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO HOSPITALARIC Y DE
URGENCIAS, ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD NS 6 GRUPO 2,
3420 77401 TOMA DE INJERTQ OSEQ DE CARPO O METACARPO SOD. . - 2.181.400
3421 T77501 TOMA DE INJERTQ OSEQ DE FEMUR S0D 3.323.700
3422 1 777601 TOMA DE INJERTC OSEQ DE ROTULA SOD ) ) 2.009.845
3423 777701 TCMA CE INJERTC DE TIBIA O PERCNE SOD . 3.817.300
3424 777801 TOMA CE INJERTD QSEQ DE TARSD Q METATARSO SQD . 1.984.800
3425 | 777902 | TCMA CE INJERTC DE HUESQ ILIACO . . 1.984.500
2426 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA . - 1.984.800
3427 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 1.984.800
3428 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA ViIA ENDOSCOPICA B I - 1.984.800
2429 778194 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS : 1.636.400
3430 778105 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON . 1.538.400
3431 778201 RESECCION DE EPICONDILO O ERPITROCLEA HUMERAL : ) - 1.984.600
3432 778202 HEM] C DIAFISECTOMIA DE HUMERO - : 2.480.900
3433 778203 RESECCION DE CABEZA HUMERAL . 2.480.900
3434 778391 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITOHEMIDIAFISECTOMIA . - 2.420.900
3435 778302 RESECCIGN DE EPIFISIS DE CUBITO - 1.984 800
3436 778303 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIC ) - : 2.480.900
3437 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIC 1.984.800
3438 778305 RESECCION DE OLECRANON 1.984 6500
343% 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO . . i 1.984.800
3440 | 7784056 | RESECCION PARCIAL DE HUESC DE METACARPO VIA ABIERTA : 1.536.400
3441 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR . . - . 3.523.700
3442 778601 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOM!A SOD . 2.181.400
3443 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA BEMIDIAFISECTOMIA | i . 2.490.500
3444 | 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE HEMIDIAFISECTOMIA 2.490.800
3445 778703 | HEMIDIAFISECTCMIA EN TIBIA Y PERCNE 2460800
3446 778801 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS C METATARSIANOS UNO O MAS SOD 1.984.600
3447 77891 HEMIDIAFISECTCMIA FALANGES DE MANC UNA O MAS . 1.114.800
1448 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO UNA G DOS 1.984.600
| 3449 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE UNA OMAS : 1.984 600
3450 778812 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE UNA Q DOS . 1.636.400
3451 778921 RESECCION PARCIAL PE HUESOS PELVIANOS . 1.984 600
3452 778922 HEMI HEMIPELVECTCMIA ) . 3744800
| 3453 778923 HEMIPELVECTOMIA ) 3.744.800
3454 778031 RESECCION DE APCFISIS ODONTCIDES POR ABORDAJE TRANSURAL ) 7.455.800
3455 778842 CERVICCTOMIA CERVICAL ANTERIOR 3.323.700
3456 778955 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR : - 7455600
3457 778956 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR 7.455.600
3458 778958 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL 7.455 800
3459 778960 VERTEBRECTOMIA PARGIAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA | 7.455.800
3460 779101 RESECCION TOTAL DE ESCAPULA . - 1.984.600
3461 779102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA - . 1.536.400
3462 779105 RESECCION TOTAL DE ESTERNON . 2.480.800
3463 779131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA UNA O MAS - 2,490,800
3464 779134 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA 3.817.300
3465 779201 RESECCION DE HUMERO PROXIMAL O DISTAL - 2.490.800
3466 779202 RESECCION RADICAL DE-HUMERQ SIN INJERTOQ - - . 2.480.200
3467 779203 RESECCION TOTAL © RADICAL DE HUMERQ CONINJERTO . 2.450.900
3468 779301 RESECGION TOTAL O RADICAL DE CUBITQ O RADIO . ) B 2.480.800
[ 3469 779402 CARPECTOMIA CADA LINO VIA ABIERTA 2.181.400
3470 779404 RESECCION TOTAL DE HUESQO DE METACARPQ VIA ABIERTA 1.984.600
3471 779501 RESECCION TOTAL DE FEMUR SOD . . . 3.323.700
3472 779601 RESECCION TOTAL DE RCTULA O PATELECTOMIA SOD 2.181.400 .
3473 | 779701 | RESECCION TOTAL DE LA TiBIA O PERONE - ] 2.450.800
3474 779801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO - 1.984,600
3475 779802 | ASTRAGALECTOMIA i 2.490.800
3478 779801 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO UNAO MAS R 1.114.8900
77 779902 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE UNA O MAS . . L ) 1.114.800
3478 | 779941 | RESECCION TOTAL DE COCCIX COCCIGECTOMIA ) 2.181.400
3479 779943 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR - 3.744.600
3480 779944 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTD VIA ANTERIOR 8.094.066
3484 770952 ggg;i%ﬁ]%()TOMlA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN 8.094.065
3482 779955 VERTEERECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO . 8.094.066
2483 779956 ;EEL%BI\IFSI‘%CTOMIA TOTAL TORACICA ) ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS ) DE ) UN 8.094.068
3484 | 779957 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ViA POSTERIOR LN SEGMENTO . B.094.066
3485 779958 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO : | © 9712969
3486 779061 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTERCOLATERAL RETROPERITONEAL UN SEGMENTO - 3.744.600
2487 779662 gEgLEE?\lRTEDCTOW TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL MAS DE LN . 8.004.068
3488 7799583 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN SEGMENTO - . . - 3.744.600
3489 779964 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO . 8.094 066
3430 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA 2.181.400
3481 780201 INJERTO GSEQ EN HUMERQ 3.323.700
3482 | 780202 [ APLICACION DE ALDINJERTO ESTRUCTURAL ENHUMERO . . 3.323.700
3493 780301 INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO SOD i 3.323.700
3494 780401 INJERTO OSEQ EN HUESOS DEL CARPC EXCEPTQ ESCAFCIDES 1.884.600
3435 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFQIDES - . 3.569.800
3496 780403 INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS UNO O MAS - 2 490,800
3487 780501 INJERTO CSEC EN FEMUR . . 3.669.800
3438 780802 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL ENDIAFIS]S DE FEMUR - 3.569.800
34988 780503 | APLICACICN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEQOCCNDRAL EN FEMUR 3.569.800
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CONTRATC No. 65-7-20041-26 CELEBRADQ ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APQYQ DIAGNOSHCO Y TERAPEUT!CO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIQ Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA L.OS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALLID DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
3500 | 780601 | INJERTO OSEC EN ROTLLA SOD . - 2.181.400
3501 | 780701 [ INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 3.569.800
3502 | 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL ENDIAFISIS DE TIBIA - .- . 3.560.800
3503 | 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA i 3.560.80C
3504 | 780706 | APLICACHON DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL ENDIAFISIS DE PERONE 3560800
3505 | 78080 INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANDS SOD 81.400
3506 | 78090 APLICACION DE INJERTC OSEO EN FALANGE DE LA MANO : : 400
3507 | 780902 | INJERTO OSEC EN FALANGES DEL PIE UNA O MAS 400
3508 | 780920 | INJERTO OSEC EN PELVIS i 3.323.700
3509 | 780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL ENPELVIS - 3.323.700
3510 | 780531 ) INJERTO OSED EN COLUMNA VERTEBRAL ViA ANTERIOR 3.560.800
35 780932 [ INJERTO OSEC EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 5.560.600
35 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNDS EN HUMERD 2.181.40G
3513 | 781202 | COLOCACION DE DISFOSITIVC DE FLJACION EN CODD 3,569.800
3514 | 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADID O CUBITOQ - i 2.181.400
3515 | 781302 } APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIOY CUBITO 2.181.400
3516 | 781304 E APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA . 2181400
3517 | 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MAND 2.181.400
3518 | 781501 | APLICAGION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR i j 2.181.400
3519 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO i 2.181.400
COLOCACION QUIRURGICA DE DISPDSITIVO PARA - TRACCICN ESQUELETICA EN  MUSLO
3820 | 781503 | 1o NSE ONDILEA 1.244.400
3521 | 781601 - | APLICACION DE TUTOR EXTERND RODILLA i - 2.181.400
3522 | 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIAD PERONE. 2.181.400
3523 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIAY PERONE i 2.181.400
3524 | 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO CE PIE . 2.181.400
3526 | 781704 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTISIAL 1.244.400
3526 | 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNGC PIE j i 2.181.400
3527 | 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERND EN PIE CALCANEC 1.536.400
3528 | 781901 | APLICACION DE DISPOSH VO EXTERNG DE FIJACION DE FALANGES DE MAND - 2.181.400
3629 | 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVC EXTERNG DE FIJACION DE FALANGES DE PIE - . 2.181.400
3530 | 781920 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR 2.181.400
3531 ] 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION OSTEQTOMIA j j ~_2.490.900
3532 | 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO i - 2.480.800
3533 | 782273 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO j 2,490,800
3534 | 782221 | EPIFISIODESIS PERGUTANEA DE CUBITO O RADIO 2 480.600
3535 | 782223 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO ] 3.480.600
3536 | 782241 | ACORTAMIENTO DE CUBITC O RADIO MEDIANTERESECGION GSTEQTOMIA 2.480.500
3537 | 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTERESECCION CSTECTOMIA 2.490.500
3538 | 782341 | RESECCION OSTEOTOMIA DE CARPIANOS O METACARPIANDOS PARA ACORTAMIENTC ) 1984600
3539 | 782401 | EPIFISIODES!S ABIERTA DE FEMUR 2.490.600
3540 | 782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR 2.490.600
3541 | 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION GSTEDTOMIA 3.323.700
3542 | 782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA C PERONE i 2.490.500
3543 | 782513 | EPIFISIODES!S ABIERTA DE TIBIA Y PERONE . 2.490.500
3544 | 782521 | EFIFISIODESIS PERCLTANEA DE TIBIA O PERONE -2.490.900
3545 | 780523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERCNE ; 2.490.600
3546 | 782541 | ACORTAMIENTO DE TiBIA O PERONE MEDIANTERESECLION OSTEOTOMIA 3.817.300
3547 | 782643 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTERESECCION OSTEOTOMIA 3.817.300
3548 | 780841 ﬁﬁg%TmlsENTo DE TARSIANDS O METATARSIANOS MEDIANTE. RESECCION OSTEOTOMIA 1.584.600
3549 | 782721 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DEMAND UNA O MAS 1.114.900
3550 | 782741 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION OSTEOTOMIA LNA O MAS - 884.600
3551 | 782781 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION OSTECTOMIA UNA O MAS 114.900
‘| 3562 | 783202 | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVCS INTERNOS DE FIJACION U OSTEOTOMIA 2.400.800
3853 | 783401 | ALARGAMIENTO DE  METACARPIANDS UNO ©  MASPOR INJERTO SIN  DISPOSITIVOS 2 490.900
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA e
3554 | 783301 g@l;%#gﬁﬁm DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FWACION Y 3817300
3555 | 783502 gg.t_}gggrgﬁnﬂm DE FEMUR POR I[NJERTO CON DISFOSITIVOS  INTERNOS DE~ FWACION Y 2,817,300
3566 | 783503 gl.s/_\rlzcé?gﬁw,\m DE FEMUR POR  TECNICA DE  DISTRACCION  SIN  CORTICOTOMIA 4,817 300
3557 | 783701 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNCS DE FIJACICN ¥ OSTECTOMIA 3.817.300
3558 | 783702 éﬁ@%ﬁgﬁ&m CE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJAGCION Y 3,817,300
3559 | 783703 | ALARGAMIENTO DE PERCNE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION ¥ OSTEGTOMIA 3.817.300
3560 | 782704 | PLARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISFOSITIVOS INTERNOS DE FNAGION Y 3.817.300
OSTEQTOMIA : : e
3561 | 783705 | ALARGAMIENTQ DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN CORTICOTOMIA OSTECTOMIA ] 3.817.300
3662 | 783708 glé.?_fég,%ﬁm'ro DE TIBIA  POR  TECNICA DE DISTRACCION CON  CORTICOTOMIA 3.847.300
3863 | 783707 | ALARGAMIENTO DE PERONE PCR TECNICA DE DISTRACCION SIN CORTICOTCMIA OSTEGTOMIA 3817.300
ALARGAMIENTO DE TARSIANCS (UNO O MAS) POR INJERTO CON DISPCSMIVOS INTERNDS
3584 | 783602 | g F1JACION Y OSTEOTOMIA ¢ ! . 2817300
3565 | 784101 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVIGULA - o 1.984.600
3586 | 784702 | REPARACION DE PSELDOARTROSIS DE ESCAPULA T . '1.984.600
3567 | 784403 [ REPARACION DE DSEUDOARTRGSIS DE HUMERD 3,569.800
3568 | 784104 | REPARACION DE PSEUDOARIROSIS DE CUBITO . "2:490.800
3568 | 784105 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO - 2.490.900
3570 | 784106 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPC . f 3.325.700
3571 | 784107 | REPARACION DE PSEUDOARTROUSIS DE METACARPIAND 3.569.800 Q
3672 | 784108 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MANG 3.569.600 i
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3573 | 784100 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILACA 3,744.600
3674 | 784110_| REPARAGION DE PSEUDOARTROSIS DE GOLUMNA ANTERICR DEL ACETABULD 4.508.500
3575 | 784111 _| REPARACION Dt PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL AGETABULD 3.744.600
3576 | 784112 | REPARAGION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR AGE TABULO 3817300
3577 | 784113 | REPARACION DE PSEUDOARTRUSIS DE LAS RAMAS JLIO O ISQUIOFUBICA 4.074.200
3578 |_ 784114 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLC FEMORAL 4074300
3579 | 784115 | REPARACION DE PSEUDOARTRUSIS DE FEMUR 4074500
3580 | 784116 | REPARAGION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA 1.536.400
3581 | 784117 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA 3.817.300
3582 | 784118 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE 3.817.300
3583 | 784113_| REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ASTRAGALD S AB1.400
3584 | 784120 | REPARAGION DS PSEUDOARTROSIS DE CALCANED 5.161.400
3585 | 784121 _| REPARAGION DE PSEUDDARTROSIS DE HUESOS DEL TARSD 5.161.400
3586 | 784122 | REPARAGION DE PSEUDOARTROSIS DE METATARSIANGS 2.181.4C0
3687 | 784123 | REPARAGION DE PSEUDDARTROSIS DE FALANGES DE FIE 5.781.400
FIJACION INTERNA GIN REDUCCION DE FRACTURA EN EGCAPULA GLAVICULA © TORAX
3688 | 785101 | COSTILLAS Y ESTERNON 50D 1,884,500
3595 | 795201 | FIUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERG 50D T560.800
3550 | 785301 | FIJAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO-O GUBITO 503 5.460.900
3591 | 785401 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA GE CARPIANDS O METACARPIANGS SO0 3.323.700
3692 | 785501 | FJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD 4.074.200
3593 | 785601 | FIIACKON INTERNA SiN REDUCCION DE FRAGTURA DE ROTULA 500 1.536.400
3694 | 785801 | FIACION INTERNA SIN REDUCGION DE FRAGTURA DE TARGIANGS G METATARGIANGS SO0 2.181.400
23595 | 7asi01 | EXTRACCION DE DISPOSITNVG MPLANTADO ENESCAPULA CLAVIGULA O TORAX COSTILLAS 1 114,900
.| Y ESTERNON 114
3598 | 75102 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO &N ESGAPULA CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNORVIA 1114900
3597 | 785201 | EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO ENHUMERG T1i4.900
3696 | 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNG EN HUMERQ ViA ABIERTA 1.984.600
3§99 | 786301 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENRADIO O CUBTO 1.474.900
3600 | 785002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO GCUBITO ViA ADIERTA ' 1.114.900
3601 | 78si01 | EXIRACCION DE  DISPOSITNO INFLANTADD ~ENCARFIANOS O WETAGARPIANGS UNO O p—
3602 | 785402 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANC EN CARPIANGS O METACARPIANDS UND O WAS VIA ABIERTA 1,564,600
3603 | 785501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMPLARTADO ENFEMUR 1.114.900
3604 | 785502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN FEMUR VIA ABIERTA 2.181 400
3605 | 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD ENROTULA 580,600
3606 | 785602 | EXTRAGCION DE CUERFO EXTRANG EN ROTULA ViA ABIERTA £80.600
3607 | 785701 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENTIBIA O PERONE 1.114.900
3608 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TIBIA OPERGNE VA ABIERTA 2.181.400
3600 | 785801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARGIANDS 1.114.900
3610 | 7aoa0e | XIRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO). VA 1 114500
3611 | 786001 | EXTRAGCION DE CISFGSITIV IMPLANTADD ENFALANGES UNG © MAS DE MAND : 1.536.400
3612 | 786902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN FALANGES UND O MAS DE MAND ViA ABIERTA 1.536.400
3613 | 786940 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENFALANGES UNC O MAS DE FIE 655,200
3614 | 796911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC EN FALANGES UNO O MAS DE PIE VIA ABIERTA 1.536.400
3616 | 786820 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENHUESOS PELVIANGS- 1.884.600
3816 | 786021 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNG EN HUESOS PELVIANOS VIA ASIERTA 1.084.600
3617 | 786930 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENCOLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 1,084,600
3618 | 785931 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR 2,450,960
3619 | 7osoaz | DURACCION DE CUERFO EXTRARO EN COLUMNA VERTESRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL -
3650 | 786095 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD ENCOLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR T.564.600
3621 | 786936 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDC PARAVERTESRAL VIA POSTERIDR 2,260,500
3822 | 787101 | OSTECCLASTIA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX COSTILLAS ¥ ESTERNON 800 55,200
2623 | 790101 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O 505,700
TORAX COSTILLAS O ESTERNON SO0 i ‘
3624 | 790301 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE HUMERD 500 675,400
3625 | 790301 | REDUCCION GERRADA SIN F1JACION DE FRAGTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL). 75400
3626 | 790302 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA Sil FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 875.400
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL GARFO.
as2r | 7e0a01 | FERtOCIOD 762.800
3628 | 7opary | NEDUCCION CERRADA  DE FRACTURA SN FUACKN DE FRACTURA DE METACARFIANCS 260.500
3629 | 790501 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 1344400
3630 | 790601 | REDUCCION GERRAGA DE FRAGTURA SIN FLAGION INTERNA DE ROTULA SOD 765,600
3631 | 790703 | REOUCCIO RADA DE FRACTURA DE TIBIA 1.244.400
3632 | 790704 | REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA DE PERONE 975.400
3833 | 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRAGTURA TARSO O METATARE0 975.400
3634 | 7oveot | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE FALANGES DE MANO UNA 762500
3636 | 750002 _| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACIGN INTERNA DE FALANGES DE FIE UNA D MAS 500200
363 | 7ooozo | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIIAGION INTERNA DE FRACTURA DE HURSOS S
. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERWICAL E INMOVILIZAGION CON DISPOSITIVOS
3637 | 790931 | 1hOMAS PHILADELPHIA U OTROS 1.105.200
363 | 7oomz | RCDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUWNA VERTEBRAL DORSAL O LUWBAR E Pp—
3633 | 790033 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA 506.700
3640 | 791101 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA p—
C TORAX {COSTILLAS ¥ ESTERNON) - :
REDUCCION CERRADA DE FRAGIURA GON FIJACION |NTERNA OFE HUMERO EPFISIS O
3841 | 799201 | byaFisis PERCUTANEA CON PINES ‘ ' . 975.400
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ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

3889 793901

3642 ] 791301 | REDLCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO 0 RADIO CON FLIACION 975.400
3643 | 791401 | FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCUBIA 3.323.700
3644 | 791400 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS ¥ FLIACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO 762,600
3045 | 7or404 | REDUCCION OF  FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FI/AGION PERCUTANEA GON 762,800
3646 | 797501 _| REDUCGION INDIREGTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLD DE FEMUR O INTERTROCANTERICA 7 344400
3647 | 791500 | REDUCCION INDIRECTA ~DE FRACTURA D& FEMUR  SUPRAGONDILEA CON  FACION + 204200
soan | 7eie0s | REDUCCION NDIREGTA OF FRACTURA DE FEMUR SUFRAGONDILEA E INTERCONDILEA CON FIACION 1 244200
3649 | 791607 | REDUCCION INDIREGT A OF FRACTURA GON FIJAGION INTERNA D= ROTULA 575400
3680 | 701701 | REDUCCION INDIREGTA DE PILON CON FLJACION EXTERNA 2.181.400
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES G DE LA ESPINA TIBIAL CON |,
3851 | 791702 | by acION INTERNA, VIA ARTROSCOFICA 3.568.800
3652 | 791703 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURAS DEL TERCIC PRUKIMAL DF LA T/5iA, CON FIACION INTERNA FXSRN
3653 | 7o1o01 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FUACION PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES 500,200
(UNA O MAS) DE PiE O DE MANO ' : '
3654 | 792101 _| REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE UNA D MAS COSTILLAS 198460
3685 | 797107 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJAGION INTERNA DE FRACTURA DE FSCAPULA O CLAVICULA 1.558.400
365 | 752105 | RECUCCION ABIERTA SN FIJAGION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIGES 1.064.600
3687 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O GUBITG 1,984,600
3668 | 762302 _| REDLIGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIACIGN INTERNA DE RADIG Y GUSITO 1.984.600
3669 | 700401 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL GARPO G METACARPD 3,393,700
3660 | 752501 | REDLIGCION ABIERTA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FLACION INTERNA 50D 2.181.400
3661 | 762601 | REDLGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULASIN FRJACION INTERNA SO0 1.114.800
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN - FIACIONINTERNA DE AUESOS DEL. TARSO O
3662 | 792801 | REDUCCION ABIERTA _ . 1,984,600
3663 | 792901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FAGIGN INTERNA DE FALANGES DE MAND 3353700
3664 | 792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIAGIGN INTERNA DE FALANGES DE PIE 1.535.400
"REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION INTERNA CISPOSITVOS DE FUAGION U
3665 | 79301 | o EOSINTESIS DE CLAVICULA - i 1.984.600
3666 | 792103 | REDLCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIACIGN INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON - T 884600
3667 | 7eaz01 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SUBGAPITAL DE HUMERG CON FUACION INTERNA 2 565,600
DI8POSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 69,
. REDUCCION ABIERTA FRACTURA. DE TUBEROSIDAD PROXIMAL HUMERG CON FIJAGION INTERNA
3668 | 798202 | opogITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS 3569.800
REDUCCION ~ABIERTA FRACTURA CONMINUTA TERCIO PROXIMAL HUMERO GON  FIJACION
3668 | 78303 | | TFRMA DISPOSITIVOS FLIACION U OSTEOSINTESIS 34663.800
REDLCCION ABIERTA DE FRAGTURA SUPRACONDILEA DE HUMERG CON FIAGION INTERNA DISFOSITIVAS
3670 | 793204 | oe FIACION U OSTECSINTESIS 2563.500
REDUCCION _ ABIERTA  FRACTURA  SUPRACONDILEA £ INTCRCONDIL  HUMERO — CON
3671 | 793205 | £)IACION INTERNA DISFOSITIVO FIJACION U OSTEQSINTESIS ' 3.568.800
a7z | 703705 | REDUCCION ABIERTA FRAGIURA EFICONDILO OEPITROCLEA DE HUMERG CON FIJACION INTERNA pym——
. DISPOSITIVOS FIJACION U OSTEOSINTESIS -569.
REDUCCION ABERTA DE . FRACTURA EN DIAFSE DE WUMERGC CON FIJACION TWNTERNA
3673 | 793210 | OigPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS 3.566.800
3674 | 7oas1 | TECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE GUBNG O RADIO GON FIIAGION yT——
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN  GEGMENTO FPROXIMAL DBE CUBTG O DE
3675 | 793302 | o ECRANON CON FIIACION INTERNA 2480.900
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTG DISTAL DE CUBITG. O RADIO CON
3676 | 7easoa . | REDUCCION ASIE 2,480,900
REDUCCION ABIERTA DE  FRACTURA EN  SEGMENTG PROXMAL DE RADID (CUPLLA ;
3677 | 799304 | pADIAL) CON FIJACION INTERNA 2.480.900
REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGNENTG PROXMAL DE RADIO ¥ CUBITO CON
3678 | -7eaa0s | DECUCCION ABIE 3323700
REDJCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGWMENTO DISTAL DE RADID ¥ GUBTG GON -
as7s | 7easos | REDUCCION ABIE 3323700
3680 | 793307_| REDUCCION ABIERTA OF FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIG CON FIJACION INTERNA 3325700
3681 | 703403 | REDUCCION ABIERTA OF FRAGTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA 3,323,700
3682 | 753405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METAGARPIANGS CON FIJACION INTERNA 5.323.700
2633 | 753501 | REDUCCION _ ABIERTA FRACTURA _FEMUR _ CUELLOINTERTROCANT SUPRACONDIL CON FiJ 4074200
INTERNA DISPOSITIVO FLIACION U OSTEOSINTESIS 074
o REDJCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIG DE FEWMUR CON  FIJAGION INTERNA
3684 | 793502 | pyorogITIVOS DE FLACION U OSTEOSINTESIS 3817300
REDUCCION ABERTA DE FRAGTURA EN ROTUIACON FWACION INTERNA DISPOSTIVOS DE
3685 | 793501 -| b ACION U QSTEOSINTESIS SO0 1.538.400
3586 | 763700 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIATISIARIO GON FIJACION INTERNA 281730
87 | 793710 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA DE PERONE DIAFISIARID GON FLIACION EXTERNA 3.817.300
58 | 753711 | REDUCCION ABIERTA O FRAGTURA DE PERONE DISTAL GON FIJACION INTEFRNA 3.817.300
869 | 793713 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBiA PROXIMAL GON FIJACION INTERNA 3.817.300
890 | 783714 | REDLICCION ABIFRTA UE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJAGION INTERNA 3.817 200
3691 |_ 793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIIAGIGN EXTERNA 3817.300
3692 | 703718 _| REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBiA CIAFISIARIA CON FIIACION INTERNA 3,817 400
3693 | 793717 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON EIJACION EXTERNA 3817300
3694 | 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJAGION INTERNA 3.817.300
3695 | 793719 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBA DISTAL GON FIIAGION SXTERNA 3.817 300
REDUCCION ABIERTA DE FRACIURA DE TARSO (CADA UNO, CON FIACION TNTERNA
3696 | 793801 | DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS) - 2151400
REDUCCION  ABIERTA  DE  FRACTURA DE WETATARSANG [CADA UNO) CON ~ FUACIGN _
3687 | 793802 | |NTERNA (DISPOSITIVOS DE FLAACIGN U OSTEOSINTESIS) - 2181400
3698 | 703804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANED CON EIJACION INTERNA 2.181.200
REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O WAS CON FiJACION

INTERNA

3323.700 \N
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE UNA ©O MAS CO.N FIJACION

3700 793902 INTERNA 2.181.400
3701 793910 gg?ggg;g‘pEggERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FLJACION INTERMNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U 3.817.300
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA
8702 | 735911 | DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS . 2817.300
3703 | 79set2 | REOUCCION ABIFRTADE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIVACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIZACION 217900
RECUCCION ABIERTA FRAGTURA FPELVIS ACETABULO CON FIJACION INTERNA DISPORTIVG
3704 | 798520 { £15ACION U OSTEOSINTESIS 3.817.500
w705 | 705527 | RECUCCION ABIZRTA DE FRACTURA COMPLEIA EN PELVIS ACETABULO REBORDE ANTERIOR POSTERIOR ¥ 4.508.200
SUPERIOR CON FIJACION INTERNA 508,
3706 TG3930 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CCONTQOIDES VIA ANTERIOR 4.508.200
argy 783832 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CCONTOIDES ViA PCSTERIOR 4.508.200
3708 | 793936 | REDUCCION DE FRACTURA OGCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR 5.921.200
3708 793937 REGUCCION DE FRACTURA QCCIPITOCERVICAL VIA POSTERICR 4.508.200
3710 |_793940_| RECUGCION DE FRACTURA COLUMNA GERVIGAL EN 1 VIA ANTERIOR 5.221.200
3711 | 793042 | REDLGCION DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL EN 1 VA POSTERIOR 4.508 200
T2 793944 REDUCC!ON DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2Z VIA ANTERIOR 5.221.200
3713 | 793546 | REDUGCION DE FRACTURA COLUMNA CERVIGAL POR DEBAJO DE G2 ViA POSTERIOR - 5.323.700
RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACCICA, LUMBAR O
3714 793950 SAGRA) VIA ANTERIOR 3.323.700
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL TORACCICA, LUMBAR O
3MB | 793952 | oiCRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL ( 3.323.700
718 |_794101_| REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERD SN FLIACION 975.400
717 794102 .| REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FLIACION 975 400
718 794201 RECUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION ~ 975.400°
3719 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION 075.400
720 794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FLIACION 975.400
721 794204 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIQ Y CUBITO CON FHAC|ON 975,400
3722 794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FLJACION 1.244.400
3723 794502 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FLJIACICN 1.244.400
3724 704601 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION 1.244.400
| 3725 794602 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA © PERONE CON FIJACION 1.24£.400
726 1. 794503 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 1.244.400
727 794604 REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION 1.244.400
3728 795101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERC 1.684.600
3720 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD 3.500.800
3730 795201 REDUCCICN ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE RADIO © CUBITO SIN FIJACION 1.984.500
3731 | 796202 | REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION 2.450.900
3732 | 795203 | REDUCCION ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE RADIO Y GUBITO SIN FIJAGION 1.084.600
3733 705204 REDUCCION ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE RADIQ Y CUBITO CON FIJACION 3.323.700
3734 785501 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3.817.300
3736 785502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DF EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3.817.300
3736 795601 REDLUCCION ABIERTA DE ERIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION' 3.323.700
3737 795602 REDUCCICON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FHIACION 3.817.30C
3738 795603 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 3.323.700
3739 795604 REDUCCICON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON FIJACION 3.817.300
3740 796101 LAVADC Y DESBRIDAMIENTD CE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO SCD 1.114.8900
3741 796201 LAVADDO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO 1.114.900
3742 796301 LAVADC Y DESERIDAMIENTO D) RA ABIERTA O EXPUESTA EN MANQ EXCEPTO FALANGES 1.114.800
3743 786401 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANG SOD 1.114.900
3744 788501 LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR SQD 1.984.600
3745 796601 LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE SOD 1.114.900
3746 768701 ;:gvDADO Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSlANOS 1.984.600
747 796801 LAVADG Y DESBRIDAMIENTO BE FRACTLURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE SOO 1.114.900
3748 796902 LAVADC Y DESERIDAMIENTO RACTURA EXPUESTA DE ROTULA 1.114.900
3749 | 706003 | LAVADO Y DESERIDAMIENTC DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS 1114600
3750 796905 LAVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA 1.114.900
3751 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBROSOD 762.800
3782 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN EN CODO SOD 762.800
3753 797301 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN EN MUNECASOR 1.244.400
3754 79740 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN CARPIANA 1.244, 400
768 767402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 1.811.300
3756 79740 REDLUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA UNA O MAS 1.454.800
3757 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN iNTERFALANGICA UNA O MAS 1.105.200
1768 767501 Sﬁgggl\?_ﬁl CERRADA DE DISPLARIA O  LUXACION CONGENlTA DE (;ADERA UNE O 2.170.400
3759 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 1.244.400
3760 | 7o7ss | KECLCCION CERRADA D= DISPLASIA D LUXACION CONGENITA DE CADERA GON TENOTOMIA DE ADUCTORES 2170400
3761 | 757501 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA DE RODILLA 762800
3762 | 767602 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONEAL PROXIMAL 753600
3763 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN TRAUMATICA DE ROTULA 762.800
3764 797701 REDLUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO CUELLO DE PIE 762.800 -
3765 797801 REDUCCICN CERRADA DE LUXACION TARSO METARSIANOS 975.400
3766 797802 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO METARSIANOS CON FIJAGION PERCUTANEA 975.400
a7e7 707803 E]EEDUCCION CERRADA DE LUXAClONES METATARSO FALANGICAS 0O INTERFALANGICAS EN 762.800°
3768 797901 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN CE COLUMNA TORACICA © LUMEAR 1.105.200
a769 797902 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN DE SACRC Y COCCIX 506.700
3770 | 758101 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION AGROMIO GLAVIGULAR 553,700
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3771 | 788102 ] REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 3.817.300
— EESEL%NADE LESEAPL;LA A COSTILLAS ESCAPULOPEXIA TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE 2.323.700
3773 | 7982017 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 3.517.300
3774 | 798302 | REDUCCICN DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA 2.181.400
3776 | 768407 | RECUCCICN CON FIACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA . . ] - 3.817.300
3776 | 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACIGN CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA - 3323700
3777 | 798405 ?\E,%‘é?i'm‘ CON  FIACION DE LUXACION METACARFOFALANGICA O INTERFALANGICA WIA . 5.823.700
3778 | 798501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACKON CONGENITAGE CADERA 3.744.600
3779 | 768502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 3.817.300
3780 | 756801 | RECUCCICN ABIERTA DE L UXACION DE RODILLA - 3.325.700
3781 | 75602 | REDUCCION ABIERTA DE L UXACION OE ROTULA i 3.223.700
3782 | 786701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION CE TOBILLO TIBIOASTRAGALINA 3.617.300
area | 7emeot EE%LEJJ%%%TI ABIERTA DE LUXACION TARSO METARSIANOS UNO © MAS CON DISPOSITIVO 1084600
3784 | 798901 | RECUCCION ABIERTA DE LUXAGION CERVICAL § - 3.323.700
37856 | 7606107 | RECUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARESY LUXOFRACTURAS EN HOMBRO SOD 4.067.597
3788 799201 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL MONTEGGIA GALLEAZ] 975.400
3787 |__799202 { RECUGCIGN GERRADA DE FRACTURA DE CODO 975.400
3788 | 799203 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJAGION UDSTECSINTESIS 1.984.600
3788 | 79gpos | RECUCCION  ABIERTA  FRACTURA O  LUXOFRACTURA  CODO  CON  FUJACION: INTERNA 2.560.800
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS . i
3790 | 799301 { REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 3.323.700
3791 | 799302 | REDUCCION CERRADA Y FLIACION DE LUXCFRACTURA DE BENNET 975.400
3792 | 799401 i1 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MAND UNA O MAS ARTICULACIONES 3.323.700
3793 | 799501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA i 3.517.300
3794 | 799801 EEETJgg%UMI\;A 'DE  FRACTURAS  INTRAARTICULARESY LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR 1.084.600
REDUCCICN DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA GON FIJACION INTERNA
3795 | 789602 | oAcacrROSCORIA 3.323.700
RECUCCION ABIERTA DE LUXO FRACTURA TOBILLC SIN FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS
3796 | 799701 | DEFIJACICN U OSTEDSINTESIS, .- 3.817.300
3797 | 796702 ]| REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLD DE PIE O TOBILLO 1244.400
3798 | 759708 } REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA UNIO BIMALEOLAR DE TOBILLO 3.660.500
3789 [ 796704 § RECUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLD 3.560.800
3800 799710 | REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURASDE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 3,560,800
3801 | 795803 EED?CCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON_FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA 2 181.400
a80z | 799804 E;%lic&%l;: ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL MEIATARSO 2 181.400
3803 | 760805 | REDUCCICON ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX 2.1681.400
3804 | 799806 | REDUCCICN ABIERTA DE £ UXOFRACTURA GON FIJACICN DE HUESOS SESAMOIDEOS 2.161.400
2808 | 7ag07 Eﬁgucmom ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACICN DE HUESGC DE DEDC DE BIE CADA 2.181.400
3896 | 800101 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENHOMERO POR ARTROTOMIA 1.114.900
3807 | BOD102 | EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRD POR ARTROTOMIA 2.181.400
3808 | 800201 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVC IMPLANTADG ENCCDG POR ARTROTOMIA 1.114.900
3809 | 800202 ] EXTRACCICN DE CUERPG EXTRANG INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA 1.984.600
3810 | 800201 | EXTRACCICN CE DISPOSITIVC IMPLANTADC ENMUNECA POR ARTROTOMIA j 1.536.400
3811 | 800302 | EXTRACCICN CE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA - 1.536.400
3812 | 800401 ! EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD ENMAND Y DECO POR ARTROTCMIA 1.526.400
3813 | 800402 ;| EXTRACCICN CE CUERPD EXTRANO EN ARTICULACION DE MAND POR ARTROTOMIA - 1,564,600
3814 | BOO501 § EXTRACCICN OE DISPOSITIVO IMPLANTADD ENCADERA POR ARTROTOMIA 3.323.700
3816 | 800502 § EXTRACCICN DE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA - - 3.325.700
3816 | 800601 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENRCDILLA POR ARTROT CMIA 584,600
3817 | 8006802 ! EXTRACCICN DE CUERPC EXTRAND INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTCMIA 984,600
3818 | BO0701 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMFLANTADO ENTOBILLO POR ARTROTOMIA 536,400
3819 [ BO0702 § EXTRACCICN DE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLC POR ARTROTOMIA 1.536.400
3820 | BCOBO1 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENPIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA 1.114.800
3821 | 800802 ] EXTRACCICN DE GUERFO EXTRANO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTRCTOMIA . 1.536.400
2822 | soiqo1 § ARTROTOMIA -~ DE  HOMBRC CON  EXFLORACION  DEARTICULACION  ACROMIOCLAVICULAR 1.414.900
O ESTERNQ CLAVICULAR S
3823 | 501201 | ARTROTOMIA DE CODO 50D 1,984,600
3824 | 801301 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD ] 1.536.400
3825 | 801401 [ ARTROTOMIA EN MAND SOD j 1.536.400
3826 | BO1501 I ARTROTOMIA CE PELVIS SOD - 1,964,600
3827 | BO1601 [ ARTROTOMIA DE RODILLA SO0 — 1.884.600
3828 | B01701 § ARTRGTOMIA DE TOBILLO O GUELLD DE PIE 500 - 1.536.400
3823 | 501801 | ARTRCTOMIA EN PIE SOD 1,114.900
3830 | 802101 & ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO 762.800
3831 | B02201 ] ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO 975.400
3832 | 802301 | ARTROSCOPIA CIAGNOSTICA DE MUNEGA  075.400
3832 | 802401 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES UNAQ MAS DE MANO 762.800
3834 | 802502} ARTROSCOPIA DE CADERA 1,984,600
3836 | 5026801 | ARTROSGOFIA DIAGNOSTICA DE RODILLA, - 762.800
3836 | BC2707 | ARTROSCOPIA BE TOBILLOD §765.400
3837 | B02801 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA EN FIE O ARTEJOS {CADA UND) 762500
3838 | 803101 _| BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.114.900
3838 | 80320 BIOPSiA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA i - 1,114.500
3840 | 80330 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA ViA ABIERTA 1,114.500
3841 | 80340 BICPSiA ARTICULAR EN MANO ¥ DEDO VIA ABIERTA . ] - 1.114 800 \W
3842 | 803601 | BICPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA ] 1,114,800
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3843 | 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA 1.114.800
3844 [ 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA 1.114.800
3845 | 603801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA 1114900
3846 | 804001 | DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTC O CARTILAGO ARTICULAR 3.393.700
3847 | 804101 _| DVISION DE CAPSULA LIGAMENTG © CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.450.500
3848 | 604301 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA UNA O MAS 2,450,900
3845 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA UNA O MAS - 2,430,900
DESBRIDAMIENTG. DE  FIBROCARTILAGO  TRIANGULAR O EXTRACCION DE  CUERPD
3850 | 804303 | EyTRAND EN MUNECA POR ARTROSCOPIA 1.884.600
5851 | 504504 | RESECCION DE LESION EN MUNECA FOR ARTROSCORIA 1,934,600
3852 | 804310 | LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 1.584.600
3853 | 604401 _| CAPSULODESIS EN MANO 2.450.900
3854 | 804501 DIVISlgN DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAI[? DE CADERA VIR ADIERTA 3.375.700
DMISIBN DE  CAPSULA, LIGAMENTC G  GARTILAGO  ARTICULAR DE  GADERA  ViA
3865 | 804502 | orE 00 anos 7 3.817.200
3856 | 504504 | RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCOPIGA 3B17.800
3067 | soror |DVISION DE CAFSULA  LIGAMENTO O - CARTILAGD ARTICULAR DE TOSLLO FOR 2325700
3858 | _804B0z_| CORRECCION DE VARD METATARSIANG O PIE ADUCTC HEYMAN HERNOGN STRONG 3617300
5859 | 805106 | ESCISION DE DISCC INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVIGAL VIA ANTERIOR ABIERTA - 7.455.600°
3se0 | sosto7 | ESCSON ~DE DISCO  INTERVERTEBRAL ~EN  SEGMENTO CERWCAL VIA  ANTERIOR 5991200
3861 | 605105 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA FOSTERIGR ABIERTA 7455600
3862 | 805111 _| ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA FOSTERIOR PERGUTANED 7,455 600
5863 | 808115 ,Eg::glgi%N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL 6291200
3864 | 805118 | ESCISION DE iS00 INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA POSTERIGH ABERTA : 5231200
sses | sostre | ESUSON DE DISCO INTERVERTEBRAL EN  SEGWENTO ~TORACICO VA POSTERIOR 5221200
2965 | s0s124 Eg%ggm DE DiSCO  [NTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL 5221200
3887 | B05126_| ESCISION DE DISC0 INTERVERTEARAL EN SEGMENTO LUMBAR viA POSTERIOR ABIERTA 7 455.600
3858 | 805129 | ESGISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR PERCUTANEA 5221200
ESCISION DE  DSCO - INTERVERTEBRAL EN  SEGMENTO . [LUMBAR  WIA — POSTEROR
3869 | 805130 | Gooornl 5.224.200
3870 | 8065201 | QUIMIONUCLEQLISIS DISGAL CERVIGAL 3817300
3871 | 505207 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORAGICA 3817.300
3872 | 805203 _| QUIMIONUCLEGLISIS DISCAL LUMEAR 3.817.300
3873 | 805503 | ABLACIGN DE DISCO CERVIGAL (NUGLEGLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 7.455 600
3874 | 905904 | ABLAGION DE DISCO CERVICAL (NUCLEGLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANER 7.455.600
3875 |_805905_| ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA 7.455.600
3876 | 805906 | ABLACION DE DISCO TORACICO [NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 7 455,600
3877 | B05207 | ABLACION DE DISCQ TORACIGC {NUCLEOLISIS) INTERVERTESRAL ViA PERCUTANEA 7.455.600
3878 | 805008 | ABLACION DE DISCO TORACIGO {NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA 7 455,600
3878 | 505000 | ABLACION DE DISCO LUIMBAR (NLICLEOLISIS) iNTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 7 455,600
3880 | _905910_| ABLACION DE DISGO LUMBAR (NUCLEOLISIS) NTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA 7.455.600
3881 | 805911 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDUSCOPICA 7 455.600
3882 | 805912 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL GERVIGAL (FORAMINGELAGTIA) VIA ABIERTA 3.569.500
3883 | 805913 | ABLACKON DE FORAMEN NELURAL CERVICAL (FORAMINGPLASTIA) VIA PERGUTANEA 5.221.200
3884 | 605914 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VA ENDOSCOPICA 3,569,800 _
3886 | 806515} ABLACKIN DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINDPLASTIA) ViA ABIERTA 3.562.800
3886 | 805916 | ABLACION DE FORAMEN NELRAL TORAGIGO (FORAMINGPLASTIA) ViA PERCUTANEA 5.221.200
3887 | 806217 ] ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINGPLASTIA) ViA ENDOSCOPICA 3.560.800
5896 | 805018 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINGELAGTIA) VIs ABIERTA 3.569.800
3889 | B05919_§ ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINGPLASTIA) ViA PERCUTANEA 5221200
3890 | 505520 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINGELASTIA) VIA ENDOSCORIGA 3.744.600
3891 | 605101 | MENISCEGTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 218,400
3892 | 806102_| MENISECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL DE RODILLA ViA ABIERTA 2181400
3893 | 805103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 4.074.200
3894 | 505104 | MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSGOFIA 2.074.260
3895 | 607001 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE, MEMBRANA SINGVIAL 2.450.800
3896 | 07101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARGIAL VIA ABIERTA 5A61.400
3897 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMERG TOTAL VIA ABIERTA 2.161.400
3896 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSGOPIA 3.323.700
3899 | 807104_| SINOVECTOMIA DE HOMBRO TGTAL POR ARTROSCOPIA 2.323.700
3900 | 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO FARCIAL VIA ABIERTA 1.564.600
3801 | 607202 | SINOVECTOMIA DE CODD TOTAL VIA ABIERTA 1.984.600
3902 | £07203_| SINOVECTOMIA DE CODD PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.323.700
3503 | 607204 | SINOVECTOMIA DE CODD TOTAL POR ARTROSCORIA 3.323.700
3804 | 607301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL ViA ABIERTA 2181400
3505 | 507302_| SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL Vid ABIERTA 2.161.400
3306 | 807303 | SINOVECTCMIA DE MUKECA PARCIAL POR ARTRUSCOFIA 3.323.700
3907 | 807304 | SINOVEGTGMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.323.700
3008 | 607401 _| SINOVEGTCMIA INTERFALANGICA UNA O MAS ViA ABIERTA - 1.984.600
3909 | 807402 | SINOVEGTOMIA EN CARPO YIA ABIERTA 2.181.400
3910 | 807403 " | SINOVEGTGMIA METACARPOFALANGICA UNA G MAS VIA ABIERTA 1.984.600
3811 | 807404 | SINOVEGTCMIA DE FALANGES UNA O MAS POR ARTROSCOPIA 1.984.600
3912 |_607501 | SINOVEGTOMIA PARCIAL DE CADERA VIA ABIERTA 1.984.600
3913 | 807502 | SINOVECTCMIA TOTAL DE CADERA VIA ABIERTA 1.964.600
3914 | 807505 | SINOVECTGMIA PARCIAL DE CADERA FOR ARTROSCOPIA 3525700
3915 |_507504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA POR ARTROSGOPIA 3.553.700
3916 |_807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 2.250.900
3917 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA 3 260,900
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LATERAL CON INSTRUMENTAGION

3978 | 810308

18 | 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL FOR ARTROSCOPIA 3.323.700
| 3919 | 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TCTAL POR ARTROSCOPIA 323.700
[3920 | 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 323.700
921 | 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 323,700
922 | 807707 | SINGVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA 3.323.700
3923 | 807708 | SINCVECTCMIA DE TOBILLO FOSTERIOR VIA ARTROSCOPICA 3.323.700
3924 | 807802 | SINOVECTCMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA} VIA ARTROSCOPICA 3.323.700
3925 | 807803 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA CADA UNA ViA ABIERTA 3.323.700
3926 [ 808011 | DESBRIDAMIENTO LAVADOC Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 2.181.400
3927 | 808021 | DESBRIDAMIENTG LAVACC Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA - 1.984.600
2028 | 808031 ESISE??F_:_!EAMIENTO LAVADD Y ~LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PURD  VIA £.984.600
2020 | aosnan ggigggnéagg‘lliﬁm LAVADO Y  LIMPIZZA  DE  ARTIGULAGION DE MQNECA POR + 084.600
2020 | 808041 Egﬁzif_irlEAMlENTO LAVADC Y LSM?IEZA DE ARTICULACION EN. MANO © DED_O_S VIA + 984.600
2031 | sosoa2 Egis_ggg\ggllzﬁm LAVADO Y LMPIEZA DE ARTICULACION EN- MANO O DEDOS POR 1,984,500
3932 | 60BUE1_| DESBRIDAMIENTD LAVADO ¥ LIMFIEZA DE ARTICULAGION DE CADERA ViA ABIERTA 1.984.600
3933 | 80BOS2 | LAVADO O DESBRIDAMIENTC DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.984.600
3934 | 808071 | DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 1.114.900
3935 | 80BO73 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA 580.800
3936 | BOBO75 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 880.800
2037 | sosoTY Eg%?g_lEAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE CADA UNO WIA 880,800
3938 | 808101 | RESECCION DE LESICN O 1EJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.536.400
3933 | 808112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE HOMBRC POR ARTROSCCPIA 584,600
3940 | 808201 | RESECCION DE HIGRGMA DE CCDO 536.400
3941 | 808202 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CCDO POR ARTROSCOPIA .984.800
3942 | 808302 [ EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 1,984,600
2043 | 808402 Eéyrggg%;ggA DE CUERPCS LIBRES INTRA ARTICULARES DE FALANGES UNA C MAS POR 1.984.500
3944 | 800601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 1.536.400
3945 | 808602 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSGOPIA 1,084,800
3946 | 808604 [ RESECCION DE PLICAS DE ROCDILLA POR ARTROSCOFIA 1.536.400
3947 | 80B702 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE TCBILLG PCR ARTROSCCUPIA 1.984.600
3948 | 808704 | RESECCION DE LESICN OSTEOGONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA ARTROSCOPICA 1.984.600
3945 | 808705 [ RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTOQ ViA ABIERTA 3.817.300
3950 | 806706 | RESECCION OE LESION OSTEOCGNDRAL EN TOBILLO CON INJERTO ViA ARTROSCOPICA : 3.817.300
3951 | 810001 | CORRECCICN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VERTEEBRAS VIA POSTERICR EN UN TIEMPC 0.712.965
2052 | s10004 | CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SETE A DOCE VERTEHRAS VIA 10.684.221
POSTERIOR EN UN TIEMPO -eed.
3053 | 810005 %Uzmlécémm O RECONSTRUCCICN oE DEFDRMIDAD DE SIETE A DOGE VERTEBRAS VIA POSTERICR EN DOS 12.950.550
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS WIA
3954 | B10CO7 1 B5STERIOR EN UN TIEMPO 8.474.180
3085 | s10010 %gmgcmoxu 0 RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE.COS A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN 0.712.969
CORRECCION O RECONSTRUCCION . DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VERTEBRAS VA
3356 | 810013 | Ao E N TIEMPO 11.331.750
1057 | 810016 guozmgccxw O RECONSTRUCCION DE DEFCRMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS VIA ANTERIOR EN UN 12,950,550
2858 | ‘810019 SgF?FégIEAEN O  RECONSTRUCCION DE ~DEFORMIDAD CON DISPOSITWC DE ELONGACION 5,094,065
3959 | 810023 | REVISION G AJUSTE DE DISPOSITIVO OE ELONGACION 8.084.085
3960 | 610101 | ARTRODESIS CCCIPTTOCERVICAL MEDIANTE TECNIGA TRANGORAL SIN NS TRUMENTACION. 3,817.300.
ARTRODESIS GCCIPITOCERVICAL MECIANTE TECNICA TRANSORAL CON
3061 | 810102 | |uoT Rl IMENT AGION 4,508,200
3862 | 810103 [ ARTRODESIS CCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION 3.817.300
3963 | 810106 [ ARTRODESIS C1C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION 3.817.300
3964 | 810107 | ARTRODESIS CtC2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 4.508.200
3966 | 810108 [ ARTRODESIS C1C2 MECIANTE VIA POSTERIORSIN INSTRUMENTACION 3.817.300
3966 | 810109 [ ARTRODESIS C1C2 MECIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 3.744.600
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERICR CON
3967 | 810111 | | lerml MENTACION 3.744.600
3968 | 810118 | ARTRODESIS C1.C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION 5.221.200
3%69 | 810119 [ ARTRODESIS UNICN CERVICCTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA 4.508.200
3970 | 810120 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION PERCUTANEA 4.508.200
3971 | 810723 [ ARTRODESIS UNIGN CERVICCTORACICA VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA - 4.508.200
g972 | @io0s | ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJC DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA 4.508.200
ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION s
2973 | si0209 ﬁgggﬂms INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTCS WVIA ANTERIOR © 7650.920
2874 | s10210 fAR;ERgJREms INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O 004,086
4876 | 810211 ﬁ;ggﬁESls CERVICAL INTERCOPORAL DE UND A TRES SEGMENTOS WA~ ANTERIOR © 5,004,066
3975 | e10242 JE‘EEF?,S_ESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O 5.004.036
2977 | sigaps | PRTRODESIS DE NVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O 3744800
4]

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJC DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR
LATERAL CON INSTRUMENTACION

3.744.500 .3«
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACICN HOSPITALARIA SAN VICENTE-DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGl.A PEDIATRICA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCED[IWENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO ¥ .DE
URGENCIAS, ASi COMO EL SUM!NlSTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLlClA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.” 6§ GRUPO 2.
ARTRCCESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O
3579 | 810308 1| a7ERal SIN INSTRUMENTACION 3744.600
[ ARTRODESIS DE NIVEL Cz O POR DEGAJG DE WMAS DE TRES VERTEDRAS VIA FOSTERIOR O
3980 | 810308 | | ATERAL SIN INSTRUMENTACION 3.744.600
3981 | 810310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS GEGMENTOS VIA POSTERIOR 3744500
3982 | 870311 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR - — 3.744.600
sa83 | st0d0s | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL D= UNA A TRES' SIN 2.817.300
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA - 817,
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN
3384 | BIDADE | ivoTRUMENTACION ViA PERCUTANEA. — . - 3.817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACIGA TECNIGA ANTEROR O LATERAL DE UNA A TRES SN
3385 | 810407 | \NSTRUMENTACION Via END%SCOF']CA 3817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TEGMICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN
3986 | 810408 | Yy oyRlMENTACION Via ABIE{F;TA 3.817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE WAS DE TRES SIN -
3987 | 810408 | \oTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 3817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN
3988 | 810410 | \WeTPUMENTACION VA ENCOSCOPICA 3817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O
3989 | BI04 || ATERAL CONINSTRUMENTACION Via ABIERTA 4.508.200
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS WIA ANTERIOR O
3980 | 810412 | | ATERAL CON INSTRUMENTACIGN ViA PERGUTANEA : : 4.508.200
2091 | stoats | ARTRODESIS DE A REGION TORACICA DE UNA A TRES. VERTEBRAS VIA ANTERIOR O 4508200
: LATERALCONlNSTRUMENTACgBN vIA ENDOSCOPICA e e
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE WAS DE TRES VERIEBRAS ViA ANTERIOR O
3892 | 810414 || ATERAL CON INSTRUMENTACIGN ViA ABIERTA 4.608.200
2993 | bi0415 | ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE NAS OE TRES VERTEDRAS VA ANTERIOR. O 4 508.200
LATERAL CON INSTRUMENTACICN VIA PERCUTANEA T
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE WAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON.
3584 | 810416 | INGTRUMENTACION Vis ENDOSCOPICA 4508200
ARTRODESIS DE LA UNION  TORACOLUMBAR  WIA _ ANTERIOR O  LATERAL oI
3985 | 810418 | |\ o TRUMENTACION ViA PERCUTANEA - : 3.817.300
3086 | @r0ero | ARTRODESS OF LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIGR O LATERAL SIN INSTRUMENTACION ViA 7900
ARTRODESS TE ~TA  UNGN  TORACOLUMBAR — WIA  ANTERIOR O LATERAL CON
3987 | 810420 | | NsTRUMENTACION ViA ABIERTA 4.608.200
3995 | stoiz¢ | ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR © LATERAL CON TS TROVENTAGION VIR 4508.200
ARTRODESIS DE LA UNIGN  TORACOLUMBAR —VIE — ANTERIOR . O LATERAL  CON -
3999 | 890422 | |\STRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA . 4.508.200
4000 | 510435 | | AMINOPLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS Vi POSTERIOR 4,508,500
4001 | 670436 | LAMINOPLASTIA TORACIGA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR - 4.505.200
w00z | 810508 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTESBRAS TEGNIGA F'OSTERIOR SIN %.517.300
INSTRUMENTACION WA ASIERTA B17.
ARTRODESIS D LA REGION TORAGICA O UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA FOSTERIOR
4003 | B10508 | gy INSTRUMENTACIGN ViA FERCUTANEA 3.817.300
| ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE GUATRO A SEIS VERTEEBRAS TECNIGA FOSTERIOR SIN '
4004 | 810510 | |NSTRUMENTACION ViA ABIERTA 3.817.300
ARTRODESIS OF LA REGION TORACICA DE CUATRD A SEIS VERTCERAS TECNICA FOSTERIOR
4005 | 810511 | gy INSTRUMENTACION ViA P%RCUTANEA 3.817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN
4006 [ 810512 | \\oTRUMENTACION VIA ABIERTA 3.817.300
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA WAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN
4007 | 810513 | {NSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3817300
ARTRODESIS DE LA _REGION TORACICA DE CUATRO A SE'S VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR
4008 [ 810515 | Con INSTRUMENTAGIGN VIA ABIERTA 3.744.600
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE GUATRO A SEIE VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR
4009 | 81037 | ooN INSTRUMENTACIGN ViA PERCLTANEA 3.744.600
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA WAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON
4010 | 810518 |\ oTRUMENTACION ViA ABIERTA 3.744,600
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA WAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON |
4011 | B0 | \NeTRUMENTACION ViA PERCUTANEA - 3.744.600
ARTRODESIS  DE LA REGION  TORACOLUMBAR  TECNICA  FOSTERIGR ~ SN
4z | 810520 |\ eTRUMENTACION VA ABIERTA 3817.300
ARTRODESIS  DE LA REGION  TORACOLUMBAR — TECNICA — POSTERIOR &N
4013 | 810521 | |\ oTRUMENTACION ViA PERCUTANEA : 3817.300
4014 | 510522 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNIGA FOSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 5.744.600
2015 | siosz3 | ARIRODESIS O LA  REGION  TORACOLUMBAR  TECNIGA . POSIERIOR  .CON 744800 -
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA g
3016 | 510532 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTERGLATERAL DE UNA VERTEBRA 3744.600
4017 | 51005 | MRTRODESIS DE LA REGION  LUMBAR JECMICA ANTERIOR O LATERAL OF UNA A TRES 5817300
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 817
2018 | 10505 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES ‘3817300
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION Via PERCUTANEA 817,
4019 | s10507 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES 2817 300
VERTEBRAS $IN INSTRUMENTA(.(‘,:I)ON via ENDOSCOPICA : A
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
4020 | 810508 | yenTERRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 3.817.00
4021 | 10600 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL WAS DE TRES P
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA il
022 | o101 | ARIRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O [ATERAL MAS DE TRES p—
. VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA s
ARTRODESIS DE, LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL D& UNA A TRES VERTEBRAS CON
4023 | 810513 WNSTRUMENTACIDN VIA ABIERTA 4.508.200
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUDEN LA ESPEC]A_UDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSLULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APQYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSlSTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR- O LATERAL DE UNA A TRES ;
4024 | 810814 | VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.508.200
4025 | 810315 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES 4508200
| VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION Via ENDOSCOPICA i —
4025 | 810676 | ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNIGA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRASCUN 712070
INSTRUMENTACION ViA ABIERTA -2
ARTRODESIS ~ DE  [A UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SN
4027 | 10819 | INGTRUMENTACION ViA ABIERTA 3817300
azs | stom0 | ARTRODESS DF LA UNION LUMBOSACRA TEGNICA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACIGN VIA 857,300
' ARTRODESIS _DE 1A UNION  LUMBOSACRA  TECNICA ANTERIOR O LATERAL SN
4023 | BI0621 | \NSTRUMENTAGION ViA ENDOSCOPICA . 3.877.360
4030 | stoszz | ARIRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O UATERAL CON INSTRUMENT ACION VIA 508,900
ARTRODESIS DE LA UNION  LUMBOSACRA  TECNICA  ANTERIOR — O  LATERAL CON :
4031 | 810523 | \oTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 4.508.200
4032 | 10524 | ARTRODESS DE LA UNION LUMEOSACRA TECNIGA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA 508,200
ARTRODESIS DE LA UNON  LUMBOSACRA  TECNIGA  ANTERIOR  TRANGACRA —CON |
4033 | 810626 | \NSTRUMENTACION ViA RETROPERITONEAL 4-508.200
4034 | 810626 | ARTRODESIS DE. LA UNIGN LUMBOPELV.CA TECNICA ANTERIOR 51N INSTRUMENTAGIGN ViA ABIERTA 3617300
a0 | s1omo7 | ARTRODESIS DE ~ LA UNIGN  LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SN _INSTRUMENTACION | 3.817.500
4036 | 810626 | ARTRODESIS DE LA GNIGN LUMBGPELVICA TECNICA ANTERIOR GON INGTRUMENTAGIGHN Vis ABIERTA 4.508.200
IGN  [UMBOPEL
4037 | stoms | ARIRODESIS DE LA UNIGN LUMBGPELVICA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION 4.508.200
a03s | sio6a0 | ARIRODESIS DE LA UNION SACROIIACA TECNIGA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ik 2617300
an%s | s10sa1 | ARTRODESS DE LA UNIGN ~SACROILIACA TECNICA ANTERIOR &N INSTRUMENTAGION VIA 2817900
wnia | stossz | ARIKODES'S DE- LA UNIGN~SACROIIACA TECNICA ANTERIOR GON INSTRUMENTAGION VIA =
w041 | s10535 | ARTRODESS "OE LA UNIGN  SACROIIACA TECNICA ANIERIOR - CON INSTRUMENTAGION VIR 2 508.200
waz | a1063s | ARTRODESIS INTERSOMATICA [UMBOSACRA HASTA DDG SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA Pp—
ARTRODES'S INTERSOMATICA ~ LUMBOSACRA HASTA DOS  SEGMENTOS — TECHIGA — ANTERIOR
4043 | 810635 | 'y) ATERAL ViA PERCUTANEA 8.712.968
4044 | stosy | ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA WAS DE DOS SEGMENTOS TEGNICA ANTERIOR O LATERAL ViA 0712.058
ARTRODESIS _ INTERCORPORAL LUMBOSAGRA UNA  VERTEBRA  TECNIGA ~ ANTERIOR O
045 | gtopey | PRITCDESS — INTEY 9.712.969
4046 | a10645 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUWBOSACRA WAS DE UNA VERTEBRA TEGNICA ANTERIOR O LATERAL VA 5712.089
ARTRODES'S INTERCORPORAL LUMBOSACRA WAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR
4047 | 810846 | 1y | ATERAL ViA PERCUTANEA 11,331,760
2045 | 810646 LAMINOPLASTIA | UMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR B744.600
2045 | 810649 | LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 3,744 600
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TEGNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
4050 | 810821 | |NSTRUMENTACICN ViA ABIERTA 3.744.600
ARTRODES'S DE LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS
4051 | 810822 | - INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 3.744.600
ARTRODES'S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR WAS DE TRES VERTEERAS CON
4052 | 810823 | | oTRUMENTACICN ViA ABIERTA 8.744.600
ARTRODESIS Dt LA REGION LUMBAR TECHICA POSTERIOR WMAS DE TRES VERTEBRAS GON
4053 | 810824 | |NSTRUMENTACIGN ViA PERCUTANEA £.094.066
acsa | si0627 | AKIRODESSS DE LA UNION LUWGOSACRA TECNICA POSTERIOR GON INSTRUMENTACION 2744500
085 | s10m08 CRTES%ES& . EEE LA UNICN LUMBOSACRA ~ TECNICA  POSTERIOR :CCN  INSTRUMENTACION 3744.600
aoss | stome | ARTRODESS DE LA UNIGN _ LUMBOFELVICA  TECNICA FOBTERIOR SN INSTRUMENTAGION 5817.300
a0s7 | stomg | AXTRODESIS DE 1A UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA FOSTERIOR SIN _ INSTRUMENTAGION 2817300
4058 | 810831 | ARTRODESIS D LA UNIGN LUMBOPELVIGA TECHIGA POSTERIOR CON INSTRUMENTAGION ViA ABERTA 3744600
auss | oiossz | AXTRODESS DE LA UNION LUMBOPELVICA TEGNCA POSTERIOR GON INGTRUMENTAGION 574,600
3080 | 810835 | ARTRODESIS OE LA UNIGN LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUNENTACION INTERCREGTILA | _ 3744600
w051 | stos0 | ARTRODESIS DE LA UNON SACROILIACA TEGNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION _VIA 5,817,300
4082 | 810835 | ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA POSTERIOR 81N INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 3617.300
s063 | sioase | ACIKODESIS DE LA UNIGN  SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON _ INSTRUMENTACION 5724500
3064 | 510837 _| ARTRODESIS DE LA UNION SACROILACA TECNICA POS TERIOR CON INSTRUNMENTACION ViA PERCUTANEA 5744500
4085 | 610846 | ARTRODESIS INTERGOMATICA INTERESPINOSA POSTERICR VIA ABIERTA 3.744.600
4086 | 010847 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESFINOSA FOSTERIOR VIA PERCUTANEA ; 3744600
4067 |_810848 | ARTRODESIS INTERSOMATIGA INTERESFINOSA POSTERIOR YiA ENDOSCOPICA 3.744.600
4058 | 510845 | ARTRODESIS INTERCGRPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEGRA 3.744.600
4088 | _A10851 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ABIERTA 3744600
4070 | 810852 ARTRODESIS INTERFACETARIA FOSTERIOR ViA PERCUTANEA ' 3.744.600
%071 | 510853 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR ViA ERDOSCOPICA 3.744.600
MANIOBRAS _ DE . MANIPULACION  {OESROTACION,  TRASLACION, _ ENTRE ~ OTRAS)  DE
4072 | - B10854 | b ANTE VERTEBRAL PARA ALINEAGION DE COLUMNA 3823700
4073 | 810801 | REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL 4.508.200
4074 |_610302 ] REFUSION DE COLUMNA OGGIPITOGERVICAL SOSTERIOR 3.744.600 \ﬁv
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CONTRATO No. 656-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NAGCION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETOES LA PRESTAClON INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, -HOSPITALARIO. Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS. USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE $SALUD DE LA PQLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUFO 2,

4075 | 810903 | REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 4.508.200
[ 4076 0504 | REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR . : 3.744600 -
4077 10905 | REFUSION DE COLUMNA CERVICCTORACICA ANTERIOR C LATERAL . 4.508.200
4078 (806 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR 3.744 800
4078 | 810907 REFUSION DE COLDMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL 4.508.200
4080 240908 REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR . . 3.744.600
4081 510909 | REFUSION DE COLUMNA TORACCLUMBAR ANTERIOR O LATERAL 4.508.200
4082 810910 | REFUSION DE COLUMNA TORACCLUMBAR POSTERIOR 3.744.600
4033 810915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL - 4.508.200
4084 | B10916 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 3.744.800
4085 810917 | REFUSION DE COLUMNA LUIMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL 4.508.200
4086 810918 | REFUSION DE CCLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR : 3.744.600
4087 { B11101 | ARTRODESIS TIBIQ TALAR VIA ABIERTA 3.817.300
4088 | 811102 | ARTRODESIS TIBIO TALAR POR ARTROSCOPIA 3.569.800
4088 | 811202 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA : 3.817.300
4090 ] 8112056 | ARTRODESIS CALCANEQCLIBOIDEA VIA ABIERTA § 3.817.300
4091 F 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VA ARTROSCOPICA 3.617.300
4092 ) 811209 | ARTRODESIS TARSCMETATARSAL CADA COLUMNA VIA ABIERTA 3.817.300
4083 ; 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA CADA LINA VIA ABIERTA 3.817.300
4094 11212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDC DEL PIE (CADA UNO) ViA ABIERTA : 1.984 800
408 12101 ARTRODESIS DE CADERA SOD - : K 4.508.200
4086 1220 ARTRODES!S DE RODILLA SOD : 3.744.600
4087 1230 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA - . : 3.817.300
4088 1240 ARTRODESIS RADXOCUBITAL DISTAL 2.181.400
4089 12402 | ARTRODES!S DE CODO 3.817.300
4100 12508 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA . 3.817.300
4101 12504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTC OSEQ Via ABIERTA -4.074 200
4102 12601 - | ARTRODESIS TRAPECIO METACARPIANG = 2,181.400
4103 | 812602 | ARTRODESIS CARPO METACARPIANA 2.181.400
4104 | 812701 | ARTRODESIS METACARPO FALANGICA 5CT 1.984.600
4408 | 812801 | ARTRODES!S INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO LUNA O MAS 984 800
4106 | 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTC UNA O MAS : : 1.984 600
4107 | 812903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 1.636.400
4108 | 812508 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SiN INJERTC OSEQ VIA ABIERTA 3.323.700°
4108 | 212900 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEC VIA ABIERTA . 3.660.800
4110 | 812813 | ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION . 4.508.200
4111 [ 813101 | ARTROPLASTIA DE PIEY ARTEJOS CCN PROTESIS 1.636.400
4112 | 813102 | ARTROPLASTIA BE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS : j 1.536.400
4113 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPCOSICION DE HUESQS DEL TARSO 1.536.400
4114 3104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESQS DEL METATARSO : . : 1.536.400
4115 4101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION G RESECCION DE CADERA 3.569.800
4116 14102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA PORARTROSCOPIA . : 3.817.300
4117 | 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA AEIERTA 3.560.800
4118 [ 814104 | OSTEQCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOFIA 3.817.20C

REPARACION ~ TRIADA DE RODILLA  MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE  LIGAMENTO

4119 | 814220 | ~piy7AD0 ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL 3.817.200
3720 | 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA : : 1584500
4121 |_814410_| REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTLLA CON CIRUGTA DE TEJDGS BLANDOS 2450500
4122 |_814420 | REALINEAMIENTO DISTAL DE ROTULA CON OSTEOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR 5.430.600
4123 | 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZAGD ; 3.617.300
4124 | 814502 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALGIRJERTO VIA ABIERTA 3.744.600
RECONSTRUCCION _ DE  LIGAMENTG  CRUZADD  POSTERIOR  CON  AUTOINJERTO - O]
4125 | 814503 | ) OINJERTO VIA ABIERTA 4.508.200
at2s | otdsos | RECCNSTRLCCION DE LIGAWENTO CRUZADO ANTERIOR CONTRJERTO AUTOLOGO O GON ALGINJERTO POR | — 748500
RECONSTRUCCION DE _LIGAMENTO CRUZADO FOSTERIOR CON JNJERTG  AUTOLOGO  ©
4127 | 814505 | 50 ALOINJERTO POR ARTROSCORIA 4.508.200
#1268 | 814601 | CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENT ARTA MEDIAL O LATERAL G GAPGULAR 381750
3129 | 814602 | RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL — 3,744,600
CORRECCION  LIGAMENTARIA O  CAPSULAR BN LUXACION  GLENOMUNMERAL VA
4130 | s1apoa | SORRECOION - 3.323.700
VPR E— gg;;;ggmolw UGAMENTARIA O CAPSULAR EN  LUXACION ACROMIOGLAVIGULAR  VIA py—
CORRECCION  LiGAMENTARIA G CAPSULAR  EN  LUFAGION  ACROMICCLAVICULAR — VIA -
ataz | atece | SORRECCION _ _ 3.323.700
RECONSTRUCCION  LIGAMENTARIA  DE . LUXAGION — ACHOMIOGLAVICULAR — CON AUTO 0
4133 | BUB07 | 4) GINJERTO VIA ABIERTA _ 4482
RECONSTRUCCION  LIGAMENTARIA OE  LUXAGIGN — ACROMIOCLAVICULAR  CONAUTG O
4134 | 814608 | 5 OINJERTO VIA ARTROSCORICA 3323700
RECONSTRUCCION  LIGAMENTARIA DE  LUXACION  ESTERNOCLAVICULAR CON AUTO O '
4135 1 GMBI0 | L SINIERTO Vis ABIERTA - 3.744.600
4136 | 814611_| CORREGCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO ViA ABIERTA 2450000
#137 |_814612_| CORRECGION GAPSULAR SUFERIOR DE HOMBRO CON INJERTO ViA ARTROSGOPICA 3.323.700
#138 | 814703 | RETINACULOPLASLIA PARA LIBERAGIGN DE LARGTULA - 1.084.600
4139 ] _814704_| CONDROPLASTIA DE ABRASIGN MAS GSTEGTOMIA TIBIAL POR ARTROSCORIA 3,560,800
4140 | 314705 | RELAJACION  DE  RETINACULO _ LATERAL _ MAS  OSTEOTOMIA DE  REALINEAGION MAS PreSew
PLICATURA DE RETINAGULG MEDIAL FOR ARTROSCOPIA - : 074
F41| 19706 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 18845600
staz] siaror | RELAACION DS RETNACULO LATERAL WAS REALNEACION DISTAL O PROXWAL FOR pp—
3143 | 814708 FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.323.700
4144 [ 814709 | FIJACION E INJERTO GSEO DE LA RODILLA FOR ARTROECODIA : 3,335,700
. [#1a5 [ 814711 SUTURA DE MENISGO MEDIAL O LATERAL ABIERTA 5.450.000
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4145 | 814712 | SUTURA DE MENISCC MEDIAL.O LATERAL POR ARTROSCOPIA . - ) 3.817.300
4147 | 814721 | SUTURA DE MENISCC MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 3.817.300
4148 { 814722 | SUTURA DE MENISCC MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA . 3.817.300
4149 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCGOPIA - . 1.684.500
4150 | 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR ARTROSCOPIA 4.074.200
4151 [ 814725 | CONDROFLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR PCR ARTROSCOPIA . . 569.800
4152 | 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTQ PICO DE LORC PGR ARTROSCOPIA .569.800
4183 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTQ GCRUZADO 817.300
4184 | 814905 EE?ES?(%HADE LESION OSTEDCONDRAL PERFORACICNES O -CURETAJE DE TOBILLO POR -~
4155 | B14906 | RESECCION DE LESION OSTEQOCONDRAL CON FIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA . T 3.560.800 .
4156 | 514907 RECONSTRUCCISN PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA ] 1.114.900
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO GON AUTO O ALOINJERTO
4157 | B14908 | o iSPOSTIVO VA ABIERTA 3.744.600
-1 4158 | 814991 | CAPSULCRRAFIA DE TOBILLO - . +,984.500
4163 | 15100 | REEMPLAZ0 PROTESICO TOTAL PRIMARID SIWPLE DE CADERA 4.508.200
4160 | Bi5104 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIAY _ 4508.200
4161 | si5a02 | REVISION REEMPLAZO TOTAL - DE CADERA CON  RECONSTRUCCION DE  AMBOS 4.508.200 .
COMPCNENTES (ACETABULAR ¥ FEMORAL) - A
4162 | 8515401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL - 4.508.200
4163 | 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL HEMIARTICULACION 4,508,300
4164 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA 4.508.200
4165 | 8154ps | REEMPLAZO PRCTESICC TOTAL FRIMARIC TRICOMPARTIMENTAL COMRLEJO DE  RODILLA 4506200
ARTRDCS)JS SECUNDARIA - - < I
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA . CON  RECONSTRUCION DE L TRE
4166 | 815506 | OMPONENTES (FEMCRAL, TIRIAL ¥ PATELAR) . 4508.200
4167 | B17101_| REEMPLAZD PROTESICO EN HUESOS DEL CARPOLNG O MAS 2.490.900
4168 | 817102 | REEMPLAZO PROTESICC DE LA ARTICULACION TRAPECIO METACARPIANA - 2,490,900
4169 7202 | ARTROPLAST)IA RESECCION TRAPECIO METACARPIANA 2.400.900
4171 7203 | ARTROPLASTIA METACARFQ FALANGICA UNA O MAS - ’ 3.560.800
417 7204 | LIGAMENTCORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ViA ABIERTA . 3.323.700
417, 817207 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA - 1.584.600
4173 | 817301 _| REEMPLAZO PROTESICE DE LA MUNECA 3.817.300
4174 | 817302 | REVISION DE REEMPLAZO TQTAL DE MUNECA . 3.817.300
4175 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS POR CADA DEDO . i 3.560.800
4176 | 818010 | REEMPLAZO PRCTESICC PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO : - - 4.508 200
4177 | 818020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TCTAL DEROMBRO 4.508.200
4178 | 818101 | REEMPLAZQ PROTESICC PARCIAL DE HOMBRC VIA ABIERTA 4.508.200
4179 18201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.817.300
4180 18203 | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMERC VIA ABIERTA 3.817.300
4181 18301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA - 2.490.500
4182 18302_| ACROMIOPLASTIA FOR ARTROSCOPIA . ) 2.181.400
4183 | -81g307 | REPARACION DE HOMBRO POR  ARTROSCOPIA  INCLUYE CURETAIE DE_ CARTILAGO 3.560.800
. RESECCION LABRUM ROTQ O OSTEOCONDITRIS DEL CONDILO .
4184 [ 818401 | REEMPLAZO TOTAL PROTES(.0 DE CODD SOD 4.508.200
4185 | 818501 | REEMPLAZO PARCIAL PRCTESICO DE COCC SOD . - 4.508200
4186 | 818601 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICICN O RESECCION DEL CORO. 3.794.616
4187 | 918602 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOSDE CODO CON AUTO O ALOINJERTO 3.744.600
4188 | 318603 | LIBERACION ANTERIOR G POSTERICR DE COLCPARA CONTRACTURA ] 1,536.400 .
4189 | 818604 | REPARACICN AGLIDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO 3,323,700
4190 [ 218606 | CONDROFLASTIA DEL CODC VIA ARTROSCOFICA j ] - 3.817.300
4191 | 818608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA . 3,569,800
4192 | 218701 | REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO ) ] 4508200
| 4193 | A816704 | REVISION DE REEMPLAZO JOTAL PROTESICC DE CODO i 4.568.200
| 4194 | 818002 | VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL . 3.744.600
4195 | 815004 | VERTEBROPLASTIA 3.744.600
4196 | 818005 | CIFOPLASTIA 3.744.500
4197 | 815010 | REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLGCACION DE ESPAGIADOR ARTICULAR . 4.745.530
418 818101 | ASPIRACION ARTICULAR 262.000
4189 |- 816201 | INYECGION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTQ 163.600
4200 | 813310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRD POR ARTROSCOPIA 3323700
4201 | 815330 | SUTURA DEL FIBROGARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARFIANDS POR ARTROSCORTA 2 450,900
4202 | 818331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 084600
4203 9332 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ARTROSCGPICA —_ 1.984.600
4204 9401 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES ViA ABIERTA 2.450.800
4205 9520 | REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULANG - 1.114.900
4206 | 818702 | REVISION REEMPLAZO FROTESICO TOTAL DE HOMBRG 4,508,200
| 4207 | 818703 | REVISION REEMPLAZO PRCTESICO DE HOMBRO COMPONENTE GLENOIDED . i 4.508.200
[ 4208 [* 815704 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL 4.508.200
| 4208 | 815706 | REVISION REEMPLAZO TOTAL.GE CODD . . 4.508.200
4210 | 820401 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDCN DE MANO ] 880.800
4211 | 820102 _ | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANG —_ B80.BOC
4212 | 820201 | MIOTCMIA DE MANO 0D ] : 880.80C
4213.] 82040 INCISION Y DRENAJE DE ESPAGIO PALMAR G TENAR 500 - ) ; 1.984.600
4214 21101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR i £80.800
4215 21102 ) TENOTOMIA DE MANG DORSAL i - K 880,800
4218 | 521201 | FASCIGTOMIA DE MAND SOD j j 1.984.600
4217 | 821501 | DIVISION DE MUSCULD DE MANO . 880.800
4218 | 82210t | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANG 1.884.600
4219 | 822104 | RESEGCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 1.984.600
4220 | 822108 | RESECCION DE GANGLION FALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.684.600
4221 | 822701 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DEMAND 1,536,400 W
4222 | 822502 | ESCIS!ION DE TUMCR.MALIGNO EN MUSCULD DEMAND . j 1.536.400
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BURSECTCMIA DE MANO SOD

4223 82311 1.536.400
4224 | 823201 | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTODIFERENTE REGION OPERATORIA SOD 1.536.400
4225 823301 TENQSINOVECTOMIA EN EXTENSCRES DE MANQ UNO O MAS 1.984600
4226 | 823303 | TENCSINOVECTOMIA FLEXORES MANO UND O MAS 3.323.700
4227 . 823307 [ TENCSINOVECTOMIA TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN 1.536.400
4228 | 823311 | TENCSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO UNO DMAS 1.984.500
4228 § 823401 | ESCISION DE MUSCULC O FASCIA DE MANC PARA INJERTD SOD 880.800
4230 § 823501 | ESCISICN DE APONEURQOSIS EN MANO R 3.617.300
4231 223502 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS : 1.984 800
4232 § 824101 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SDD 2.490.800
4233 |- 824201 TENGRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS CADA UNO CON NEURORRAFIA 3.744.600
4234 | 824702 | TENCRRAFIA DE FI EXORES DE DECOS CARA UNO CON NEURORRAF(A Y VASCULARIZACION 3.744.500 _
4235 | 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DECOS CALA UNO SIN NEURORRAFIA : . 3.744 800
j TENCRRAFIA DE FLEXORES DE MANO "~ UNO O MAS CON  NEURORRAFIA - Y ;
4238 1 824211 VASCULARIZACION ' o 3.744.800
4237 § 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANGC UNO O MAS CCN NEURCRRAFIA 3.744.600
4238 | 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO UNO O MAS SN NEURORRAFIA 3.744.600
4238 § 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDQS CADA UNQ 2.490.900
4240 § 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO UNO G MAS 2.480.900
4241 | 0824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG UNO O MAS 1.984.600
4242 § B24611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANC UNG O MAS 1.584 600
4243 | 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANC Y PUNQ UNQ O MAS 3.817.300
4244 825303 | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADGR 3.817.300
4245 828304 | TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES ESPASTICOS 3.817.300
4246 | 825306 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR (3817300
4247 |- 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANG UNC & MAS 3.323.700
4248 826307 | TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MUNECAUND O MAS 3.817,300
4248 | 825401 REFIJACION DE MUSCULO DE MANQ SOD 1.984 800
4250 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANQO UND O MAS 2.181.400
4251 826101 PULGARIZACION G POLICITACICN CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD 4.074.200
4252 | 826920 INJERTOS AL PULGAR OSEQ ¥ PEDICULO DE PIEL - -1.984.600
4253 ¢ 827102 |['INJERTC DE TENDON DF FLEXCR DE UN DERD CON RECONSTRUCCION DE F'OLEAS -:3.744.800
42584 | 827103 | INJERTO DE TENDON DE FLEXOR CE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCCION DE POLEAS 5.221.200
4286 | 827104 RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON 1.536.400
4256 .| 827901 INJERTC DE: TENDCN EXTENSOR DE MANG G DEDOS UNO O MAS 2181400
42687 | 827002 | INJERTQ DE TENDCN FLEXOR DE MANO O DEDOS UNQ O MAS 3.569.800
4258 827510 INJERTC TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDCS DE LA MANO' CADA UNO 3.744.800
4259 | 828101 TRASPOSICION DE DEDQ 4.074.200
4260 828201 REPARACICN DE DEFCRMIDADES CONGEMNITAS DE LA MANC SOD 3.817.300
4261 |- 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE UNO O MAS ESPACIOS 2.181.400
4262 | 828304 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA 2.480.900
4263 |- 828310 | CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA 3.817.300
4264 | 828320 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA UNQO MAS DEDOS 2.181.400
42658 | 828330 CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON CSTEOTOMIA UNC © MAS DEDOS 2.181.400
4266 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA UNO O MAS DEDCS 1.536.400
4267 | 828350 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 1.536.400
4268 ; 828351 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CONEXCISIONSIMPLE 1.536.400
4769 |. 878355 gginﬂh%%?_ﬁNNG DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIQ Y CuBITO DEFORMIDAD 3817.500 .
4270 828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA 3.589.800
4271 |- 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLODE CISNE 3.589.800
4272 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN MARTILLO 2.181.400
4273 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DESO EN GATILLO DEDC SE RESORTE 1.636.400
4274 | 828501 | TENODESIS EN MANO UND O MAS 1.536.400 |
4275 | 828908 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANGC CON AUTCINJERTO ViA ARTROSCOPICA 3.323.700
4276 828910 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANC 3.323.700
4277 22811 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA MUSCULO ¥ TENDON DE MANO £280.800
4278 828111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO UNO O MAS 2.181.400
4279 828115 | TENCLISIS EM FLEXORES DE DEDOS UNO A DOS 3.817.300
42380 824121 TENCLISIS EN EXTENSORES DE MANO UNO © MAS 2.181.400
4281 | 829125 | TENOCLISIS EN FLEXORES DE MANO UNO O MAS 3.817.300
4282 328201 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD 262.000
4283 825401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO S0D 148.700
4284 | 828501 INYECCION DE SUSTANCIATERAPEUTICA DENTRO DE TENDON .DE MANC SQOD 148.700
4285 828901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULG TENDON Y FASCIA EN-MAND 860.800 - .
4286 | 828010 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TEJIDOSBLANDOS DE DEDQS DE LA MANQ 526400
4287 | 828911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO .984 800G
4288 | 828012 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOSBLANDOS DE MANQ EXCEPTO DEDOS 984 800
4289 230101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON .984.600
4290 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON J114.800 .
4291 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL 2.181.400
4292 | 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDED 2.181.400
4293 830233 MIOTOMIA DE MASETERC 2.181.400 -
4294 -| 830301 EXTRACCION DE DEPCSITOS CALCANEQS O BURSA SUBDELTOIDECS O INTRATENDINOSOS 1.114.800
4295 831101 TENCTCMIAS EN PIE UNA'O MAS : 656,200
4296 331202 LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA CON TENOTOMFAS CADERA COLGANTE B855.200
4297 31203 LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA 855.200°
4298 31204 ] LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 855.200
4289 31205 | TENOTOMIA DE CADERA VA ABIERTA ©§556.200
4300 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA 1,984 600
4301 831303 | TENCTCMIAS EN BRAZO UNA O MAS 855.200
4302 831304 | TENCTOMIAS EN ANTEBRAZO UNA O MAS 855.200
4303 § 831305 | TENCTOMIA SIMPLE EN CUELLO TORTICOLIS CONGENITA 655.200 .
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4304 831308 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 655.200
4305 | ‘831307 - | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICCS EXCEPTO MANO £655.200
4306 | B831308-. } TENOTOMIA EN FIERNA UNA O MAS 866200
4307 831308 TENOTOMIAS DE ISQUICTIBIALES UNA O MAS 665.200
4308 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA ._855:200
4309 | 831312 |} TENOTOMIAS EN HOMBRQ (UNA C MAS) VIA ARTROSCOPICA 685.200
4310 831401 FASCIOTCMIA O INCISION DE FASCIA 1,536,400
4311 831402 INCISKON DE BANDA ILOTIBIAL ._655.200
4312 531403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA - .536.400
4313 [ 831450 [ FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACIONEN CODO Y MUNECA 1.536.400 |
4314 | 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIABRAQUIAL - -1.536.400
4315 | - B31461 FASCIOTCMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES 1.536,400
4316 | .B31471 | FASCIOTCMIA EN FIERNA PCR UNA O MAS INCISICNES 1.636,400
4317 831481 _ | FASCIOTOMIA EN-PIE UNA O MAS INCISIONES - -. 1.536.400 -
4318 B31905 gggc:.g:lﬁ)TOMlA -0 SECCION .- DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION .DE COSTILL'{\ - 1,535,400
4319 831910 SECCION DE EST I:HNOCLEIDOMASTOIDED 656.200
4320 | 832101 BIOPSIA DE TEJIOO BLANDO MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA INCLUYENDO MANO VIA ABIERTA 655.200
a3zt | sazion BIOPSIA DE TEJDO BLANDO MUSCULCS TENDON FASCIA Y BURSA INCLUYENOC MANO' 913,500

) VIA PERCUTANEA . g
4322 832103 BIOPEIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABI ERTA 1.114.900
4323 432104 BIOPEIA DE DiSCO INTERVERTEBRAL WiA PERCUTANEA 1.114.900
4324 | 833004 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA MUSCULO TENDON C SINOVIAL 1.536.400
4325 833002 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE FASCIA MUSCULO TENDON C SINOVIAL 1.538.400
4326 43310 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON EXCEPTO DE MANO 1.536.400
4327 | 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE - 1.538.400
4328 833202 EECI\LSUS?(?UL(? RESECCION DE HUESC. HETEROTCPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS 1.536.400
4329 833801 ESCISION DE QUISTE POPLITEO. O DE BAKER 1.538.400
4330 834101 EECISICN DE TENDON PARA INJERTO DIFERENTE REGION OPERATORIA SOD 1.538.400
4331 | 83431 ESCISION DE MUSCULC O FASCIA PARA INJERTC S0OD 1.536.400
4333 35101 BURSECTOMIA ABIERTA 1:636.400
4332 835501 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD 2.322.700
4334 | 836001 SUTURA DE MUSCULO C TENDON Q FASCIA D APONEUROSIS VIA ABIERTA - -1.114.900
4335 83610 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON SOD $.114.900°
4336 | 836201. | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO UNOO MAS 3.744.600
4337 |- 836202 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO UND © MAS 2.460.900
4338 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA .. 3.817.300
4338 | 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTACOR ViA ENDOSCOPICA 2.490.900
4340 | 836303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION V[A ABIERTA - .817.300
4241 936304 | REV SlgN CE REFARACION DEL(I\)!IANGU!TO ROTADOR CON AUMENTACION VIA ABIERTA = .817.300

REVISION DE REPARACION - DEL MANGUITO ROTADCR SIN AUMENTACION Vih
4342 836208 ARTROgCEjPICA ) - B b . S . ! 2.480.900
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADCR CON ALMENTACION VIA

| 4348 | mesao7 | AEEe oA ) - . . = N 2.460.900
4344 836405 | SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENCGSCTOFIA 2.181.400
43456 836406 | SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA, 1.114.900
4346 837501 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR RECORDD 2.181.400
4347 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EM PARALISIS RADIAL 2.181.400
4348 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIQTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA 3.323.700 .
4348 [ 837801 TRANSFERENCIAS MIGTENDINOSAS DE HOMBRO 2.1861.400
4350 837602 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE ANTEBRAZOQ 2.181.400
4351 837803 ] TRANSFERENCIAS MICTENDINDSAS DE CODO - 2.181.400
4352 837604 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE MUNECA 2.181.400
4353 | B37605 ] TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE CADERA 2.181.400
4354 837606 ] TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE MUSLO 2.181.400
4355 837607 | TRANSFERENCIAS MIQTENDINOSAS DE RODILLA 2.181.400
4356 837608 | TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE PIERNA 2.181.400
4367 | 837608 )| TRANSFERENCIAS MICTENDINQSAS DE PIE 2.181.400
4358 838501 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO 2,490,900
4359 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 2.480.980
4360 |- 838505 { REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION . 3.817.300
4361 | 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3.568.800
4362 | 838602 { CUADRICEPLASTIA POR ARTROSGCOPIA 3.569.800
4363 838710 | MUSCULOPLASTIA C MIQPLASTIA 11.833.317
4364 §38830 TENODESIS 2:181.400
4365 838101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON O TENCLISIS 1.114.900
4368 | B3B401 ASPIRACHON DE BURSA 500 262.000
4367 539601 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA S0D 148.700
4368 838701 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD - 148,700
4369 | 830801 %LE%%CEI‘;?N%VIAIEE CUERPO =~ EXTRANO. EN TEJIDOSBLANDOS: DE HQMBRO MUSCULOS 1.536.400
4370 839602 EXTRACCICN DE GUERPD EXTRARNO EN TEJIDOSBLANDOS DE BRAZ(G MUSCLLOS TENDON SINOVIAL 1.536.400
4371 839903 | EéLgA&)CNCSI%%VIA?_E CUERPQO  EXTRANC EN  TEJICOSBLANDOS DE ANTEBRAZO MUSCULC 1.536.400
4372 8298068 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOSBLANDOS DE CADERA MUSCULO TENDON SINOWIAL: 1.984.600
4373 839507 gmg@gElON DE CUERPO EXTRANO EN TEJ!DOSBLANDOS CE MUSLO MUSCULO  TENDON 1.535.400
4374 839908 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN TEJIDOSBLANDOS DE PIERNA MUSCULO TENDDN SINOVIAL . 1.536.400
4375 | s30009 Eﬁg\ﬁ%!ot\l DE"~ CUERPG EXTRANC EN TEJIDOSBLANDOS "DE PIE MUSCULO TENDON 1.536.400
4376 | 840001 [ AMPUTACION CON COLGAJO CERRADD DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADD - - 2,181,400 la
4377 840101 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEROS DE LA MANO LING O MAS S0OD 1.144.900 3
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APQYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 8. GRUPD 2.

1.114.800

4378 | 840201 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD
4379 | 840301 | AMPUTAGION A TRAVES DE MAND GARPG SO0 2.181.400
4380 | 840401 | DESARTICULACION DE MUNECA S0D 2181400
4381 | 840501 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 500 3.181.400
4382 | 820601 | DESARTICULACION DE GODO SOD 2.181.400
4383 | 840701 | AMPUTAGION DE BRAZQ 2.981.400
4354 | 540801 _| DESARTICULAGION DE HOMBRO 500 - 3,817 300
4385 | 840901 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR GO0 2817 300
3386 |_841001 | AMFUTACION EON COLGAJO CERRADO DE MIENBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADG 3,981,400
4357 |_641101_| AMPUTAGION O DESARTICULAGION DE DEDO DE PIE (CADA UNOY — 850,800
4388 |_531201 | AMPUTAGION O DESARTICULAGION DE RETROFIE 7.564.600
4389 | 641202 | AMFUTAGION O DESARTICULAGION GE MEDIOPIE 1.084.600
4350 | 541203 | AMFUTACGION O DESARTIGULACICN DE ANTERIE 1,684,600
4351 | 841301 | DESARTIGULACGION DE TOBILLO 50D %.781.400
4352 | 841401 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TISiA ¥ PERONE SO0 7.181.400
4393 | 841501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE FIERNA SOD 2,181,400
3334 | 841601 | DESARTIGLLAGION DE RODILLA 50D 2.181.400
2395 | 841701 | AMPUTAGION FOR ENGIMA DE RODILLA 50D 2430500
4386 | 541801 | DESARTICULAGION DE CADERA §0D 3.817.300
3397 | 842101 | REIMPLANTE DE PULGAR SOD 5,221,200
4396 | 842202 | REIMPLANTE DE UN DEDG EN MAND 16,270,662
3398 | 842203 | REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MARG 25.261.754
4400 | 842204 | REIMPLANTE DE TRES DEDOS EN MANG 31.360.605
2401 | 842206 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MAND 37,660,297
2402 | 842301 | REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUDERIOR A NIVELDEL ANTEBRAZO 55.734.998
4483 | 847307 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPG 22.734.028
4404 | 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUREGA 55.732.028
4405 | 842401 | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL BRAZO SOD 34.106.499
4406 | 842501 | REIMPLANTE DE PIE SOD 3.744.600
4407 | 842701 | REIMPLANTE DE FIERNA 50D 3,744,600
savg | sastor | REWODELACION  REVISION  RECONSTRUCGON DEL  MUNON  DE  AMPUTACION O 1598400
REMODELACION — REVISION  RECONSTRUGCION  DEL  MUNON  DE  AMPUTACION — DE
a0 | saazor | REMODELACION 1.536.400
4410 | saae01 | REMODELACION ~REVISION RECONSTRUCCION DFL MUNON DE AWPUTAGION DE  SRAZO p———
4411 | ara | REMODELACION REVISION RECONSTRUCCION DL WUNON DE AWPUTACION DE  WANO 1 536,400
aa12 | 543501 | REMODELACION REVISION REGONSTRUCGION DEL MURON DE AMPUTAGION OE DEDOS DF MANO UNO O WAS 1114900
aa13 | saapor | REMDDELACION REVISION RECONSTRUCGION DEL NURON D AMPUTACION DE  WUSLO 215400
4314 | 8437071 | REMODELACION REVISION RECONSTRUCCION DEL MURON DE AMEUTAGION DE LA FIERNA 50D 2187400
aa1s | sagsor | REMODELACION RECONSTRUCGION REVISION -DEL WUNON DE AMPUTACON DEL PE O 1174900
4376 | 843601 _| REMODELACION REVISION RECONSTRUCCION DEL MURGON DE AMPUTACION DE GADERA SO0 2151400
ws17 | Bag0g1 | CORRECCION DE MALFORMAGION CONGENITA DEFE CON LIBERACION DE  PARTES 2817 300
BLANDAS POSTERIORES .
aa15 | ssop0e | CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DEFIE CON LIBERACION DE PARTES BLANGAS POSTERIORES 2817 300
CORRECCION DE  MALFORMACION — CONGENITA DEPIE  CON  LIBERACION DE  PARTES
4419 | 849003 | oA NGAS Y PARTES OSEAS 3.817.300
4420 | 945401 | CORRECGION DE SINOSTOSIS RADIOCUBTAL 500 3.333.700
w421 | saos0; | RECONSTRUCCION MULTIPLE OSTEGTOMI FIJACION INTERNA FEMURTIBAPERONE —TRANSFEREN pp—
MUSCULOESQUELE TENOTOM ALARGA TENDI M! :
4472 | 849502 | INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD 1.991.200
4423 | 849503 | PEREUSION AISLACA DE EXTREMIDAG : 1.911.900
4424 | a4g7o; | ORUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE _OSTEOTOMAS O FIJACION TNTERNA ~ DISPOSITIVOS 13,954,308
DE FLIAGION U OSTEOSINTESIS EN HUMERG CUBITO -984.
3425 | 852407 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIG T.114.900
4426 | 853103 | MAMOPLAGTIA DE REDUCCION UNILATERAL 5.849.268
4427 | 653104 1 MAMOPLASTIA DE REDUGGION BILATERAL 12.467 027
4428 | 854101 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 3.560.800
2435 | 854201 | MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 3.560.600
4430 | 854401 | MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL ViA ABIERTA 5.589.800
4431 | 654601 | MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 3.817.300
4437 | 554801 | MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA AGIERTA 3,877,300
4433 | 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA 5.181.400
4434 | 858403 | COLGAJO LOCAL MUSCULOCUTANED BN LA WAMA T.062.600
3435 | 858701 | RECONSTRUCCION DEL GOMPLEJO AREQLA PEZON (Uniateral] 10,404,008
4436 | 860101 _| BIOPSIA DE FIEL CON SACABGGADO ¥ SUTURASIMPLE 554,400
4437 | 880102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIELTEJIDG CELULAR SUBCUTANED © MUCOSA CON SUTURA 554.400
4438 | 060103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA LEGHD ¥ O MATRIZ 554,400
4433 | 560201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 550,700
4440 | 850202 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA PRUCEA DE PARCHE 530700
w441 | boozos | FRUEBA  INTRAEPIDERMICA ~ DE _ ALERGIA _ CON __ ESCARFIGACION O PUNTURA 90,700
AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENDS DE INSECTOS O MEDICAMENT
3442 | 660505 | TUBERCULINA PRUEBA (DF MANTOLX) 144,061
DRENAJE DE COLECCION SUPERFIGIAL DE PIEL O TEIDO CELULAR SUSCUTANED FOR
4443 | 88U | \NCISION O ASPIRACION 282400
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PEL O TEIDO CELULAR SUSGUTANEG FOR
4444 | BOTI02 | \NoISION O ASFIRACION £80.800
4ag5 | 887104 | DRENAJE DE COLECCICN PROFUNGA DE TEJID0S BLANDOS TA7050
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJDO CELULAR .SUBCUTANEC DE AREA :
4448 | 881201 | GENERAL PORINCISION . 655.200
- EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEL O TEJSO GELULAR SUBCUTANED DE AREA -
4447 | 881202 | Eopecial POR INGISICN 655.000
4443 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISIGN 55200
4443 | 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HAST A DE GINGD LESIONES 572.400
4450 | 861402 | INFILTRACION INTRALESIGNAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINGD A DIEZ LESIONES 572.400
4451 | BE1205 | INFILTRACION INTRALESIONAL GON MEDIGAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES : 572400
4357 | 861410 | TATUAJE INTRADERMIGO O INYECGION DE PIGMENTOS OPACOS INSOLUBLES : 572.400
4463 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE TOXINA BOTULINIGA — 3.048.200
4464 | 861801 | INSERGION DE ANTICONCEFTIVOS SUBDERMICOS 1 B0.743
4455 | 861805 | INSERGION DE BOMBA DE INFUSTON TOTALMENTE INPLANTABIE 52.041.123
4456 | 961903 | RECAMBIO DE SUSTANGIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSIGHN : —13.341.153
4457 |~ 861904 | PROGRAMACION O REPROGRAMAGION DE DISPOSITIVO DE INFUSION " 1374.500
4488 | 861905 | RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSTTIVO DE INFUSION 4074200
4459 | 562001 _| DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL EN AREA ESFEGIAL EN CARAY CUELLD n = 064,600
DESBRIDAMIENTC  ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXON (BMA | —
4480 | 862002 | LnTECUBITAL, HKUECOS POPLITEQS, INGUINAL) . 1.884.600
Td67 | #62003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNEGAS G MANDS —— 1964600
4482 | 62004 | DESPRIDAMIENTD ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES , - 1084600
4463 | 862005 | DESERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES _ _ 1,084,600
4364 | 862005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL - 1.984.600
ases | seoooy | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA 1 954.600
4466 | ©67005 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 25% D SUPERFICIE CORPORAL EN AREA CENERAL : 1584600
ase7 | saonon | DESBRIDAWIENTO SSCISIONAL ENTRE EL G0% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN ARGA 982,600
4465 | 863010_| DESBRIDAMENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS D2 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1964600
4469 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 00,200
3470 | 862107 | MARSUPIALIZAGION DE QLASTE PILOMDAL . 1.084.500
4471 | 862108 | RESECCION QLISTE PILONIDAL CIERRE PARGIAL O ESCISION ASTERTA : ' _ 1.984 6C0
4472 | 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION GON COLGAID 1.084 BC0
a2 | gm0 |ESCSON DE UICERA SACRA SQUATICA TROANTERICA ¥ OTRAS LOCALIZAGIONES CON Pp—
aa7a | ss2311 | ESCISION ULCERA SACRA ISQUIATICA TROGANTERICA Y GTRAS CON OSTEGTOMIA RESEGCION EURBA POR |~ 7 02500
ULCERA Y CIERRE COLGAJD COMPUES 28
4475 | 562313 | DESBRIDAMIENTO) DE LESION PROFUNDA ULCERA CON COCCIGECTOMA 1.084.600
4476 | 862320 | ESCARUTOMIA DESCONPRESIVA EN MUNEGA O MANDS 1,114,800
4477 | 857324 | ESCARECTOMIA MENOR DEL 15 % DE SUPERFICIE CORPORAL 3981400
4478 | B62326 | ESCAREGTOMIA DEL 10% AL 16% DE SUPERFIGIE CORFORAL - 4,074,200
4475 | 867328 | ESCARECTOMIA DEL 20% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL 3744600
4450 | 662320 | ESCAREGTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL - 3.744.600
4481 | 662353 | ESCARGTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUBERIOR EXCEFTO MUNECA MANOS , 1.984.600
4487 | 667354 | ESCAROTOMIA DEECOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO FIE 1.084.600
4383 | 667355 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONGO [TORAR O ABDOMEN ) 1.984.600
DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL WENOR DFL 0% DE
4484 | 882605 | o\ \pRRFICIE CORPORAL - 1114800
YR R ggﬁﬁgﬁEASION QUIMICA O MECANICA] DE AREA GENERAL ENTRE £ 10% AL 10 % OF SUPERFICE [ 1 1eq0m
DERMOABRASION (QUIVICA O MECANICA] DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 20 % DOE
4486 | 862607 | oiibERFICIE GORPORAL 1114.500
4287 | 867610 | DERMOAGRASION (QUIMIGA O MECANIGA] EN AREA ESPECIALEN CARA O CUELLD . 2181400
4488 | agost1 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA} EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (XILA .| 2131 400
ANTECUBITAL, HUECOS POPLITECS, INGUI 181,
4488 | 865512_| DERMOABRABION (QUIMICA O MEGANIGA) EN AREA ESPECIAL EN MUNEGAS ¥ MANGS : EREER
4430 | 862513 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPEGIAL ENTOBILLOS Y PIES : 2181400
4451 | 862514 | DERMOABRASION (QUIMICA O MEGANIGA) EN AREA SSPEGIAL EN GENITALES 2.181.400
4492 | 862601 __| DESBRIDAMIENTO CON COLOCAGION DE DISPGSITIVO DE PRESION SUBATMOSEERIGA 1.114.800
: SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA - la implantaclen dal  Sistoma | '
a4p3 | sozovz | g0 TOON O = 1,265,136
4494 | 862701 | ONICECTOMIA ' 554,400
4295 | 862702 | MATRICECTOMIA PARGIAL . 554.400
4496 | 852703 | MATRICECTOMIA TOTAL 354400
asn7 | somor | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO FRSTA DEL & FOR TIENTO GE SUPERFICIE 1114900
ads | sozeuz | DESBRIDAMIENTO NG ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL6 AL 10 POR CIENTO DE SUPERFICIE Yoy
DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL OF TEJOO DESVITALIZADO ENTRE EL 10 AL 20 FOR GENTG DE
4498 | 862803 | SUPERFICIE CORPORAL ' 1.114.900
; DESORIDAMIENTO NO ESGISIONAL DE TEJIDD DESVITALIZADD ENTRE EL 20 AL 30 FOR GIENTO DE
4500 | 862804 | o IPERFICIE CORPORAL 1114200
DESERIDAMIENTO NO EGCISIONAL DE TEJDO DESVITALIZADO ENTRE EL 30 AL 40 POR ‘
4501 | 862605 | o=hTO DE SUPERFICIE CORPGRAL 1.114.500
DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 40 AL 50 POR CIENTO DE
4802 | 862805 | o/ PERFICIE CORPORAL 1.114.500
DESERIDAMIENTG NO ESCISIONAL DE TENDO DESVITALZADG WMAYOR DEL 5 FOR CIENTO
4502 | 862807 | s IPERFICIE CORPORAL : 1.114.800
4504 | 562001 | FISTULECTOMIA OF PIEL Y TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG SO0 ) TA14.500
4505 | so3101 | FESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR  CAUTERIZACION FULGURAGION O  CRIOTERAFIA P
EN AREA GENERAL HASTA SEIS LESIONES '
w506 | so310s | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR mursmmmcm FULGURACION O ORIGTERAPA 575,600
: EN AREA GENERAL MAS DE SEIS LESIONES :
4507 | a@sa10a | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZAGION FULGURACION O CRIOTERAFIA EN AREA 2000 \\&(
! ESPECIAL HASTA TRES LESIONES -
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EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
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SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION FULGURAGION O CRIOTERAPIA
4508 | 863104 | £\ AREA ESPECIAL ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 262.000
509 | aea1cs | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION FULGURAGICN O GRIGTERAPIA EN AREA ora.000
ESPECIAL MAS DE DIEZ LESIONES -
3810 | 863600 | EXTRACLION DE COMEDGNES SESION 265.364
4811 | 863680 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA 1.114.800
412 | ssator | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANEG 1 114,900
AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS . 4.
2613 | soatoz | RESECCION DE TUNMOR BENIGNO O WALIGND DE FIEL O JENDO GELULAR SUSCUTANEG 1111500
AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS - 114,
2514 | ooa10s | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBGUTANEG AREA GENERAL T 114000
ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 14,
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O WALIGND OF FIEL O TENDO CELULAR SUBGUTANEG
4515 | 864104 | \ppa GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 1.984:500
2516 | 8es105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEC AREA GENERAL CON 1 114000
REPARACION COLGAJO C INJERTO 4.
RESECCION DE TUMOR MALIGND OE FIEL © TEJDO CELULAR SUBCUTANEG AREA :
4517 | BB4I08 | pyERAL CON REPARACION COLGAJD O INJERTO 7.586.247
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL
4618 | 864201 | {iasTa UN CENTIMETRO 680.800
RESECCION DE TUMOR SENGNO O WALGNO OF PIEL O TEJDO GELULAR SUBCUTANEG
4519 | 864202 | pp aREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 8an.800
2520 | 864208 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIS0 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL 50,800
ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS -
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O WALGNG BE PIEL C TENO0 CELULAR SUBCUTANED
4521 | 864204 | b AREA ESPECIAL ENTRE TRES A CINGO CM 2.181.400
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL G TEJIBG CELULAR SUBCIITANED DE AREA ESPECIAL
4522 | 864205 | pE'wmas DE CINCO CENTIMETROS 2.181.400
4523 | 865101 | SUTURA HERIDA UNICA AREA GENERAL [HASTA 5 CH] 1114800
4524 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL (HASTA 5 M) 2.181.400
4525 | 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 1514800
4526 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE GARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADCS T1.114.800
P R— gthnTURA DE HERIDA UNICA DE PLEGUES DE FLEXION GENITALES WANGS Y PIES HASTA & 1 112,900
4528 | 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIFLE DE CARA HASTAZ CH BT 400
4528 | 865206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANOS Y PIES 1.114.900
4530 | 865207 | SUTURA DB HERIDA PARCIAL DE GUERO CABELLUDO ESGALPE 3.323.700
4531 | 865208 | SUTURA DE AVULSION ER PABELLON AURICULAR NARIZ LABIOS PARPADOS O GENITALES 1114500
4532 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL 1.114.600
4533 | 866101 | INJERTO.DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERALEABTA EL DIEZ 10 DE SUPERFIGIE CORPORALTOTAL 3.523.700
2534 | ootz | NUERTO D= PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10 AL 15 Dt SUPERFGIE CORFORAL 2393700
INJERTO DOE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20 AL 29 DE SUPERFICIE
asss | aestcs | Loneio, e H 4.074.200
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERALMAYOR DEL TRENTA 30 DE SUPERFICE
4536 | gestos | DNERTO  OC ol _ 4.074.200
PSS |Trg$§l:ro DE FIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10 DE SUPERFICIE CORPORAL 2181400
a8 | soezcy | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10 AL 16 D SUPERFICIE CORPORAL 2925700
4539 | 866203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20 AL 29 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 2074200
4540 | 866204 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30 O MAS DE SUPERFICIE CORPGRAL TOTAL 2.074.200
4541 | 866205 | INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA EGPECIAL 536400
4542 | 866301 | INJERTO.CONDROCUTANED S0D 084500
4543 |_ 866401 _| INJERTO DE CUERO CABELLUDO ALOPECIA SECUELA POST TRALMA 082 600
4644 | 866701 | INJERTO GRASD 1.536.400
4545 | 866702 | INJERTO DERMOGRASD 1536405
4546 1867001 | COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS GENTIMETROS CUADRADOS - 1.984.500
4547 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINGD CENTIMETROS CUADRADOS 2.575.560
4548 | 867003 | GOLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE GINGO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 1.684.600
4549 | 867004 | COLGAJD LCCAL SIMBLE DE FIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS GUADRADOS 1.934.600
4550 | 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERD CABELLUDG 3305 700
4551 | 867102 | COLGAJO MULTIPLE DE GUERG CABELLUDD 3.323.700
4562 | 8657103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANGIA EN VARIOS TIEMPOS 4.074.200
4553 1 867104 | COLOAJO COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOSTIEMPOS 2.074.300
4554 | 867105 | COLGAJO LIBRE CUTANEC CON TEGNIGA MICROVASCULAR 17.826.965
(4555 | 867106 | COLGAJD LIBRE COMPUESTO GON TECNICA MIGROVASCULAR 57,044,862
4£66 | 867107 | COLGAJO NEURDVASCULAR EN 1GLA 3.744.600
4667 | 867108 _| COLGAJO COMPUESTO GON TEGNIGA MICROVASGULAR (EN PROPELA] 16.441.115
PR — ggkg;i% OSLOCAL DE FIEL COMPUESTC DE VECINDAD HASTA DE DOS  CENTIMETROS 4074200
4555 | 867202 | COLGAJO LCCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINGD CENTIMETROS CUADRADOS 2074300
4560 | 887203 ggkggi% 5 é_ocm. DE FIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 4074200
4561 | 867301 | DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJD [DELAY] 2074700
(4562 | 867302 | COLGAJO COMPJESTO PREFABRICADO 3.744.600
4563 | 866101 _| RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 880,500
4564 | 868102 | RESECGION SIMPLE DE CIGATRIZ EN AREA ESPEGIAL 1114600
4565 | 868103 | RESECCION DE GICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE EN AREA GENERAL 880,500
4566 | ABAI104 | RESECCION DE CIGATRIZ HIFERTROFIGA O QUELOIDE EN AREA ESPECIAL 1.114.900
4567 | 568302 | RESECCION DE BOLGAS ADIPOSAS GE BICHAT EN CARA BICHECTOMIA 1527 276
4568 | 868308 | REDUCCION DE TEJIDD AGIPOSO EN AREA SUBMANCISULAR, POR LIPOSUCCIGN 2.161.400
4569 | 868309 | REDUCGION DE TEJIDD ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR. POR LIPECTOMIA 2.181.400
4570 | 869510 | REDLIGGION DE TEJIDO AGIPOS0 DE PARED ABDOMINAL POR LIFOSUCCION 18.441.115
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4571 | 68311 _| REDUGCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL FOR LIPECTOMIA 16.441.113
4572 | 868312 | REDUCCION DE TEJIDQ ADIPOSO EN MUSLOS PELVIS GLUTEGS O BRAZOS POR LIPOSUGOION — 6470788
R A—— —Eﬁgg%k% DE TENDC ADIPOSC EN  MUSLOS, PELWIS,. GLUTEGS O BRAZOS, POR 10,470,785
4574 | 566314 | PANICULECTOMIA DE TORAX 16.441.113
4575 | 866315 | PAMICULECTOMIA DE ABDOMEN 13,405,330 _
4576 | 858401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOB 1.536.400
4577 | 888402 | PLASTIA ENZ O WEN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINGO 3151400
4578 | 868403 | FLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL MAS DECINGD 2.181.400
: PLASTIA EN 7 O W EN AREA ESPECIAL CARA CLELLG WANOS FIES FLIEGUES DE FLEXION
4879 |- 888501 | CENITALES ENTRE UNDA DOS . 1.884.600
: FLASTIA EN Z O W .EN AREA ESPECIAL CARA CUELLC MANGS FIEG PLIEGUES DE FLEXION
4580 | 868802 | GENITALES ENTRE TRES A CINCO om © PLECUE . 2490800
PLASTIA EN Z O W EN AREA EGPECIAL CARA CUELLO WANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION |
4581 | 868503 | SENITALES MAS DE CINCO 2490900 -
387 | 808504 | FLASTIA ENZ O W EN MAND SININGLUIR DEDOS ENTRE UNA AL 1.984.600
4583 | 868505 | PLASTIA EN 7.0 W EN MANO SIN INCLUIR DEDDS ENTRE TRES A CINGO 2.181.400
4584 | 868506 | PLASTIA EN Z O W EN MANO SININCLUIR DEDOS MAS DE GINGO 5181400
4585 | 866507 | PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE LA MAND O DEL BIE 1.984.600
4588 | 8668510 | PLASTIA EN Z O W EN ZONAS DE FLEXION 5 181.400 -
4587 | 968602 _ | REFOSICION UNA DE POLIETILEND 554,400
4588 | 960603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL 2.184.400
4589 | 969604 | RECONSTRUGCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTC COMPUESTO ' 1.984.600
4580 | 869101 | RESECCION DE GLANDLILAS SLUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION GANGLIONAR 2161400
4891 | 869102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIFARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA 2.187.400
4552 | 859703 | RESECCION PARCIAL BE GLANDULAS SUDORIPARAS 3.617.300
4553 | 969104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS.SUDDRIPARAS 3.817.300
4584 | 669201 | DERIVACION LINFATICA MANEJC DE LINFEDEMA 4.074,200
4585 | 860705 | REDUGGION DE TEHDO CELULAR SUBCUTANED [MANEJO DE LINFEDEMAY 2.074.200
4596 | "560501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED SOD - 105,600
4537 | 869501 | INSERCION SLBCUTANEA TEJIDO BLANDG DE EXPANSOR DE TEJIDOS UNIGO © MULTIPLE 5.517.900
4598 | 959701 | RETIRO DE EXPANSOR TISULAR UNICO O MULTIPLE SOD 3.817.300
4595 | 870001 | RADIOGRAFA GE CRANEC SIMPLE 113.000
4600 |_B70003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 157 760 -
48071 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 55,500
4602 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 174.500
4603 | 670006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOB 15,100
2604"| B70007 | RADIDGRAFIA DE.CONDUGTC AUDIRIVD INTERND 139.100
4606 | 870107 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA - ' 99.500
4606 | 570107 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 99900 -
4607 | 5870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTIGOS 56.900
4608 | 870104 | RAGIOGRAFIA DE MALAR 66.900
4609 | 670105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATIED 5,600
4610 | 870107 | RACIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 56.900
4611 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 99.900
4612 | 670112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $0.900 -
3813 | 670113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR - 95,900
4614 | 870131 _j RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TENPOROMARILAR ATH 66,900
4618 | 870601 _| RADIOGRAFIA DE T=JID0S BLANDOS O CUELLD “Tiz.500
4616 | 670602 | RACIOGRAFIA DE CAVUIM FARINGEG : 5.500
4617 | "B70603_| RADIOGRAFIA DE FARINGE FARINGOGRAFIA 5.500
4618 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVIGAL 26.400
4519 | 571019 | RADIGGRAFIA DEE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 126400
4620 | 671020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 123.600
4831 | 871030 | RADIDGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBEAR 247,500
4833 | 571040 | RADIOGRAFIA OE COLUMNA LUMBOSACRA 54.000
4823 | 671060 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGOIX 50,300
3624 | 571080 | TEST DE ESGOLIOSIS 508200
4625 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 267.400
4626 | 671001 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILACAS 84.900
4627 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL 108.800 "
4628 | B71112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNDN - 58,900
w628 | 67111 %ﬁrgﬁ%m DE TORAX (PA © AP v LATERAL, DECUBITO LATERAL GELGUAS © TATERAL 108.800
36301 877128 | RADIOGRAFIA DE ASTICUL ACIONES EST ERNOCLAVICILARES 58.900
4631 | "871161 | MOVELIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUORGSCOPIA PULMONAR 72,900
4635 | 571202 | ADICOGRAMA : 115.600
RADIOGRAFIA PARA SERIE  CARDIOVASCULAR ~ CORAZON Y  GRANDES VAGDS  GILUETA 0
4633 | 1208 | £ARDIAGA GON BARIO EN ESCFAGG 157200
4634 | 8771520 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGD 741600
4635 | B72002_| RADIGGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE , T - 128.000
RADIOGRAFIA DE  AGUOMEN GIMPLE CON  PROYECCIONES  ADICIONALES  SEREE DE .
4636 | s7z011 | RADIOGRAFIA T | , 169.700
4837 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 732,100
4638 | 872102 | RADIQGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 285,200
4539 | 872103 | RADIDGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADDRES 734,427
4640 | 872104_| RADIOGRAFIA DE GCOLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 256.100
[ 4641 | 672105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE. 288,300
4847 | 872121 | RADIDGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ESOFAGO ESTOMAGO ¥ DUGDENG 550.200
443 | G722z | FADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ESOFAGC ESTOMAGO ¥ DUODENO “CON DOBLE
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCED|MIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE |NSUMOS ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
AORTOGRAMA  ABDOMINAL  POR  CATETERISMO  BRAQUIAL  RETROGRADD O  POR
4845 | 872201 | - ATETERISMO FEMORAL 2072.300
354 75502 | AORTOGRAMA ABDOMINAL ¥ ESTUDIG OE MIEMBROS NFERIORES. 7749700
4547 | 872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL 193,500
464 | 873530 | COLANGIOGRAF'A TOMOGRARTA 269.100
3549 | 573007 | RADIQGRATIA BARA SERIG ESQUELETICA 404.728
4660 | 873002 | RADIOGRAFIA OE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ESQUELETG ANIAL ¥ APENDICULAR 347700
4651 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA CARPOGRANA : 77.000
4852 | 573111 _| RADIOGRAFIA DE ONOFLATO ) 59,900
4653 | 573117 | RADIOGRAFIA DE GLAVIGULA 77.000
4654 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD 3.900
4655 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 77.000
4656 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 152200
3657 | 873207 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES AGROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS : 122.200
4658 | 673204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRG £6.000
4659 | 873205 | RADIOGRAFIA DE GODO 77.000
4660 | 873205 | RADIOGRAFIA DE MUNECA 77,000
3561 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 77.000
4652 | 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIENBROS INFERIORES (ESTUDID DE TARIL D DSTEDMETRIA) 59.400
4663 | 873303 | RADIOGRAFIA GOMPARATIVA DE PIES CON AFOYO (AP Y LATERAL) ' 122.200
4564 | 873304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEDS ¥ CABEZAS DE LOS METATARSIANOS ' 77.000
4665 | 573311_| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL ' 122,300
4566 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP LATERAL - ~99.900
4667 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP LATERAL 99.900
4668 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL : 99.900
4668 | 873233 | RADIOGRAFIA DE DIE 77.000
4670 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL ¥ LATERAL _ 77.000
4671 | 873240 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP LATERAL 740,600
2672 |_673411_| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL 84,900
2673 | 673412 ] RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 130.100
3674 | 673420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 99.900
RADIOGRAFIA DE  RODILLAS  COMPARATIVAS ~ FOBICION  VERTICAL  UNICAMENTE  WISTA
a57s | B3z § e OSRRA L D _ 145.100
4676 | 873425 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULR 115500
4677 | 673431 | RADIOGRAEIA DE TOBILLO AF LATERAL Y ROTAGION INTERNA - 117.700
4678 | 675443 | RADIDGRAFIAS COMPARATIVAG DE EXTREMIDADES INFERIORES : 145100
4679 | 573444 | RADIODRAFIAS EN EATREMIDADES PROYEGCIONES ATICIONALES STRESS TUNEL OBLICUAS 40,700
4680 | 873501 | FLUOROSGOPIA COMO GUIA PARA PROCEDMIENTOS 337,400
3881 | 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA Z.324.000
4682 |_574112_| ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRAGIANEANA 4.545.900
463 | e7ariy | AXIERIOGRAFIA  CAROTIOEAY  OVERTEBRAL  EXTRACRANEANA  INGLUYE  AORTOGRAVA 2 924,000
4884 | 574114 | ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA EXTERNA UNILATERAL GELECTIVA INTRACRANEANA 7394000
4685 | 674121 | ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 2545000
3585 | 674122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECT VA INTRACRANENANA | 4.545.900
4687 | 874123 | ARIERIOGRAEIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA — 2.324.000
4888 | 674124 | ARIERIOGRAFIA DE CAROTIDA [NTERNA UNILATERAL GELECTIVA INTRACRANEANA 2.324.000
4889 | 874125 | ARTERIOGRAFIA DE GAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRAGRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADD "4.545.900
4830 | 874131 | ARTERIOGRAFIA VERT CORAL SELEGTIVA EXTRACRANEANA 2.324.000
4691 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 2.334.000
4652 | 874133 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON GAROTIGAS PANANGIOGRAFIA 3,545.900
4693 | 74134 | ATERIOGRAFIA VERTEGRAL  BILATERAL  SELEGTIVA EXTRAGRANEANA ~GON AORTOGRAVA. 4545.900
4684 874201 CISTERNOGRAFIA SOD - 2,237.600
4585 | 874301 | VENOGRAFIASELECTIVA DIAGNOSTIGA DE GABEZA ¥ CUELLD UND O MAS VASCS 1.478.232
4696 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 481600
4657 | 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 045.700
4658 | 874701 | SIALOGRAFIA CUALQUIER GLANDULA 500 . 583,300
3699 | 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA : 508.000
4760 | 874901 | FISTULOGRAFIA DE CUELLO . T71.200
3701 ] 874910 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA ESTUSIO DE LA DEGLUCION 72 445
4702 | 875101 | ANGIOGRAFIA ESPINAL ' 1.572.000
4703 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE GOLUMNA : 811.800
4704 | 675510 | MIELOGRAFIA CERVICAL — si1.800
4705 | 575630 | MIELOGRAEIA TORAGICA : 811.800
4706 | 875530 | MIELOGRACIA LUMBAR - 811.800
4707 | 875531 | MIELOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGIAL (MIELOGRAFIA DINAMIGA LUMBAR) : 2.300.643
4708 |_876110_| ACRTOGRAMA TORACICO - 2.179.000
4709 | 878120 | ARTERICGRAFIA CORONARIA 3,180,700
4710 | 876131 _| ARTERICGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMODERECHD E IZQUERDG 4.532.400
4711 | 875122 | ARTERICGRAFIA CORONARIA GON GATETERISMOIZQUIERDD ‘ 3.169.700
4712 | 676123 | VALORAGION ANATOMICA O FUNCIONAL D ARTERIAS CORGNARIAS B.A17 B0
4713 | 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR 2.050.400
4714 | 876131 _| ARTERIOGRAFIA PULMCHAR BILATERAL CON CATETERSNG DERECHD 3.050.400
4715 | 875152 | ARTERIOGRAFIA PULMGNAR BILATERAL SELEGTIVA 2.050400
4716 | 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMCNAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA - 2.050.400
4717 |_876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS : 1 883,506
4718 | 876212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHD 7.641.700
4719 | 876241 | ANGICGRAFIA DE VENAS GAVAS O CAVOGRAFIR : 887,400
4720 | 876320 | FLEBOGRAFIA TORACICA VENAS PULMONARES G02.555
4721 | 876401 | LINFANGIOGRAFIA INTRATORACGICA 50D B.197.202
4722 |_B76601 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA ' 281,000
4723 |_676501 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTC 111,500
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICiA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No, 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PED!ATR!CA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO 'Y DE
URGENCIAS,ASI COMOQ EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6§ GRUPO 2,

4724 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 1,111,900
4725 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL 3.173.000
4726 | &771i2_| ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES SELEGTIVA — : - 1.916.200
4727 | B77161 | ESPLENOFORTOGRAFIA ARTERIAL . ; _ 1.526.300
4728 | 877171 | ARTERIOGRAFIA PELVIGA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA ' : T 2.567.300
4729 | 877201 | FLEBOGRAFIA [YENOGRAFIA] ABDOMINAL O FELVICA (SELECTIVA] : 1.057.800
4730 | 877210 | FLEBOGRAFIA ASDOMINAL SISTENA DE LA VENA PORTA ' 541,500
4731 | 577214 | PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA : - : 2190400
4732 |_877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMIRAL 711.500
4733 | 877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL = - 910.000
4734 | 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL : : 319,900
(735 | 677602 | COLANGIOGRAFIA FOR TUBO O CATETER EN LAVIA BILAR - 1.243.500
4736 | 877503 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANER : ' : 7 243 500
4737 | 877802 LROGRAFIA INTRAVENDSA : ' . 642,600
4738 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBD DE NEFROSTOMIA 724,500
T .- PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE GATETER DEJADD EN EL URETER O A TRAVES OC e
ansg | er7mia | [EETSRADA RE 626.000.
4740 | 877615 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA - TAB4.600
4741 877815 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA 1.243.500
4742 | 877531 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETERGSTOMIA £73.500
4743 | 877651 | CISTOGRAFIA CON PROYEGCIONES CBLICUAS 573,500
4744 | 6778651 | URETROCISTOGRAFA : : 573.500
4746 | _A77852 | URETRCGISTOGRAFIA MICCIONAL 575500
4746 | 677863 | URETROCISTOGRARA RETROGRADA 573500
4747 | 87757 | URETROGRAFIA RETROGRADA — - - . 573,600
4745 | 677901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA - ' 764,100
4745 | 677957 | SALPINGGGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZAGION DE TROMPA Taa.100
4750 | 877940 ] VAGINOGRAFTA 764,100
4751 | 677980 ] CAVERNOGRAFIA ¥ CAVERNOMETHIA : : 2.109.600
4752 |_878101_| ARTERIOGRATF 1A PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIDR ~1.690.200
4753 | 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIEERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNGIGH — 1.550.200
4754 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 895.900
4755 |_E76401 | FLEROGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ' 895,900
4756 | 878301 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADG ' 1.590.200
4757 | 576902 | FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA 5,334 000
4759 | E78903 | VENOGRAFIA SELECTIVA ' T 1.034.600
4758 | 878905 | ABLACION DE LESION O TEJIDO ViA PERCUTANEA 70.964.546
4760 | B76111 _| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUT ADA DE CRANED SIMPLE : 764000
4761 | 875117 _| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED GON CONTRASTE — 38,500
(4782 | 876133 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE Y CON CONTRASTE 560.200
4763 | 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMQGRAFIA COMPUTADA TE 350,500
4764 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA HIPOFISIS ' 836,500
4765 | 879171 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 651.800
4766 | 879122 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE OIDO PERASGD Y CONDUCTO AUDITIVO TNTERNG 838.500
4757 | 879131 | TOVOGRAFIA COMPUTADA DE SENGS PARANABALES D CARA ' 838.500
4768 | 879132 _| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 838,500
4763 | 979150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIEULAR EILATERAL : 35.500
4770 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO . 711,600
4771 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE - 711,500
4772 | s7az01 | TOMOGRAFIA AKAL _ COMPUTADA _DE  COLUMNA  SEGMENTGS — CERVICAL  TORAGICO 711 500
LUMBAR Y O SACRG POR CADA NIVEL TRES ESPACIOS '
4773 | orez0s | TOMOBRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORAGICO LUMBAR O SAGRD P
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA CADA SEGMENTO
4774 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 795,300
4775 | 579307 | TOMOGRAFIA COMFUTADA DE CORAZON ¥ GRANGES VASOS T eddse
TOMOGRAFIA _ COMPUTADA  DE  TORAX  EXTENDIDO AL ABDOMEN —SUPERIOR  CON |
ar76 | syoamn | IOMOGATIA B 900.900
5777 | 575410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDGMEN SUPERIGR G00.600
4778 | 675411 | ENTERD TAG TOMOGRAFA COMPUTADA DE INTESTING - 7.046.700
4779 | 679420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ABDONEN TOTAL : Z.145.787
4780 | 670421 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE CADERA - 51,600
4781 | 670430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URTNARIAS URDTC 735,670
4782 | 879451 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA , 307.596
4783 | 679460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS : - 711,500
4784 | 679510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPCRIORES ¥ ARTICULACIONES B51.600
4785 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIGEES Y ARTICULACIONES 551.600
a7as | oresny | IOMOGRATIA “GONPUTADA  OF  WIEMBROS  INFERIORES: ANTEVERSION  FEMORAL 0] - 251,400
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE WIEMBROS TNFERIORES AXALES DE ROTULA O LONGITUD
4787 | 079523 | bEMIEMBROS INFERIORES 251.400
4788 | 675901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VABDS : 960405
4758 | 679502 | TOMOGRAF|A COMPUTADA DE CORONARIAS ANGIOT AG CORONARD ) 1241527
4730 | 579910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL i 108500
4791 | 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CONO GUIA PARA PROCEDIMENTOS : :.' 650.600
4792 | 881112 | FCOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE TMHZ O MAS - 85.300
[4793 651118 | FCOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER : 85.300
4784 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDDS DE GARA —185.700
4785 | B81131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR OE 7 MAZ O WAS ; 162.700
4786 | 801132 | ECOGRAFIA DE CUELLO = 183.700
4797 | 641141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O MAS ' . 182.700
4795 | 551201 | ECOGRAFIA DE MAMA GON TRANSDUCTOR DE 7 MHEZ O MAS - - 192,500
4799 | 881202 | FCOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO _ 941.600 Y,
4800 | £81205 | ECOGARDIOGRAMA TRANSESOFAGICD 1227700 ¥
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCDLOGIA PEDlATRlCA INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICC A NIVEL AMBULATORIQ, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS, ASl COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD N.° 6 GRUFO 2,
| 4801 | 581208 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA - 1.129.775
w02 | satofc | ECUCARDIOGRAMA  DE  STRESS CON  PRUEBA DE  ESFUERZO O GON  PRUEBA 1 501800
FARMACOLOGICA S01.
3803 | 681217 | ECOGRAFIA DE TORAX (FERICARDIO O PLEURA) 167,100
2804 | 881714 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA 947,600
2805 | BA1301 | ECOGRAFIA DE TEJID0S BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS 162.700
ws0e | goiaoy | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL HIGADD PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES 354.900
BAZG GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR HIGADD FPANCREAS VIAS BILARES RINONES BAZO Y
agor | emiaos | SCOSRAFIA O 281,600
4808 | 981308 | ECOGRAFIA DE HIGADD PANCREAS VI BILIAR ¥ VESIOULA 177500
4809 | 851312 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 2.010.154
4810 | _881313__| ECOGRAFIA DE ABDOMEN PILORO ' 251,600
2811 | 881314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODEND - ) 3.472.033
4812 |_ 881317 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 3.472.033
2813 | 881319 | EGOGRAFIA ENDUSCOPICA DE RECTO 3:380.738
2814 | 881337 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDCHINAL 215.000
4815 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER . 243 500
4816 | 881367 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANGCS DE ABCOMEN CON ANALISIS DOPPLER 182.700
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUWA DE PROCEDIMENTG QUIRURGICO O
4817 | gstano | ECOORATA DEL ‘ 2,956,500
3518 | 881401 | ECOGRAEIA PELVICA GINECOLGGICA TRANGVAGINAL 187300
4815 |_581402_| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLCGICA TRANSABLOMINAL 146,800
w520 | o51403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON EGO VAGINAL TRANSDUCTOR DE 174,900
7 MHZ O MAS i
4821 | 961431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANGABDOMINAL - 120.300
2822 | 881432 | ECOGRATIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL : 120,300
4823 | 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182,700
4824 | 881511 | ECOGRATIA TESTICULAR CON ANALISIS COPFLER 321,400
4825 | 881521 | ECOGRACIA OE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
ECOGRAFA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  EN  LAS ~ EXTREMIDADES  SUPERIORES  CON
4826 | 881601 | 1R ANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
2877 | 551602 | ECOGRAF A DE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS 182.700
4828 | 581510 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 191.600
4829 | 881611 _| FCOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 191.600
2830 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNC MUNEGA _ 191,600
4831 | 881615 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND 5 161,600
4832 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1971.600
4833 | 881521 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO . 197 600
2834 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE FIE 191,600
4835 | 351630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GADERA, . 131,600
4836 | 881640 | ECOGRAFIA DE GALCANED ) 191.600
4337 | 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS ' 369.500
4838 | 881702 | ECOGRAEIA GOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOSGON MARGACION ' 369.500
2839 | 862103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANGCRANEAL 749.700
4840 | 882112 | ECOGRAFIA DOEFLER DE VASOS DEL CUELLD ' 746,700
4841 | 882132 | ECOGRACIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD 749,700
4842 | 882503 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 301.700
4843 | BB2212 | ECOGRAFIA DOPFLER DE ACRTA ABDOMINAL - 738,700
4844 | 587272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 749.700
4845 | 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERIGAS 749.700
4846 | 682257 | ECOGRAFIA DORFLER DE VENA GAVA 729.700
4847 | BB2262 | ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS 1LACAS 745,700
4848 | 862270 | FLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA 550.800
4848 | 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 301,700
4850 | 982282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ESCROTALES 501,700
4851 | 882794 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE ELUJD SANGUINED EN MASAS PELVICAS 749.700
as62 | sazcs | ECOGRAFA DOPPLER CON EVALURCION DE FLUJO  SANGUNED EN HIPERTENSION 201,700
4853 | 882301 _| FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBRCS SUPERIORES 559,800
4854 | 889302 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 565,600
38BE | 6a2306 | PLETISMOGRAEIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES - 259.600
4886 | 682306 | PLETISMOGRALIA DE VASOS VENGS0S EN MIEMBROS SUPERIORES 259.800
4857 | 882307 | EGOGRAFIA DOPPLER CE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 301.700
4858 | 552308 | ECOGRAFIA DOFPLER CE VASOS ARTERIALES OE MIEMEROS INFERIORES 301,760
4859 | 587300 | ECOGRAFIA DOPFLER OE VASOS VENDSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 501.700
4860 | 882376 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 301.700
4861 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRCS INFERIORES 361.700
4862 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENDS0S DE MIEMBRO INFERIGR 301,700
4863 | 832320 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASCS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES 250.500
4864 | _Bapazs | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES - 259.800
4865 | 682356 | PLETISMOGRARIA DE VASOS VENGS0S EN MIEMBRQS INFERIORES - 269,500
4866 | 552540 | FLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMEROS INFERIGRES POST EJERCICIC 441,900
4857 | 682390 | MEDICICN DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES GON DOPPLER : 748,700
4868 | 882602 | ECOGRAEIA DOPPLER OE GTRCS ORGANDS TRASPLANTADOS 480.400
4869 | 882603 | ECOGRAFIA DOFFLER OE RINON TRASFLANTADG - 394.500
4870 | 687840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE GATETERES ) 301.700
4871 | 833101 | RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO 1388,632
4872 | 885102 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED O SILLA TURGA 1870.543
4873 | 655103 | RESONANCIA MAGNETICA DE DRBITAS 1670.543
4874 |_ 555105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMARCISULAR 532,049
4875 | 853107 | RESONANGCIA MAGNETICA PARA EVALUACIGN DINAMICA DE. LIGUIDO CEFALORRAGUIDEC 720,141
4876 |_B83108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES GRANEANOS 1.070.343
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEERADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDfATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS. DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPQ 2.
4877 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE QIDGS : : -~ 1.070.343
4878 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O GARA . . 1.070.343
4873 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLD SIMPLE - i . 1.070.343
4880 [ 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVIGAL SIMPLE - 1.070.343
4881 [ 833211 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON- CONTRASTE - f 1.070.343
4882 | B33220 | RESONANCIA MAGNEYICA DE COLUMNA 1 ORAGICA SIMPLE : 1.070.343
4883 { 833221 | RESONANCIA MAGNEYICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE i 1.070.243
4884 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE - . .070.343
4885 | 883231 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CDNTRASTE 1.070.343
4886 | 833232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE - - 1.070.243
4887 | 833233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE i . 1.070.343
4828 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SAGROGOXIGEA SIMPLE ] 1.070.343
4869 | 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE . 1.070.343
4820 | - 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX - 1.392.474
4951 | 883321 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE CORAZONGON VALGRAGION DE LA MORFOLOGIA 3.055.736
4892 | 883322 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEC DE LA VELOCIDAD OE FLUJO 3.055.736
48323 | 883324 - | RESONANCIA MAGNETICA DE CCRAZON CON VALORACION FUNCIONAL 3.055.736
4894 | 883341 | ANGIO RESONANCIADE TORAX SiN INCLUIR CORAZON ) 1.392.474
4895 | 883401 | RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN - 749,157
4896 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES - ] : i 302 474
4897 | 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - 303474
4898 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA URORRESONANCIA 2.740.001
4299 |- 883438 - | RESCNANCIA MAGNETICA DE INTESTING ENTERCRM _ - 2.740.091
4900 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS L828.837
4901 | 883447 [ RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISD PELVICG i - 1.828.837
4902 | 883442 | RESOMANCIA MAGNETICA OBSTETRIGA i - - . 2.740.091
4903 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGENTA 1.828.837
: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRCSUPERIOR SIN INCLUIR ;
4904 | BA381T | Lom i dinneS " : -~ K 1.828.837
4905 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICOY - 932.049
4906 [ 833521 § RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 1.828.837
4907 | 683822 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO} - 032.049
4908 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL —1.070,343
4908 | 883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERC . 1.825.837
4910 | - 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION I 1,720,143
4911 | 833905 | ESPECTROSCORIA - 3.924.200
4912 | 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA - 1.362.474
4913 | 887002 | CINEANGICGRAFIA B . 2.324.000
4914 | 887101 | NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROGECIMIENTOS 7.962.321
4915 | 887102 | NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS 7.962.321
4916 | 890202 | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTA DE PRIMERA VEZ i 166.897
4917 | 890206 - | NUTRICION Y-DIE IETICA CONSLILTA DE PRIMERA VEZ - - 55.979
4918 | 890207 | GPTOMETRIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . : £6.663
4919 | 890208 | PSICOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . I 41.806
| 4820 | 890209 - | TRABAJO SOCIAL CONSULTA DE PRIMERA VEZ 41.806
4921 | 890215 | EQUIPD INTERDISCIPLINARIO { por cada especialista) CONSULTA DE PRIMERA VEZ 125192
4922 | 890225 | ALERGOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ 166,897
4923 | 990226 | ANESTESIOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ 125.192
4924 | 890227 | ANESTESIA CARCIOPEDIATRICA CONSULTA PRIMERA VEZ - 166.997
4925 | 890228 | CARDIOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ ’ 166.997
4826 | 890229 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ j i 66.997
4927 | 890230 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR CONSULTA DE PRIMERA VEZ : 166.997
4928 | 850236 [ CIRUGIA MAXILOFACIAL CONSULTA DE PRIMERAVEZ i 126,162
4928 | 890237 | CIRUGIA ONCOLOGICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ 166.997
4830 | 890238 [ CIRUGIA PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . 56.997
4931 | 880239 [ CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUGT VA CONSULTA DE PRIMERA VEZ - 66.957
4932 | 850242 | DERMATOLOGIA CONSULTA CE PRIMERA VEZ . 25102
4533 | 890243 | DOLOR Y CUIDADC PALTATIVO CONSULTA DE PRIMERA VEZ . 166.997
4834 | 880245 | ENDOCRINOLOGIA PECIATRICA CONSULTA DE PRIMERA YEZ ~ 203.832
4935 [ 890247 | GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA CONSULTA POR PRIMERA VEZ : 203,832
4936 | 850248 | GENETICA MEDICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ ] ) 203,832
4937 | 880250 - | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ - 166.997
4938 | 890252 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ - . ] 203.832
4939 | 890253 | HEPATOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . ] 166.997
4340 | 850264 | MEDIGINA FISICA Y REHABILITACION CONSULTA DE PRIVERA VEZ - 125192
4941 [ 890267 ] MEDICINA NUCLEAR CONSULTA DE PRIMERA VEZ 125,192
4942 | 8902685 | NEFROLCGIA PECIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . 203.832
4943 [ BI0270 | NEONATOLOCIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ ] 166.997
4944 [ 890272 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA CE PRIMERA VEZ - . 166.997
4345 | 890272 { NEURQOCIRUGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ . ] - 166.997
4846 | 900975 | NEUROLOGIA PEDIATRICA CONSULTA OF PRIMERAVEZ - 165.997
4947 | 850276 | OFTALMOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ. i ; 186.997
4348 | 890277 | ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ -  203.832
4949 | 830278 | ONCOLOGIA PEGIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ i : . 166.967
4950 | 860280 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ, - 166.997
4951 | 880282 | OTORRINGLARINGOLOG /A CONSULTA DE PRIMERA VEZ T 125.192
‘4952 | 880283 | PEDIATRIA CONSULTA DE FRIMERA VEZ j : 126,162
4653 | 890285 | PSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA DE FRIMERA VEZ : : 168,997
4954 | 850286 | RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ : ; - 166.997
4955 | 880787 | RADIOTERAPIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ - 166.997
4956 | 860289 | REUMATOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE PRIMERA VEZ j . 166.997
4957 | 820297 | CIRUGIA DE TRASPLANTES CONSULTA POR PRIMERA VEZ ] ] j 166.997 %}
4958 | ~880297 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA i 166,997 =
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DE SERVICIOS DE SALUD EN L A ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

4959 | 890299 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTCLOGIA PEDIATRICA 203.832
4980 | 890302 | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO - 166.997
4961 890306 | NUTRICION Y DIETETICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO : : 55.928
4962 | 890308 | PSICOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC 41.806
4963 | 880309 | CONSLLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 41.808
4964 | 890315 | EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC . 178.974
4965 | 890325 | ALERGOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4966 | 890326 | ANESTESIQOLOGIA CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD 125.192
4967 | 890327 | ANESTESIA CARDIOPEDIATRICA CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO 166.997
4968 | 890328 | CARDIOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4969 | 890329 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . 166.997
4970 | 890330 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR CONSULTA DE CONTRCL C DE SEGUIMIENTO . 166.997
4971 890336 | CIRUGIA MAXILOFACIAL CONSULTA DE CONTRCOL O DE SEGUIMIENTC 126.192
4972 | 890337 | CIRUGIA ONCOLOGICA CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTC - 166.997
4973 | - 800338 | CIRUGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4974 | 800330 (S;:E%jlﬁm ENTFZ)LASTICA ESTETICA Y  RECONSTRUCTIVA  CONSULTA DE CONTROL O DE 168,867
4975 | 890342 | DERMATOLOGIACONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTG : 125192
4976 | 890343 | DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS CONSULTA DE CCNTROL C DE SEGUIMIENTO 166,897
4977 | 890345 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC 278404
4978 | 890347 | GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO 203.832
4979 [ 890348 | GENETICA MEDICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO - 203.832
4980 | 890350 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4981 | 890352 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 203.832
4982 | 890353 | HEPATOLOGIA CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO 166.897
4983 | 890364 | MEDICINA FISICA Y REMABILITACION CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 125.192
4984 | 890387 | MEDICINA NUCLEAR CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . 125,192
4985 | 890369 | NEFROLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 203.832
4986 | 890370 | NECNATOLOGIA CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO : 166.897
4987 | 890372 | NEUMOLCGIA PECIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO . 166.607
4988 | 890373 | NEUROCIRUGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4989 | 890376 | NEUROLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTC 166,997
4990 | 890376 | OFTALMOLOGIA CONSLLTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO : 166.997
4591 | 880377 | ONCOHEMATCLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO : 203.832
49082 | 890379 | ONCOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO 166,897
4993 | 890380 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOL OGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166897
4994 [ 890382 | OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 125.192
4996 | 890383 | PEDIATRIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ) 125182
4996 | 800385 | FSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 166.997
4997 | 880386 | RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA CONSULTA DE CONTROL Q SEGUIMIENTO 166.897
4998 | 890887 | RADIOTERAPIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO _ 166.897
4999 | 890389 | REUMATOLOGIA PEDIATRICA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 165.997
5000 | 800392 | CIRUGIA TRASPLANTES CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO 166.997
5001 | 850384 | UROLOGIA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 126.192
5002 | 890387 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA 166.997
5003 | ago3ce gggg?‘#g& DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC PQR ESPECIALISTA EN  INFECTOLOGIA 203 B3z
5004 | BAS0402 | ESPECIALIDADES MEDICAS INTERCONSULTA 166.997.
5005 | 890408 | NUTRICION Y DIETETICA INTERCONSULTA 55.929
5008 | 890408 | PSICOLOGIA INTERCONSULTA . 41.808
S007 | 890408 | TRABAJO SOCIAL INTERCONSULTA : 41.808
5008 | 890410 | FONOAUDIOLOGIA INTERCONSULTA j N 41.806
5008 | 850411 | FISIOTERAPIA INTERCONSULTA - 48,106
5010 | 890412 | TERAFIA RESPIRATORIA INTERCONSULTA 36.100
5011 | 880413 | TERAPIA OCUPACIONAL INTERCONSULTA j 35.100
5012 | 890425 LERGOLOGIA INTERCONSULTA 166.997
5013 | 890426 | ANESTESIOLOGIA INTERCONSULTA : 125.192
5014 | 880427 | ANESTESIOLOGIA CARDICVASCULAR INTERCONSLULTA 166.997
B01E | BA50428 | CARDIDLOGIA INTERCONSULTA 166.997
5016 | 890429 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA ] 166.997
5017 | 890430 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR INTERCONSULTA 166.997
5018 | 890436 | CIRUGIA MAXILOFACIAL INTERCONSULTA 125.192
5018 | 890437 | CIRUGIA ONCOLOGICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA : : 166.997
5020 | 80438 | CIRUGIA PEDIATRIGA INTERCONSULTA i - 156,997
5021 | 890439 | CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA INTERCONSULTA 166.997
5022 | BI0442 | DERMATOLOGIA INTERCONSULTA 125.192
5023 | 890443 | DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS INTERCONSULTA 166.997
5024 | 8g0445 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA INTERGONSULTA . 203832
5025 | 890447 | GASTROENTERQLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 203.83%7
5026 | BS0448 | GENETICA MEDICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 203.832
5027 | 890450 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA . - 125192
S028 | 890452 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA INTERCCNSULTA POR ESFECIALISTA 203.832
5028 | 890453 | INTERCONSLILTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA 165.997
5030 | 860454 | INFECTOLOGIATNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 203,832
5031 | 890464 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 126.192
S032 | 890467 | MEDICINA NUCLEAR INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA 125.192
5033 | 890469 | NEFROLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 166.997
5034 | 890470 | NEONATOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 166.897
5035 | 890472 | NELUIMOLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 166.997
5036 | 890473 | NEURQCIRUGHA INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA i 166.997
5037 | 890475 | NEUROLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA . 166.997
5038 | BOD476 | CFTALMOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 166.997
5038 | BID477 | OCNCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 203.832
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5040 | 890479 | ONCOLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA 1. 166.997
5041 | 850480 § ORTOPECIA Y TRAUMATOLOGIA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA . 166,997
5042 |' 890487 { OTORRINOLARINGOLOGIA INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA 125:192
5043 | 890483 § PEDIATRIA INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA . - 125,192
5044 | 890485 | PSIQUIATRIA PECIATRICA INTERCONSULTA POR 166.997
5045 | 880486 | RADIOLOGIAE IMAGENES DIAGNCSTICAS INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ) ] 166,997
5046 | 850487 | RADIOTERAPIA INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA - . 66.897
5047 |- 890488 { REUMATOLOGIA PEDIATRICA INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA 66.697
5048 | 880491 [ TOXICCLOGIA CLINICA INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA : - 66.997
5049 | 830492 [ TRASPLANTES INTERCONSULTA 166.997
5050 | 890498 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIAT RICA 203:832
5051 | 890502 Eﬁg;réﬁl_?éqmom EN JUNTA MEDICA O EQUIFO INTERDISCIFLINARIO POR MED!CINA ESPECIALIZADA Y TASC ] 006,509
PARTICIPACION —EN _ JUNTA  MEDIGA O EQUPO  INTERDISCIPLINARIC — POR . OTRO
| 5062 | 880503 | pROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO PACIENTE . 178.974
5053 | 88060% | CUIDADO MANEJO INTRAHOSPITACARIO FOR MEDICINA GENERAL : 68.700
5054 | 880602 | CUIDADO MANEJO INTRAHOSFITALARIO FOR MEDICINA ESPECIALIZADA 125,192
5055 | 890603 | DETECCION, VALORACICN Y ATENCICN INTRAHOSPITALARIA DE DONANTE DE ORGANDS Y TEJDDS - 3.001.600
50568 | 890808 | NUTRICION ¥ DIETETICA ASISTENCIA INTRAHGSPITALARIA 55.929
5057 | 89008 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA ] 57.400
5058 | B89060% | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR TRABAJD SOCIAL i j —28.300
5059 | 80810 | ASISTENGIA INTRAROSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONDAUDIDLGGIA ] 36.100
5060 | B90611 | ASISTENCIA INTRAROSPITALARIA POR TERAPIA FISICA, . . 45647
5061 | 880612 ] ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR TERAPIA RESPIRATORIA 35.100
5062 | 830613 1§ ASISTENCIA INTRAHDSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL i 35.100
5063 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ] 125192
5064 | 890702 | CONSULTA DOE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - 126.192
| 6066 | 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL - R 125192
5066 | 890750 | CONSULTA OE URGENCIAS POR ESPECIALISTAE - 125.192
6087 | 890780 [ CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTAEN ORTOPEDIA Y 1RAUMATOLOGIA . - - 195402
5068 | 690783 | CONSULTA OFE URGENCIAS POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA : 125.192
5063 | 890783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESFECIALISTAEN URGENCIAS O EMERGENCIAS : 125,192
5070 | 89100 PRUEBA DEL AMORARBITAL INTRACARDTIDEO (WADA) SOD . ’ j - 10.247.406
5071 | 89120 RINGMANOMETRIA ] ) . j 152.000
5072 | 89130 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGEND ESPECIFICO SIN PICC FLUJO i 590.700
5073 | so13m2 ﬁ'@%ﬁ?ﬁmﬁi PROV_OCAClON MASAL CON ALERGEND VALORADA FOR PICO  FLUJO  NAGAL . 590.700
5074 | 891401 | ELECTRCENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 110.800
5075 | 891402 | ELECTREENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 110.500
5076 | 891501 | ELECTRGCORTICOGRAFIA — - 137.900
5077 | 891502 |} REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINOD FACIAL - ] 97.400
5078 | 891508 _§ NEUROCONDUCCION CADA NERVID : . 75.700
5078 | 891511 ] PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO LAMBERT _97.400
5080 | 691513 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS (TEST DE LEVODOPA) 662,171
5081 | 851514 | ONDA F POR NERVIO - 97.400
5082 | 891516 | REFLEJO H FOR NERVIQ - . i 97.400
5083 | 801530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMAT OSENSORIALES - - i 262.800
5084 | 821703 [ POLISCMNCGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO . 2.290.848
5085 | Be1704 [ ESTUDIO FISIOLOGICC COMPLETQ DEL SUERO POLISCMNOGRAFIA K - 242877
5086 | 80180 PRIUEBAS DE LATENCIA MULT!PLE DE SUENO . 2067.017
5087 | 891901 | MONITORIZACION ELECTROENCEFALCGRAFICA POR VIDEC Y RADIC HORA - 323,700
5088 | 801203 | MONITORIZACION INTRACPERATQRIA GORTIGAL Y SUBCORTICAL -~ - - 9.455.040
5088 | 891004 .ggmgwggmm INTRAOPERATORIA' DE BASE DE CRANEQO TRCNCC CEREBRAL Y PARES 9.455.040
5090 | 891905 [ MONITORIZACION INTRACPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIC LARINGEO RECURRENTE . 604,829
5091 | 891807 | MONITORIZACION INTRACPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL - . 5.465.040
5092 | 891008 - | MONITORIZACION INTRACPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOS0 PERIFERICO . 9.455.040
5093 | 892001 | URCCINAMIA ESTANDAR j 1.100.737
5094 | 892003 | URCDINAMIA CON VALORACION ANATOMICA . "1.360.839 -
5095 | 802201 | CISTOMETRCGRAMA SOD £9.400
5096 | 892501 | PERFIL DE PRESION URETRAL S0D 78.600
5097 | 892901 | TOMA NG QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIC CITOLOGICG 43.800
5098 | 892009 | PRUEBA FARMACOLCGICA INTRACAVERNOSA - 30.055
5099 | 893101, | IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR CON MODELO DE ESTUDIO ¥ CONCEPTO : . 245.800
5100 | 893104 | ESTUDIC DE OCLUSION ¥ ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 175.000
5101 | 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO - - 441.400.
8102 | 893108 | CONTROL GE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO GENTO MAXILDFACIAL ) . 44.800
5103 | 893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA ) - 1.454.600
5104 | 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA - . g 2.490.900
6106 | 893601 | ELECTROMIQGRAF!A CE ESFINTER ANAL 185,190
5106 | 893703 | ESPIROMETRIA T £7.900
5107 | 893801 | CONSUMO DE OXIGENC Y PRODUCCION DE COZ2 EN REPOSO ] . : 140.000
5108 | 893302 | CURVA CE RIPEROXIA 412.700__
5109.| 853805 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADDRES . b 177.500
5110 | 893308 | ESPIRCMETRIA D CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE . T 87.900
5144 [ . 893809 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR FLETISMOCGRAFIA SIMPLE : : - - 95200
MEDICION ~DE 1A  FUFRZA MUSCULAR  RESFIRATORIA FIM  PEM . AJUSTACO . CON PR,
5112 | 893810 | vl UMENES PULMONARES. : 105600
B113 | _BO3ATE. | RESISTENGIA DE LAS VIAS AEREAG POR PLE [ISMOGRALIA PRE Y POST BRONGODILAT AGORES 215.000
5114 | - 593817 | RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA } T 174,400
5115 | 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNDGRAFIA - -495.400
5116 | 892821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIQ Y MONITOREO - - 296.700 \%
5117 | 883822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 87.900
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5118 | 893901 | MONITORED DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA 1.103.675
5119 | 393905 | IMPEDANCIOMETRIA GASTRICA i 2.480.900
PRUEBAS VIA ORAL DE SENSIBILIZACION CON ALERGENOS (PROVOCACION ORAL CON .
5120 | 893910 | pog)q INCREMENTALES DE ALERGENOS) ' 780,753
PRUEBA DE  SENSIBILIZACION  CON  ALERGENO  VIA  PARENTERAL  PROVOCACGION.
B121 | 883012 | umrr e oRID ' 580.441
5122 | 394102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR ] ] 341,400
5123 | 594402 | PRUEBA DE CAMINATA DE € MINUTCS 447.400
5124 | 895001 | MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG HOLTER . . 723.900
[ 5125 | 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE i : 508.4560
126 | 895004 | MONITORED AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA . 723.900
127 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMG O DE SUPERFICIE SOD 75.000
5128 | 895201 | ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCIGN E57UDIC BE POTENCIALES TARDIOS 617.200
5129 | 895301 [ VECTOCARDICGRAMA CCN ECG SOD 223.800
5130 | 895501 [ FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS SCD 223.800
5131 | 895801 | ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO 5.728.498
5132 | 806503 | AURICULOGRAMA IZQUIERDD 1.525.349
5133 | 886707 | MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA - 723.800
5434 | 888002 [ ESTUDIO CE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECREGION 56.720
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO
5135 | 888003 | e BACAF 95.800
5136 | 896004 ] MIELOGRAMA ESTUDIO DE COLORACICH BASICADE ASPIRADO DE MEDULA OSEA : 105.600
5137 | 898008 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASFRADO DE MEDULA OSEA EN SIDPSIA 328.900
5138 | 898015 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLQGIA CERVICOVAGINAL MANUAL 43.800
5139 | 898017 gg}:gggom DE  COLORACION HISTOQUIMIEA  EN  CITOLOGIA DE  UQUIDO -CCRPORAL O 248,520
ESTGDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITCLOGIA 4] MIELOGRAMA POR ;
5140 | B9B01E | |NMUNDHISTOQUIMICA (MARCADOR ESPECIFICO) : 328.900
5141 | sogote | ESTUDIO  ANATOMOPATCLOGICO BASICO EN  CITOLOGIA. DE OTRO  ESPECIMEN POR 53 600
METODO MANUAL ’
5142 | 896101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 161.900
5143 | 898112 | ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA (FISH) 2.858.681
5144 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO i 186.900
6145 | 898271 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ - i 209,300
E145 | 80824 ESTUGIO DE COLORACION BASICA EN ESPECMEN CON RESECCICN DE MARGENES 294.500
6147 | 898261 | ESTUDIO DE CCLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPED 687,198
5148 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACICN 332.100
5140 | aoaeoa Fegrt;l%?memo)INMUNDMARCACION POR “CITOMETRIA DE FLUJQ {Espacimen de 1268638
5150 | soaeas E:i\g:sl?ahn‘no ?_Es) CASOS VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE = MATERIAL DE RUTINA 204,600
lacas o blogues
5151 | 898807 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNCHISTOQUIMICA EN BIGPSIA 322.700
5152 | 898808 | ESTUDIC DE COLORACION FISTCQUIMICA EN ESPECIMEN OF RECONCCIMIENTO 247.800
ESTUDIC DE COLORACION INMUNOFLUORESCENGIA, EN ESPECIMEN CE| = -
5153 | 898808 | 22 oo ENTO 328.800
5154 | 901002 [ ANTIBIOGRAMA CONCENTRACKON MINIMA INHIBITORIA METORO AUTOMATIZADD 47.500
£165 | 901004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD CADA ANTIMICOTICO . 850,167
5156 | so1007 I}éﬁﬁ?&.%\s PRUEBAS DE SENSIBILIDAD TAMIZAJE FARMACO-RESISTENTE. MDR A PARTIR DEL - 202.400
s157 | so1008 SSL%%?&%’}’ DE  CARBAPENEMASAS ~ (EDTA TEST OE HODGE  MODIFICADO  ACIDD 208,803
5158 | 901101 ] BACILOSCOPIA COLQRACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE (ZIEHL-NEELGEN) 26,600
5159 | 901102 § COLORACION ACIDC ALCOHOL RESISTENTE MODGIFICADA ¥ LEGTURA 53,600
5160 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 81100
§161 | 901109 | COLORACIHON TINTA CHINA Y LECTURA 53600
5162 [ 001110 | CCLORACION ZN WRIGHT. TBO CON CITOGENTRIFUGACION . 233500
5163 | 901203 | Brucsile CULTIVO 140.560
5184 | 901205 | Clostrdium difficile CULTIVD j 371.500
E188 | 901206 | COPROCULTIVD : 120.700
§168 | 2801208 | CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICRODRGANISMOS . i . 85500
5167 | 901210 | CULTIVD PARA MULTIRRESISTENTES KPC 55.500
168 | S01212 | CULTIVO PARA HONGOS MICCSIS PROFUNDA - 135,400
69 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 53.600
170 | 901214 | CULTIVO FARA MICOBACT ERIAS EN MEDULA OSEA 109.800
5171 | 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERDBIOS EN MEDULA OSEA 782,200
5172 | aniz1s gr;gﬁg%gg’q CULTIVC PARA MICROCRGANISMOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 295 865
5173 [ 901221 [ HEMOCULTIVO AEROBIO AUTCMATIZADO CADA MUESTRA 108.300
5174 [ 901223 | ANAERCBICS HEMCCULTIVC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA - 196.900
B175 | 901325 [ HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 108.300
5176 | 501230 Mycobactenum tubserculosis CULTIVO 109.800
5177 801232 T A gonomrhoeas CULTIVC . 82.800
§178 | 901238 | URCCULTIVO (ANT!BIOGRAMA CONCENT RACION MINIMA INFIBITORIA AUTOMATIZADO) - £5.900
179 | 501240 | IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADG 73217
180 | 901304 { EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - 19.500
181 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) i : 21-900
5182 | 901311 | Leplospira SEROTIPIFICACION 192.750
5183 | 001313 | MYCOBACTERIUM IDENTIFICACICN ; 441100
5184 | 001321 | Streplococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTAY 77.000
5185 | 001322 | Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) SEROTIPIFICACION 14 ANTICUERPOS : - 1.025.825
5186 | 001324 | Filaria EXAMEN DIRECTO 50.300 _
6187 | 9801326 | Leishmania EXAMEN DIREGTO 35817
5188 | 501502 | Closindium TOXINA 157.618
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE' ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE- APQYO DlAGNéSTlCO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARlO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.
189 | 502003 | AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA 324.000 -
180 | 907006 | ANTIGEND ANTITROMBINA Il CONGENTRACION AUTOMATIZADA - T12.400
191 | 902010 | DILUCIONES DE TIEMPO DE FROTROMBINA TPCRUZADS G ANTICOAGULANTE CIRCULANTE . 55.200
DILUCIONES _DE _ TEMPO - DE  TROMBOPLASTINA ~ PARCIAL  TTP  CRUZADD O
§192.| 202011 | ANTICOAGULANTE CIR : 118,884
93 | 602012 | FACTOR Il DE LA GOAGULAGION, CUANTIFICACION (PROTROMEINA] 165.193
154 | 602014 | FACTOR [X DE LA COAGULAGION (CHRIGTMAS O PTE) 43,400
195 | 902016 | FAGTOR ¥ OF LA COAGUALCION {LABIL.O PROAGELERINA) 18,073
5186|0007 | FACTOR VIl DF L COAGLIEACION (ESTABLE O PROCONVERTINA] 166912
5187 | 902018 FACTOR VIll DE LA COAGULACION 1,014
5198 |_ 802019 | ANTIGEND DEL FACTOR VON WILLEBRAND 147.800
5199 | 902020 | FACTOR X (STUART FOWER) - 165.150
-[5200 | 902031 | FACTOR XI (FTAY 125,075
8201 | 502022 | FAGTOR XIl FAGTOR DE HAGENAN 153.326
5202 | 907073 | FACTOR Xl (FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LAFIBRINA O TIEMPG OE LISIS COAGULO] 105.306
8205 | 903004 | FIBRINQGENG - 2800
5204 | 602034 | FROTEINA G DE LA COAGULACION ANTIGENG 4,173
5208 | 902037 | FROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGEND LIBRE 4,172
5206 [ 7502030 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOGIADA A FAGTOR N Se2.553
5257 |_502042 | TIEMEO ACTIVADO DE COAGULACION "51.800.
5208 | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPQ DE LISIS 87.790.
5208 | 902045 | TIEMEG, DE PROTROMEINA (PT) 55.200,
5210 | 902048 | TIEMFG DE TRGMBINA : 17.000
5211 | 002045 | TIEMFO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL i) T E3.660
5212 | 902056 | INFIBIDOR DE FAGTOR iX : - - 316,482
5213 | 902059 | INFIBIDOR DE FACTOR Vill T — : - I 316.482
| FACTOR - VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAIE ADAMIS-13  (ACTWIDAD DE 1A :
8214 | 902071 | pROTEASA DE RUPTURA DEL FACTOR VW . - 1.508.200
5215 | 002072 | ACTIVIDAD DEL FAGTOR VON WILLEBAND 255,500
5216 | 902073 | VISCOELASTIGIDAD DE LA SANGRE (EXTEM + HEPTEM 6 AFTEM] 5205.285
5217 | 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO 05.600
8218 |_902104__| DIMERO D AUTOMATIZADO 23,158
£219 | 902106 | ERITROPOYETINA 77,168
8220 | 907107 _| FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 171700
5221 | 902100 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDRGGENASA CUANTITATIVA - 301.680
5222 | 507114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 32.500
5223 | 002116 | HIERRO MEDULAR 77.100
5224 | 502118_| METAHEMDGLOBINA CUANTITATIVA 102,029
5225 | 902121_| PRUEBA DE CICLAJE (CELULAS FALGFORMES O DREPANOCITOS) 17,000
5226 | 90:123 | VISCOGIDAD RELATIVA DEL BUERG 73.883
5227 | 902204 | ERTROSEDIMENTACION VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG] MANDAL 8700
5228 | 907205 | EXTENDIDD DE SANGRE PERFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA : - "TA.700.
5229 | ooz10 | FEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA _ HEMATOCRITO _ RECUENTO. DE  ERITROCITOS — INDICES +7.900
ERTROGITARIOS LEUGOGRAMARECUENTO OE PLAQUETAS IND : ,
230 | 902211 | FEMATOCRITO 5000
5231 | 002213 | HEMOGLOBINA 34,200
5233 | 502214 | FEMOPARASITOS, EXTENDIDD DE GOTA GRUESA 15,600
5233 | _002215_| FEMOPARASITOS, EXTENDIDD DE SANGRE PERIFERICA 59,600
5234 | 902218 | REGUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUIESTRA - 24.200
236 | 607219 | RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOGT NASAL ~24.200
5236 | 805220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 15,500
$297 | 907224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 54.200
5238 | 002295 | TITULO ANTIA 73.800
5238 | 903005 | BIGAREONATO 27.662
5240 | 903008 | CAROTENGS — — g El.01d
- CATEGOLAMINAS - FRACCIONADAS - O OIFERENGIADAS — (ADRENALINA — (EPINEFRINA] ¥
5241 | 903007 | NORADRENALINA (NOREPINEFRINAY) EN ORINA DE 24 H _ _ 270500
CATECOLAMINAS __ FRACGIONADAS O - - DIFERENCIADAS  (ADRENALINA.  (EMNEFRINA] ¥ _—
5242 | 903005 | NORADRENALINA (NOREPINEFRINA)ENPLASMA : " 270.800 .
5245 | 503008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 570,500
B244 | 903016 | FERRITINA . ~B7.400
5245 | 903017_| FOSFATASA ALGALINA LEUCOCITARRA 525,086
5246 | 903010 | FRAGCION EXCRETADA DE BICARBONATG Fre.651
5247 | _903021_| HAPSGGLOBINA AUTOMATIZADA 51,600
£248 | 903022 | HOMOGCIST(E)INA 36,724
5248 | 603025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA OE 24 TORAS 112,400
5250 | 903006 _| MICROALBUMINURIA ALTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL = 53,300
5261 | 903020 | MICROALBUMINURIA " POR ~ NEFELGMETRIACAMEIA POR  MICROALBUMINGRE | 0,300
AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS
B35Z | 003033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 37000
5353 | 503034 | OSMOLARIDAD EN SUERG ~31.000
5254 | 003036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE ~115.400
5255 | 503038 | PORFIRINAS CLANTITATIVAS EN ORINA 22 HORAS - iiazs
5256 | 003039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 544.400
6267 | 903040 | FORFOBILINGGENG CUALITATIVG EN CRINA PARCIAL 36,600
5258 | 003041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 54 HORAS 706,000
5269 | 303062 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (FTFS) 169.700
5260 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRING 136,400
52561 | 902045 | TIOCIANATOS EN ORINA 362,018
8262 | 502046 | TRANGFERRINA AU OMATIZADA 136.400
5263 | 503048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAFPAZA] 139,541
5264 | o0304g | PROTEINA PLASMATICA ASOGIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA CORIGNICA LIBRE 356,937 %/
[BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADCQ ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACIGN DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A . NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMQO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2,
5265 903052 CITRATQOS EN ORINA DE 24 HORAS . 256.100
5266 _| 003054 C-TELOPEPTIDC ) 206.200
5267 903057 PGRFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE - 505.700
5268 | 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS : 212.500
5269 903061 DELTA DE PCO2 EN CRINA : | 435.120
5270 | 903063 | GLICOPROTENA P {Mielina Oligedendrocito Glicoproteina - MOG) . 1.935.611
5271 903066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (BNP) (PEPTIDD CEREBRAL NATRIURETICO) 86,035
5272 903087 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO : | 360.321.
5273 903068 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : 370.829
5274 | 503101 ACIDOS BILIARES TOTALES : : 96.379
5275 403103 | ACIDQ 5 HIDRCXI INDOLAGETICO EN ORINA DE 24 H I 63.500
5276 903104 | ACIDQ DELTA AMINCLEVULINICC {ALA) EN CRINA DE 24 H 205.000
5277 903105 | ACIDQ FOLICO (FOLATOS) EN SUERD 123.800
5278 G03106 NIVELES DE FOLATO ERITROCITARIO = 162.817
5279 503108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN QORINA 495,360
5280 503109 | ACIDO HOMOVALINICC EN CRINA OE 24 H 57.100 -
5281 803111 ACIDO LACTICO {L-LACTATO) AUTOMATIZADD - : 21.350
5282 503113 | ACIDO VANILMANDELICO {VMA) EN ORINADE 24 H 41.600
5283 803401 ADENCSIN DE AMINASA ADA -25.600
5284 | 503402 | ALDOLASA : 61.40C
5285 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMAT!ZADO 68.300
5286 803406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA (EN MATERIA FECAL) . 68.300
5287 803412 | APOLIPOPROTEINAS B POR NEFELOMETRIA ) 200.900-
5288 903417 { CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 75.900
5289 903412 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS (ACETILCOLINESTERASA) - 105.419
5200 503420 | COLINESTERASA SERICA ' 55.200
5291 903421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H - 109.508
5292 903422 PCRFIRINAS FRACCIONADAS HECES . 310.500
5293 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA §3.800
5294 | - 903431 LIPOPROTEINA A . 208.200
5295 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITRCCITARIA __109.260
5296 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 117.100
5297 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO i . 294.901
5298 903502 CUERPOS LAMELARES 92.600
5299 903503 LIQUIDO PERICARDICO : - 88.500
5300 903602 AMONIO ~ 59.300
8301 903503 CALGIO AUTCMATIZADO - 32.500
5302 903604 CALGCIO ICNICO H 32.500-
5303 | 903805 [ ANICN GAP SERICO - 86,213
B304 903808 | ZINC : 96.800
5305 903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICIGN INDIRECTA - - 180.100
5306 | 903701 VITAMINA A (RETINOL)Y 200.800-
| 8307 | 003702 [ VITAMINA B1 TIAMINA i 200.800
5308 903703 VITAMINA B12 (Cl ANOCOBALAMINA} 200.800
5308 903705 VITAMINA BB [PIRIDOXINA} i . 129.258
5310 903708 VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL (D2-D3} {CALCIFEROQL) - 200.800
311 803707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX! {D2-D3) (CALCIFIDOL) 200.900
12 903708 VITAMINA E {TCCCFEROL) - 2004900
13 | 803801 ACIDD LIRICC EN SUERQO U CTROS FLUIDOS i . - 25.600
314 903802 | ACIDO URICC EN ORINA DE 24 HORAS C 22033
[ 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDCS . 15.500
318 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 20.700
537 803805 | AMILASA EN ORINA NQ QCASIONAL 29.700
5318 a0380%2 BILIRRUBINA TOTAL - - . 20.600
5319 [ 903811 CALCIC AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS . 32.500
5320 [ 903813 | CLORQ . : : ~ - 17.300
5321 a(3814 CLORQ EN ORINA DE 24 HORAS 17.300
5322 9038156 { COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD 38.400
£323 903818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO ) 45.200
5324 903818 COLESTEROL TOTAL 927.638
5325 903819 CREATIN QUINASA (FRACCICN MB) SEMIAL!TO ATIZADA 49.300
|_5326 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK - 35.100
5327 003323 CREATININA DEPURACION . 35,100
5328 003824 CREATININA EN ORINA DE 24 HCRAS i 21.800
5328 003826 CUERPCS CETONICOS O CETONAS EN ORINA - 14.200
5330 03827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE . - 16.862
533 903823 DESHICROGENASA LACTICA (LDH) . . . . 26.800
5332 903830 FOSFATASA ACIDA : i | 32.500
5333 903852 FOSFATASA ACIDA FRACCICN PROSTATICA AUTOMATIZADA 84.900 _
5334 003833 FOSFATASA ALCALINA 27.800
5335 003334 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO | 167.287
5336 003835 FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDOS . 30.600
5337 003336 FOSFORO EN QORINA DE 24 HCRAS 30.600
5338 0033837 FRACCICN EXCRETADA DE SODIC ) 111.859
5339 2033838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA i i 46600
$340 003339 GASES ARTERIALES (EN REPOSQ O EN EJERCICIQ) 84 900
s34 803841 GLUCCSA EN SUERO U OTRC FLUIDQ DIFERENTE A ORINA - - 22.500 -
| 5342 | 803842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA : 57.800
343 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCTA GESTANTES . 105.100
344 503846 HIERRQ TOTAL - 64.500
5345 803847 LIPASA B B A8.200 -
5346 503849 LIQUIBD ASCITICO- . | 96.800
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN'SALUD No. § Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INGLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

sa47 | ooseso | LQUIDO  CEFALORRAQUIDED ~ [(LCR,. EXAMEN FISICO “Y  CITOQUIMICO CON  GLUCDSA, " g5.000
; PROTE(NAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIA - :
6348 | 903851 | LIGUIDO PERITCNEAL 86.500
5249 [ 903852 | LIGUIDO PLEURAL - - } . - 58,900
6350 [ 903853 | LIQUIDO SINOVIAL : - . $6.800
6351 | - 903854 [ MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS - ) 35.100,
5352 | 903855 . | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS - . i 35.100
6363 | 903856 | NITROGEMND UREICO - - B 18.300
5364 | 903857 | NITROGENC UREICOEN ORINA DE 24 H - 18.200
5366 | - 903859 [ POTASIC EN SUERD U CTROS FLUIDOS i - 54.100
5356 | 903860 - | POTASIC EN ORINA DE 24 HORAS j . i 54.100
5367 | 903862 . | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H i 7300
5358 | 903853 | PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTROS FLLIIDOS 5.500
5359 | 903864 | SODIC EN SUERQ U GTROS FLUIDOS B 44.800 .
5360 | 903865 | SODIC EN ORINA DE 24 HORAS ] 44800
5361 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICCPIRUVICA O ALANING AMING TRANSFERASA (TGP- AI.T) . 36.700
6362 | 003867 | TRANSAMINASA GLUTAMICC OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (TGO- AST) "39.700
6363 | 903868 | TRIGLICERIDOS i ] 25,600
£364 | 903872 § SODIO EN CRINA PARCIAL - j E 44.800
5366 | 003873 | CALCIO EN GRINA PARCIAL 32.500
5366 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL . . 15500
5367 | 903875 | FOSFORQ EN CRINA PARCIAL - i 30.600
5368 | 903878 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 21,800
536% | 903377 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL - - 25.600
5370 | 903878 [-POTASIO EN ORINA PARGIAL 54 100
5371 | 203880 | CLORO EN ORINA PARGIAL i — 17.300
5372 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) K N 9717
5373 | oosass m\Ll,uETBSs ) DE TOLERANCIA A LA GLUCGSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: ¢ 60 Y 120 45,100
5374 1 903805 | CREATININA EN SUERC U OTRGS FLUIDOS : 21.90¢
5375 | ©03895 | CISTACINAC 803.100
5376 | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA ] 257.600
5377 | $04004 | RENINATOTAL . - - 39.500
5378 | 004005 | RENINA ACTIVIDAD FLASMATICA - i B 36.500
5379 | 804006 | LEPTINA 08.63¢
5380 | 904101 | SOMATOMEDINA C {FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF- 1) . 227.800
5381 [ 204103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) - 103.700
5382 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA . . 140.000
5383 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) - : ] ~_139.500
5384 [ 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE ] 159.200
5385 | 904108 | PROLACTINA - 123,600
5386 | 504404 | INHIBINA B ] 445280
5387 | 904405 | MACROPROLACTINA - . - 101.816
6388 | 904501 | ANDROSTENEDICNA ] . 194.100
5389 | 904503 | ESTRADIOL - . ) - 124.800
GONADOTROPINA ~ CORICNICA, SUBUNIDAD  BETA  CUALITATIVA,  [BHCG] PRUEBA. DE| .
6300 | S04B08 | Suo Do EN ORINA O SUERG + - 30,200
5391 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA . 139.500
5392 | 904510 | PRCGESTERONA : i j ; 126.000
5393 | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA - " 389.472
5394 [ 904801 | TESTOSTERONA LIBRE - 131.200
5395 | 504602 | TESTOSTERONA TOTAL . 120.300
5306 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA 257.727
5397 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) ] : 136.400
5398 | 904705 | INSULINA LIBRE - i . 136,400
6399 | Q04706 | PEFTIDC G - . 133.600
5400 | 904708 | SOMATOSTATINA 456,514
5401 | 904720 | ELASTAGA PANCREATICA - 246.542
5402 | 904721 | PHPTIDO INTESTINAL VASOACTIVG 247.332
5403 | 904801 | ALDOSTERONA 204.500
5404 | 504805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS ] 108.3C0
5405 | 504807 | CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 168,300
5406 | 904808 | DEHIDROEPIANDOSTERONA - 177.5G0
5407 | 904300 352€$$PINANDRUSTERUNA “SULFATO (EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4} CADA 139.500
5408 | 904812 | CORTISOL AM 108.300
5409 | 904813 | CORTISOL PM ; 108.300
5410 | 904907 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 122,254
5411 | 904802 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (NEONAT 113.000
5412 | 904904 | BORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULT RASENSIBLE 120.300
8413 | 904912 | HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA INTACTA 177,680
5414 | 504920 | TIROGLOBULINA j 6B.697
5415 | 904921 | TIROXINA LIBRE 51100
5416 | 904972 | TIROXINA TOTAL j B 90100
5417 | 904924 | TRIYODOTIRCNINA LIERE j 88.500
5418 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL . : 89.500
5419 | 905106 | NIVEL DE INDIBIDQRES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa . : : 279.480
5420 | 905201 | ACIDO VALPROICQ AUTOMATIZADD : 95.800
5421 { 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVC MANUAL O SEMIAUTCMATIZADG - 84,900
5422 | 9052058 | CARBAMAZEDINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA : 142,700
[ 5423 | 905212 ! FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA - : ~148.300
5424 | 905214 | FENOBAREITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO . . 142.300 Q
| 5425 | 905302 [ ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAE O SEM?AUTOMAT 1ZADG 95.200 =
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5426 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRIGICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO . 72,300
5427 | 905306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO . 90,600
FLACA BASICA DE DIAGNOSTICO  PRESUNTIVO  PARA  ESCOPCLAMINA  FENOTIAZINAS
5428 | 905309 | (piACEDS Y ANTIDEPRESIVOS 126778
5428 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD:- 136.773
5430 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADD : 37.800
5431 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADG . —_ 158.532
5432 | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 219.763
5433 ] 905502 | CICLOSPORINA A Y METABOLITOS 141,600
B434 | 505503 _| TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 226.091
5435 | 905504 | METCTREXATC SEMIALTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 65600
5436 | 006506 | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 232,305
5437 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO 118.200
5438 { 905607 | TEOFILINA SEMAUTOMATIZADO 133.800
5439 | 605701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO ' 104,300
[ 5240 | ©05706_| ALGOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD, 61.900
5441 | 905707 | ALCOHOL METILIO [FORMALDEHIDD) MANUAL 51,000
5442 | 905709 | ARSENICO EN ORINA O SANGRE 131383
5443 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZACO 46,500
5444 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO 179.900
5446 | 905726 | COCAINA O METAEOLITOS AUTOMATIZADG : ' 86.300
446 | 005731 | MERCURIO AUTOMATIZADG : ) ‘ 108.017
5447 | _605736_| PLOMO 251.700
5448 | 905740 | OPIAGEQS MANUAL 88.500
5448 | 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZAGD 52.600
5450 | 005801 _| NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (SIROLIMUS) 550645
5451 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADD 64.500
5457 | 006012 | Brucelia spp ANTICUERPOS TOTALES £5.646
5453 | 906016 | Chiamydia onsumoniae ANTICUERPOS SEROLOGIA PARA CHALAMY DOPHILA 15 M 852,400
5454 |_B0G6019 | Chiamydia frachomatis ANTICUERPOS In G SEMIAITOMATIZABO O AUTOMATIZADG 645.279
Legionefa  spj ANTICUERPOS | G  SERCTIPOS 114 SEMIAUTOMATIZADD G
5455 | 908028 | ST ol P 0 _ 179.000
5456 | 606030 | Leplospira ANTICUERPOS 7 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAL IZADD F5.200
5457 | 906035 | Mycoplesme pneumoniae ANTICLERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 52.600
Treponema allidum ANTIGUERFOS PRUEBA TREPONEMIGA, MANUAL 5}
5458 | 908039 | o T CMATIZADA O AUTGMATIZADA { ! 150.800
489 | 906040 | TREPONEMA PALLIDUM FRUEBA RAFIDA 150.900
5460 | 906045 | Barlonella henselae ANTICUERPOS g G SCMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADD : 179.878
5461 | S0R048 | Barlonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTGMAT!ZADOD O AUTOMATIZADO . 175878
5462 | 005048 | Goxiella bumetli ANTICUERPOS ig G (FASE | Y FASE II} 1.384.000
5463 | 505049 | Corislla bumnetii ANTICUERPOS Ig M (FASE | ¥ TASE Il) 1,245,900
5464 | D06402.00 | ALERGENO ASPERGILLUS FUMIGATUS ANTICUERPOS IG E 778.600
466 | 905100 | Cisticerco ANTICUERFOB TOTALES 97,400
5466 | 906110 | ECHINGCOCCUS ANTICUERFOS 117.100
"E467 | 005120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIALTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADD 434,300
"5488 | _005121_| Leishmania ANTIGUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO {IFT; 130,276
5468 | 606122 | Plasmogdium ANTICUERPDS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 201,685
5470 | 008128 _| Joxoplasma gondii ANTICUERPOS Iy A SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADC 144.051
5471 | 905127 | Toxoplasma gondit ANTIGUERPOS 1g G AUTOMATIZACO ' 138.500°
5472 | 905129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 139.500
5473 | 908131 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD C AUTOMATIZADO : 105.800
5474 | 906133 _| TrypaNOsoma cruzi ANTICUERPOS PCR IFI 287,900
5475 | 006134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERDOS [ & Toxopiasma SEMIALT GRATIZADD O AUTCMATIZADD 195,675
5476 B805138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERFOS 1gA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATZADG 373.315
5477 | 006139 | Saccharomyces cerevisiae ANTICUERFOS 1gG SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADC 373315
5478 | 006206 | Cilomegaiovirus ANTICUERPOS Ig & SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADC 101,500
5479 | 005208 | Cllomegalovirus ANTICUERPOS lg M SEMIALTOMATIZADG O ALTOMATIZADO 101.500
5480 | 005207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G 161.900
5481 | 905208 | Dengue ANTICUERPOS IgM 151.900
; Epstein-Bam __ ANTICUERFGS 1 G CAFSULA  EBVCAG)  SEMIAUTOMATIZADG . ©
s4s2 | wospi2 | GPEEROST 9 { ) 141,600
EpstainBar _ ANTIGUERPOS 1§ G (NUCLEARES  EBNA-G)  SEMIAUTOMATIZADO O
sae3 | aoepra | EPSEmBaT ( 352.000
Epstein-Bam  ANTICUERPOS 19 M (CAPSULA  EBVCAM)  SEMIAUTOMATIZADG O
sasa | soe215 | pPOTRRT { b 141.600
EpsteinBarr  ANTIGUERFOS | M (NUCLEARES  EBNAM)  SEMIAUTOMATIZADO O
5485 | sos216 | Looon-teT g { ) 233.500
5486 | 606217 | EPSTEIN BARR ANTIGUERPOS 16 M TEMPRANGS POR EIA 383758
5487 | 906210 | Mepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 134.800
Hepalie B ANTICUERPOS CENTRAL Jg M (ANTI-CORE HBGM) SEMIAUTOMATIZADG O
sdge | soezpo | fREANS B 9 { ) 184.900
5489 | 906221 | HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ANTI CORE HEG ~ 131,300
5430 | 906222 | Hepatitis B ANTICUERPOS £ {ANTI-HBe) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD . 164,600
5451 | 906723 | Hepatitis B ANTICUERPOS S (ANTI-HBs) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 164,900
482 | 006295 | Hepatitis C ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 185,300
5453 | 006296 | Hepatilis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T34.800
5454 | 006278 | Herpes | ANTIGUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 145,200
5495 | 906229 | Herpes | ANTICUERPOS I M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 145.200
5496 | 608230 | Herpes | ANTIGUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 145,200
5497 | 906251 _| Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 135200
5498 | 906237 | HILV-1Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 131.500
5499 | 906933 | HTLV-IY [l ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIC SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 485.542
5500 | 006238 | Parotiditis ANTICUERFOS 1g G SEMIALTOMATIZADG O AUTQMATIZADG 166,400
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CONTRATO No, 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A’ NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y. DE
URGENCIAS,AS| COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

RUBECLA ANTICUERPCS Ig G AUTOMATIZADO

5501 | 906241 125.900
5802 |_006243 | RUBEOLA ANTICUERPOS 1g M AJTOMATIZADG 132,200
5803 | 006245 | SarampiOn ANTICUERPDS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57,515
B504 | 606247 | Vericela zosler ANTICUERFOS 1 G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 72.300
5505 | 906248 | Varicela zosier ANTICLERPOS Ig M SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55,064
5508 | 905249 | {VIH AgiAc) Virus de Inmuncdefidenda Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 131.20¢
8507 | 006268 | PANEL VIRAL INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 108,921
B502 | 906265 | Toxocara spp ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG 206.092
E508 | 906256 | HELICOBACTER PYLORI ANTIGENO 5,600
BE10 | 906259 | Parvovius B15 ANTICUERPOS SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 171856
BE11 | 60666 | REPATITIS E ANTICUERPOS GG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 114,000
B612 | 006267 | HEPATITIS E ANTICUERPOS IGM SEMIALTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO : 117.508

; “[TEST DE  AVIDEZ  ANTICUERFOS 1§ G  Cilomegaiovins  GEMALTOMATIZADD — O
8513 | 906269 | ) rvarivano 9 Homegal 366,536
B514 | G0B270 | SARS Cova (covid-19) ANTICUERPOS Ig G 54.851
B515 | 006271 | SARS Cov2 (covid-19) ANTICUERPOS Ig M 34,851
5516 | 006301 _| Adsnovirus, ANTIGEND 110.164
5517 | 906303 | ANTIGENOS BAGTERIANDS MANUAL O SEMIAUTGMATIZADD 257.600
5518 | 008204 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTCOMATIZADO 45,647
6519 | 06308 | Chiamydia trachomatlis ANTIGENG MANUAL 101,000
5520 | 906314 | Cryptococcus necformans, ANTIGEND £1.400
5521 | 906317 | Hepafiis B ANTIGEND DE SUPEREICIE (Ag HBS] 164,900
5622 | 906315 | repeills B ANTIGENO & (Ag HBe) SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 164.900
(8523 | woeazz | Legionslls spp ANTIGEND . 824,100
5524 | 906327 | Rolavirus ANTIGENOS MANUAL - 136,400
5525 | 006831 | Strepiococous preumoniac ANTIGENG URINARIO ' 589.100
Hepals B (HEsA ANTIGEND  DE  SUFERFICIE  PRUEBA  DE  NEUTRALIZAGION|
8626 | ocpaaz |fopelis B - HEsh) . ) \CION). 154.900
EB27 | 905335 | Aspergiius spp ANTIGEND (GALACTOMANAN) SERTAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 253651
8526 | 006357 _| Histoplasma capsulatum ANTIGENO SENIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZALG : 706,057
5528 | 00340 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTIGEND §3.903
5530 | 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTIGUERFOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADD 1.196.873
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) SS-A (Ro) 558 {la] RNP y &m -
5631 | B0G08 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG R e ! 174.400
5632 | 005408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUT OMATIZADO O AUTOMATIZADG 169.700
5533 | 006400 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T69.700
5634 | 006411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 108.300
£636 | 906412 | CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 159,200
5536 | 606415 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERFOS TOTALES (G ANGA O PANGA] AUTOMATIZAGH 122.300
5537 | 605418 § DNAn ANTICUERPOS POR IFICAMEIA POR DINA 0 ANTICUERFOS MARUAL 117,100
5538 | 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 167.100
5539 | 006423 ] FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 167.100
5540 | 606425 | INSULINA ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZAGO 55,900
5541 | 906426 | INSULINA ANTICUEREOS 1SLOTES SEMIAUTGMATIZADG O AUTOMATIZADD 551,945
5542 | 00642% ol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O AUTONATIZADO o : 105,400 _-
- MEMERANA  BAGAL DEL. GLOMERULO  ANTIGUERFOS 1§ G  SEMIAUTOMATIZADD O
5543 | 008431 | NLMone o - ] 232.100
5644 | 006432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADG 77.600
5646 | 006436 ] MUSCULO LISO ANTICUERPGS AUTOMATIZADO 225.978 .
"5546 | 008441 | ANTICUERPCS ANTINUCLEARES MANUAL 108.700
5547 | 006448 | PV ANTICUERPGS ASOGIADOS A POLIMIGSITIS AUTOMATIZADO (Pansi de Miopatis] 708.101
5548 | 506455 | SCL-70 ANTICUERFOS SEMIAGTOMATIZADD O AUTGMATIZADO - 174.400
ss49 | oopess | FOIDEUS — WICROSOMALES ~ ANTICUERPOS  (TIROIDEOS  PEROXIDASA  ANTICUERFOE) 12,400
AUTOMATIZADO
5550 | 606463 | TIROIDECS TIROGLOBULINIGOS ANTIGUERFGS AUTOMATIZACO) 112,400
5551 | 506466 | CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEFTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO 94,100
5552 | 906470 | ANTICUERPCS ACLAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2.105.049
5553 | 906471 | ENDOMISIO ANTIGLIERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 145,078
5554 | 905472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 148,354
5855 | 006474 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTONATIZARG G AUTOMATIZADD 250,000
5556 | 506475 ] GLIADINA ANTICUERPOS 10 G SEMIAUTOMATIZADD G AUTOMATIZADO ‘ 250.000
5557 | 006477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPGS I3 A SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADD 206.500
BB58 | 005478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS lq G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 205,600
5669 |__006481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ip G SEMIAUTOMATIZADG O AUTONMATIZADG 116.830
BERO | 005482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : 125,531
s561 | oo483 287 DC?MATIZADGOLUTAMICO DECARBOKILASA . ANTIGUERFO SEMAUTOMATIZADO — O 1 432100
5562 | 005484 | MICROSOMALES HIGADD Y RINON ANTICUERPOSSEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 205.900
5563 | 905485 | MIELOPEROXIDASA ANTIGUERPOS SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATIZADD 192,420
5564 | 905486 | PROTEINASA 3 ANTIGUERPOS SEMIAUTCMATZADD O AUTOMATIZADO - 518,859
s | NEURGNALES ~ ANTICUERPOS ~ (ANTHHu Yo Ri Fifisina - CVZ, WMaZ) SEMIAUTOMATIZACD O
5666 | o0Ba7 | honLLACES ( : ) ATIZAD : 672,736
EEBE | 005488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Iy G SEMIALT GMATIZADD O AUTGMATIZADG 288112
5667 | OUB4BS | GANGLIOSIDOS ANTIGUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 38BA12
5568 | 906452 | ANTICUERPDS ANT! RECEPTOR DE TSH SEMIAUT ' B26.626
5569 | 908403 zhn#EOTh;: izl METIL™ " ASPARTATO  RECEPTOR — ANTICLERPOS — SEMIAUTOMATIZADC O 457 577
5570 |_606404_| 21 HIDROXILAgA ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO - 258,600
. | IDENTIFICACION DE OTROS = ANTICUERPGS  (ANTICUERPOS  ANTIHMG ~ COA  REDUCTASA)
5671 | SOB498 | SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO e - 1.086.500
5672 | 006502 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOGH ARIO HUMANG CLASE [ Y 1A B G GR DO DP 3.702.000
5573 | _ 906509 | ANTICUERPOS CITCTOXICOS ANTLHLA 444,400
5574 | 908517 | TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMAND LOGUS 527 440,300
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EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYQO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § GRUFO 2.

ANTICUERFOS CITOTOXICOS POR CITOMETRIA - ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE -
5676 | aves0 | LHl s O e 1.141.700
5576 | 906521 | ANTICUERFOS ANTI HLA GLASE | PRA GUALITATIVE ' Z56.761
8577 | 906522 | ANTICUERPOS ANTU HLA CLASE I PRA CUALITATIVD 259.761
5578 | 006523 | ANTICUERFOS ANTI HLA CLASE | PRA CLANTITATIVG 598.497
5579 | 006524 | ANTICUERFOS ANT, HLA CLASE il PRA CUANTITATIVO 698,497
5580 | 906525 | ANTIGUERFOS ANTI HLA ANTIGENQ AISLADO CLASE | 1.032.379
5561 | 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENG AISLADO CLASE I 1.032.379
5582 | 908527 | PRUEBA DE QUIMERISMO 1806.575
583 | 906502 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADD O AL OMATIZADO : 128.000
584 | 906603 | ANTIGEND CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 154100
585 | 906604 | ANTIGEND DE CANCER DE MAMA (CA 15-3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADD 292.000
5586 | 906605 | ANTIGEND DE CANCER DE OVARIO (CA 125) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG, 735700
ANTIGENO DE CANCER DE TUBC DIGESTNG (CA  10-5)  SEMIAUTOMATIZADG O ,
ssa7 | aoecs | ANTIOENO D ) 224700
B583 | O0G10_| ANTIGENG ESFECIFICO OE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 536,500
ANTIGEND  ESPECIFICD  DE  PROSTATA  FRACCION  LIBRE  SEMIAUTOMATIZADO O
se89 | apastt |ANTOCNO  E 236.300
5590 | 906614 | POLIPEPTIDO PANCREATICO . Taa.5a1
5591 | 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIALTONATIZADG O AUTOMATIZADG : : 107.200
5592 | 006621 _| CALCITONINA SEMIALTONATIZADD O AUTOMATIZADD ) 221.700
5593 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 20,700
5594 | 906625 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD B3.000
5595 | 606627 | GROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 296,000
5696 | 906706 | LELGOCITOS CD34 GELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADD U AUTONATIZADD 428.903
5597 | 906708 | LELCOCITOS CD4E LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 534.000
ss99 | soori1 | UNFOCTOS B CUANTIFICAGON TOTALES GDS Y MADUROS CD20 FOR GOMETRA DE 506,300
5589 | G0a71z | LNFOCITOS T CO3 SEMALTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 20973
5600 | 906714 | LINFOCITOS T CDA 194.100
6501 | 906720 | LINFOCITOS T C08 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ' 154100
5502 | 506730 | LINFCOITOS NK (GD16, CDG6 5 G038 ) 355,500
£603 | 006756 | EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 458,500
B804 | 906760 | LINFOCITOS NK. EXPRESION DE CD107a SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADD 3.007.600
5606 | 006781 | LINFOCITOS NK ENSAYO DE GITOTOXIGIDAD SEMAUTOMATIZAGO O ALT GMATIZADG 3.006.700
seus | so7os | SUBPOBLACIONES OF LINFOGITOS T & NK Y MONOCITOS EN LEUCOCITOS CD45 SEMIAUTOATIZADO O | 5 595500
SUBPOBLACIONES DE  LINFOCTOS T [AYUDADORES CITOTOKICOS — VIRGENES — BE~ MEMORIA
6807 | 806770 | cENTRAL Y EFECTORA) SEMIO AUTOMATIZADCg 1.760.500
5608 | 905775 | EXPRESION INTRACELULAR DE SAP EN LINFOGITOS 1495200
5608 | 005777 | LINFOPROLIFERACION A MITGGEND - : +.260.900
5610 |_ 906779 | EXPRESION DE CD18 A PARTIR D= LEUCOCITOS GD4Bt £66.300
5611 | 906792 | LINFOGITOS T NK INVARIANTES 808.700
5612 | 906782 | LINFOGITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TOR ALEA-BETA 1.247.200
5613 | 0606785 | LINFOGITOS T EMIGRANTES TIMICOS . : 7.208.300
5614 | 506805 | COMPLEMENTO C10 INVUNGCOMPLESG FIJADOR — 1 245 525
5615 | ooea1i | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LOR (DETGCCION DE  BANDAS  OLIGOOLONALES) -
. SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO - :
5616 |_006812_| ELECTROFURESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 143 555
5617 | 006813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG ¥ AUTOMATIZAGD . 598,300
5618 | 606E25 | INMUNOFIJAGION AUTGMATIZADA ORINA G SUERG 01.567
6619 | 606826 | INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATZADD 77.000
5620 | 906677 | INMUNOBLOBULINA G (I3 G) AUTOMATIZADD 50.300
8621 | o06ea0 | INMUNOGLOBULINA G (ig ) SUBGLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 855.400
8622 | 906831 | INMUNOGLOBULINA M Ig M SEMIAUTOMATIZADO 77.000
5623 | 006835 | INMUNGGLOBULINAE {ig E} SEMIAUTOMATIZADO 56.800
562¢ | 906841 | PROCALCITONINA SEMIALITOMATIZADG O AUTOMATIZADD : 26767
INMUNOGLOBULINAS  CADENAS ~ LIVIANAS  LIBRES  KAPPA  GEMALTONMATIZADD O -
5625 | oosa4z | MINOSLOBUL 156.151
5628 | sossas | NMUNCGLOBULINAS — CADENAS — LVANAS  UBRES  LAWBDA  SEWAUTOWATZADO G 56,151
5627 | 90644 | DETERMINACION DE LA EXPLUSION RESPIRATORIA DE LUS GRANULOCITOS TEST DE DEHIDRORODAVINA 571500
5628 | 606643 | INTERFERON GAMMA [GAMMA INTERFERDN] 509400
5629 | D0BHS1 | CALPROTECTINA SEMAUTOMATIZADD O AUTGMATIZADO _ 821 542
5630 | 605658 | HEMOGLOBINAS (ELECTROFORESIS ALGALINA } CUALITATIVA O CUANTITATIVA 162.200
5631 | 005901 | AGLUTININAS AL FRIO - 77 962
5632 | 505504 | COMPLEMENTO HEMOLITIGO AL 50% (CH 50) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG 116,600
5633 | 505006 | COMPLEMENTO SERIGO Ca AUTOMATIZADD 155.600
5634 | 005908 | COMPLEMENTO SERICO G2 AUTOMATIZADD . 155.600
5635 | 506910 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 36.700
5636 | 906912 | PREALBUMINA SEWTAUTOMATIZADD O ALTCMATIZADD 70.800
E637 | 205913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION ALTOMATIZADE 77.000
638 | 506015 | PRUEGA NO TREPONEMICA MANUAL 54.200
5638 | T085%7 | CRIOGLOBULINAS 22 900
5640 | G070D1 | AZUCARES REDUCTORES EN HEGES 17.000
5641 | 507002 | COPROLOGICO, 16,000
5642 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRAGION 33600
5643 | 007004 | COPRUSGOPICO : 50.300
5644 | 807005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICAGION DE TROFOZOITOS) 34.500
5645 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HEGES (SUDAN I} 57.285
8646 | 907007 | OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL (CINTA ADHESIVA O PRUEEA DE GRAHAM) 18 300
5647 | 907009 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINAGION DE HEMOGLORINA HUMANA ESPECIFICA] 11.400
5643 { 607101 | AZUCARES REDUGTORES EN ORINA — 17.000
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

6649 | 507103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 25.309
5650 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER 38.400
8651 [ - 907106 | UROANALISIS 24.200
§652 | 907107 | UROBILINDGEND EN QRINA PARCIAL -24.200
5653 | 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 258.700
5654 | 908308 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS [ por cromatografig) 635.200
5655 | 908316 _| FENILALANINA CUANTITATIVA 324.391
5656 | 908318 | CARBCHIDRATOS CUALITATIVOS 501.700
5657 | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 360.400
5658 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 354.500
5663 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 493.800
5880 | 908329 | ACIDOS GRASOS DE CACENA MUY LARGA GUANTITATIVO 771.800
6661 | 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD . 423500
5662 | 908331 | BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 464.000
5663 | 908333 [ OLIGOSACARICCS CUALITATIVOS 1.686.640
B664 | 908337 [ RELACION LACTATO/PIRUVATO 378.600

665 | 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS (por HFLC} 771.900
666 | 908342 | MUCOPOLISACARIDOS POR CRUMATOGRAFIA 437.000
667 | - 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION TAMIZAJE NEONATAL AMPLIADO 2.215.484
5868 | 908355 - | BIOTINIDASA ACTIVIDAD (NIVELES) 428.454
5669 | 208356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO. 713.072
5670 | 9084080 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 544.601
5671 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS i 63C.300
5672 | 908414 | PRUEBA DE-CROMATINA {anticuerpos anticromatina 435.120
5673 | 908418 | FISH ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 2.701.100
ESTUDIC - MCLECULAR  SINDROME  DE  ONDINE SINDRCOME DE HIPOVENTILACION
6674 | 908420 | o¥bANSION goli Ala (PHOXZE) - 9.808.185
5675 | 908421 [ ESTUDIC DE MICROARREGLOS (MICROARRAYS) CYTOSCAN HD AFFYMETRIX 4.500.339
5676 | 908424 | Diagndstico Molecular de Enfermedades: Mutacicnss en el gen NEM1 1.562.600
5677 | 908427 | FZ (FACTCR 110 PROTROMBINA) MUTACION G20210A 2.701.100
5678-| 908428 | HFE HEMOCROMATOSIS HEREDITARIA GEN HFE MUTACIONES C282Y HGSD Y S66C _ 2701.100
5679 | 908438. | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA : 716.914
5680 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 353.000
5681 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEC {(Bangeo G) 908.769
5682 | 908608 | ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS 1.152.938
5683 | 908810 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA 1.914.030
5884 008802 Virus de Inmuncdeficiencia Humana GENOTIPO 2.701,100
5685 908805 Citomegalovirug CARGA VIRAL 2.701.100
5886 | DOBBO0A | Hepattis B CARGA VIRAL 483,479
5687 | 908807 | Hepafitis C CARGA VIRAL 567.430
6688 | 008808 -| Herpes simplex CARGA VIRAL 2.701.100
5689 | 008809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 2.701.100
5680 | 208810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 2.701.100
5691 | 908811 | Epstein-Barr CARGA VIRAL 2.701.100
5692 | 908312 | Adenovirus CARGA VIRAL 863.200 _
5693 | 008813 | Parvovirus CARGA VIRAL 1.485.012 -
5694 | 908832 | Virus de inmunodeficiencis Humana CARGA VIRAL 1.000.742
5695 | O0B833 | Hepafitis C GENOTIPQ 2.701,700
5896 | DOBB55 | IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA {ESPECIFICAQ POR PRUEBAS MOLECULARES) 287.900
5697 | ocosass :\EOEEEé EE‘J:&EC’)SN DE OTRO. VIRUS (ESPECIFICA} SARS Cov - 2/ COVID 1 9 PCR . PRUEBAS 210,000
E688 | 008857 | IDENTIFICACION DE DTRD PARASIO (ESPECIFICO) FOR PRUEBAS MOLECULARES 845.947
5639 | 908858 | IDENTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPEGIFICO) POR PRUEBAS MOLEGULARES 1.328.200
5700 | oosgse | IDENTIFICAGION SIMULTANEA DE MULTIFLES PATOGENGS POR FRUEBAS MOLECULARES {PCR MULTIPLE)- 1.206.000
4 PANEL DE INFECCION ARTICULAR o
5701 { 908862 | CITOMEGALOVIRUS IDENTIFICACION PCR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFIGO} 2.701.100
5702 { 908858 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 2.701.100
5703 | 908859 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) 2.701,100
§704 | 908872 | HERPES SIMPLEX Y Il IBENTIFICACION POR 2701.700 -
5705 | 908875 | MYCCBACTERIUM LEPRAE [DENTIFICACION POR PRLIEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 2701.100
5706 | 908877 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 2 701,100
5707 | 008883 [ HEPATITIS E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICC) I 1.065.500
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - PRUEBAS DE~  SENSIBILIDAD PCR. - PRUEBAS
5708 | 90BBBS | MolECULARES (ESPECIFICO) . 2701100
5708 | 908887 | Histoplasma IDENTIFICACICN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO} 639.500
5710 | 008890 . | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANGD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 277.275
5711 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 28.300
s71z | o11aoa - | ANTICUERPOS IRREGUIARES DETECCION COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES_ 17.000
PRUESA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA E
5713 | oiigoa | ANJICUERPOS — IRREGULARES  DETECCION — COOMSS - -INDIRECTO RASTREQ  ANTICUERFCS 81.400
. IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA . o ;
5714 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA 60,400
&715 | 911007 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESFECIFICO INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL P
COMPLEMENTC POR MICROTECNICA :
5716 | 914008 | COOMBS —DIRECTO — FRACCIONADO - MONOESFECIFICO - INMUNOGLOBULINAS ¥ FRACCIONES 28,300
DEL COMPLEMENTG.EN TUBO . :
5717 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVG POR MICROTECNICA MAS 28.300
5718 | 911013 | FENOTIFO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGEND POR MICROTECNICA, : 40,700
|.8718 | 611017 | HEMQCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA HEMOCLASIFICACION GLOBULAR FOR MICROTECNICA 48.400
| 5720 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 65.000
5721 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO _ 65,000
5722 | 911026 ] FENOTIPQ SISTEMA ABO SUBGRUPOS EN TUBQ 12,800 \‘w
5723 911037 _ | Titulacitn de tsoaglulininas por micratécnica 93.329 -
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5724 911101 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSICN PREDEPQSITO . 851.000
5726 911102 UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR PROCESAMIENTO 108.800
5726 | 911103 | UNIDAD DE CONCENTRADO DE FLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS PROCESAMIENTO 108,800
5727 | 511105 | UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO PROCESAMIENTO 108,600
5728 | 011106 | UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR PROCES 1 502600 -
5729 911107 UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS PROCESAMIENTO 851.000
5730 911111 UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO FRGCESAMIENTO 108.800
5731 [_ 911112} [RRADIACION GE HEMOCOMPONENTE 741.400
5732 911114 MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA LEUCOPLAQUETARIA PROCESAMIENTO 300.800
733 | 511116 ] UNIDAD DE GLOBULGS RGJOS POBRES EN LEUGOCITCS PROCESAMIENTO 551.000
734 | 911118 _§ PROCESAMIENTO DE GELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS 551.000
| 5735 | 811201 | UNIDAD DE FLAQUETAS POR AFERESIS PROCESAMIENTO : 2.014.700
5736 911202 CONCENTRADRO DE LEUCQOCITOS POR AFERES!IS O LEUCOFERESIS PROCESAMIENTO 108.800
5737 | 11203 | PROCESAMIENTD OE PLASMA POR AFERESIS O FLAGMAFERESIS : 2.014.700
5738 911204 SEPARACION CE CELULAS PROGENITORAS PARAT 2.014,700
5739 |_ 911301 | CITAFERESIS REDUCTIVA LEUGCGITOS ERTROCITCS O FLAQUETAS 2.014.700
5740 | 612001 TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIBITADD 76.200
5741 | 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RGJOS 134,500
574z |_ 912003 | TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 76,200
5743 9120086 TRANSEUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCC CONGELADD 76.200
5744 | 012010 | EXANGLIND TRANSFUSION ) 265,100
5745 | _917011_| HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA 551,000
6748 | 012012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERAT ORIA 551.00D
5747 | 020102 | GAMAGRAEIA CEREBRAL DINAMICA ESTUDIO DEMUERTE CEREBRAL : 50.860
5748 | 020103 | CISTERNOGAMAGRAFIA - 167.015
5749 | 020104 | GAMAGRAFIA DE DERIVAGIONES 105,105
5750 820105 GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL 394.548
5751 920201 CAPTACION TIROIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HCRAS 52,056
5752 920202 BAMABRAFIA DE TIRDIDES 81.159
5753 920204 GAMAGRAFIA CON METAICCD BENCILGUANIDINAMIBG 468.475
5754 920208 GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIRQIDES © TETROFQSMIN 465.801
5758 920214 GAMAGRAFRTIA CON QCTREQTIDE . 306.651
5756 9203 GAMABRAFIA PULMONAR PERFUSION 145,395
5757 920302 GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILAGION 323.248
6758 920304 GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION ¥ VENTILACION 415.413
5759 920401 VENTRICULCGRAFIA NUCLEAR 351876
5760 920406 PERFUSION MIDCARRICA EN REPOSO - 606.686
5761 920407 PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSQO Y POST EJERCICIO 834.833
5762 920408 PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICCO 505.685
5763 | 020410 | GAMAGRALIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS 142.505
5764 920501 GAMAGRAFIA ESPFLENICA 83.358
5765 920502 GAMAGRAFIA DE MEDULA OSEA 153.130
6766 | 600503 | GAMAGRACIA OE GANGLIOS LINFATICOS LINFOGAMAGRAFIA 152,394
5767 | 020801 | GAMAGRASIA DE GLANDULAS SALIVALES 58.695
5768 | 020607 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS 371.555
5769 920603 GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE ) 271.556
£770 920604 GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 176.083
5771 920605 GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO . 95.184
5772 920608 GAMAGRAFRIA DE REFLUJO GASTROESQOFAGICO 133.113
5773 920607 GCAMAGRAFIA BE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA 235,368
5774 920608 GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA - 236.358
775 920701 GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA - 100.226
776 820702 - | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR B 274.8556
77T 920707 GAMAGRAFIA BE POOL SANGUINEO HEPATICO 162.812
5778 920802 RENCGRAMA SECUENCIAL CCN FILTRACION GLOMERLULAR . 161 666
5779 920803 GAMAGRAFIA DE FLUJC PLASMATICO RENAL EFECTIVO . 219.127
5780 920806 GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL £68.549
5781 | 020807 | CISTOGAMAGRATIA 102,658
5782 920808 RENOGRAMA BASAL ¥ POST CAPTOPRIL 285.385
5783 920808 GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA . 108.743
5784 020811 RENCGRAMA CON MERTIATICE 208.304
5785 920812 RENCGRAMA DIURETICO 207.58¢
5788 920901 CGAMAGRAFIA OSEA CORPORAL TOTAL Q SEGMENTARIA 167.218
5787 920902 GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES i 248.525
5788 920903 GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT - 295.422
5789 921101 DACRICCISTOGAMAGRAFIA GAMAGRAFIA OE VIAS LAGRIMALES SOD 122.871
5780 921201 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SCD 253,870
5791 621301 GAMAGRAFIA DE VIABILIDAD TUMORAL CON MIBI TETROFOSMIN TALIO U GCTEQTRIDE 306.651
RECORRIDO CCRPORAL RASTREC DE METASTASIS RECORRIDC CORPORAL CON | 431
5792 | 821304 | RASTREQ DEMETASTASIS) ) { 200.256
5793 822442 SIMULACION X 2.832.400
5794 927443 glEhI‘I_SEEgIAPIA CON ACELERADOR LINEAL PLANEACION COMPUTARI TRIDIMENSIONAL Y 5.151.158
5795 | 522444 EF;EJESF}FEA ACELERADOR  LINEAL  (PLANEACION  COMPUTADA 3D ¥ SMULACION 12080277
5796 922445 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL PLANEACION COMPLUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y SIMU 21.678.031
5787 622445 zESI,_[sLERAplA CON ACELERADCOR LINEAL PLANEACION COMPUTARIZADA TR!DlM ENSIONAL 12.925.870
5798 922505 TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIME 8.757.988
5799 QP2B02 TERAPIA CON RADIQISCTOPCS CANCER DE TIRCIDES 732,206
5800 022803 TERAPIA CON YODO RADIACTIVO {131-1} 732.296
581 022804 TERAPIA CON RADIO 223 732,296
[TiF] 922806 TERAPIA CON OTRG RADIOISOTGPO . 732.296
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5803 | ©623830 - | TERAPIA DE METASTASIE CON ESTRONCIO : _ _ 497,504
: RADIOCIRUGIA  INTRACRANEAL  DE  FUENTE ~ UNICA  DE  FOTONES — [PLANEAGION -
5804 | 923104 | COMPUTARIZADA Y SIMULACION VIRTUAL) : : 42.837.105
RADIGCIRUGIA  EXTRACRANEAL  DE  FUENTE  UNIGA  OE  FOTONES  PLANZAGION
5805 | 825105 | COMPUTARIZADA Y SIMULACION RTUAL - ' : ' 42.637.105
5808 | 530801 | ELECTROMIOGRAFH: CON ELEGTRODO DE FIBRAUNICA 365461
5807 | 630802 | ELECTROMIDGRAFIA CLUANTITATIVA 406,760
5808 | 630807 | ELECTROMIOGRAFIA COMO GLIA PARA PROCECIMIENTOS 96,800
8809 | 530808 | ELECTROMIDGRAFTA DIAERAGMATICA CADA LADD "259.473
8810 | 650810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLD 412,200
5811 530620 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 506,070
5812 [ 950660 | ELEGTROMIOGRAFIA EN GADA EXTREMIDAD UND WAS MUSCULOS 193.500
8813 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 35.100
5514 |_551701_| MODALIDADES NEUMATICAS DE TERADIA S0D 248575
5615 | 952401 | MASCARA TERMOFORMADA TEGNOLOGIA DE REFABILITACION 3454977
5816 | 033501 | TERAPIADE REHABILITAGION FULMONAR 92.600
5817 | 533601 | TERAPIA DE REHABILITAGION CARDIOVASCULAR 92,600
5818 | 054901 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIV CRANEAL 17705.200
5819 934501 TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS 762.800
5820 | 935001 | INMOVILIZACION PRESIGN Y CUIDADG DE HERIDA 50D 50,200
(5821 | 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESARO 50D 512.069
§822 | 935301 | APLICAGION O CAWEIO DE YE50 PARA INVIOVILIZACION EN MIEMERO SUPERIOR EXCEPTO MAND 797100
5823 | 93530z | APLIGACION 0 CAMBIO OE YESO PARA INMOVILIZACION EN MAND 297100
5824 | 035303 | APLICACION O CAMBIO DE YEGD O ARNES TORACCLUMBOSACRO 1300
; APLICACION G "CAMBIO DE YZSO ‘PARA INMOVILIZACION EN  WIEMBRO TNFERIOR WUSLO .
6826 | 985304 | piERNA O TOBILLO - ' : 338200 -
5876 | 535305 | APLICACION O CAMBIO DE VESO EN PIE ' Z97.100
5827 | 936306 | APLICAGION O GANEID DE YESO ESPICA ARNES 0 ALMOHADILLA PARA NHOWLIZAGION DE PELVIS CADERR 70100
5826 | 035307 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION DE PELVIS CADERA Y COCCIX 70.100°
5829 | 035308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMAGION CONGENITA DE PIE 573.200
5830 | 535401 | APLICAGION DE FERULA SOD | 547.100
5831 | 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PREGION 87.227
5832 | 936501 | INMOVILIZACION O NANIPULACION ARTICULARINESPECIFICA SO0 506.700
. [(5833 | 537201 | TERAFIA FONOAUDIOLOGIGA DEL HABLA. - 82,487
-[5834 | 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA V07 82 482
583 | 637203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION - MIOFUNGIONAL 107359
5635 | 038302 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 81,465
5837 | _Gags12 | REHABILITACION FUNGIONAL DE LA DEFICIENGIA DISCAPACIDAD TRANGITORIA SEVERA 70,161
5838 | 939402 | NEBULIZACION 32,900
BE39 | 0639403 | TERAFIA RESPIRATORIA INTEGRAL - 35.100
B840 |_ 940101 | ADMINISTRAGION APLICACIGN DE PRUEEA DE INTELIGERCIA CUALQUIER TIPG CADA UNA 404,728
5641 | saoror | ADMINSTRACION APLICACION ~DE  PRUZBA NEUROPSIOOLOGICA CUALGUER  TIPO  GADA 10365 -
5842 |_947601 | TERAPIA ELEGTROCONVULSIVA CON ANESTESIAY RELAJACIONES TECAR 500 FTERE
“5B43 | 643102 | PSICOTERARIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 33,800
5848 | 544101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA 96,300
5845 | 544107 | FSICOTERARIA FAMILIAR FOR PSICOLOGIA 42,000
5845 | 944301 | TERAPIA D REHABILITACION COGNITIVA- T12.989
£847 | 550701 | EVALUACION iE BAJA VISION 134.908
E848 |_b50801 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL. 57,000
£843 | 051102_| FOTOGRAFIA A GOLOR DE SEGHENTO ANTERIOR DEL 030 715,000
[[5880 {51103 FOTOGRAFIA A COLOK DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0J0 113000
B85t | 951302 | ECOGRAFIA OCLLAR NODQ A Y B DB.700
6852 | 961303 | ECOGRAFIA DE ORBITA NODD A Y B - 08.700
5853 | 051501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL STMPLE 508.200
8854 | 951801 | OCCULOPLETISMOGRAFIA 56.500
5885 | 567302 | POTENGIALES VISUALES EVOCADOS MONGFOGALES 262.800
BBEG | 052303 | POTENCIALES VISUALES EVOGALIOS MULTIFOGALES 562800
BAE7 | 56604 | PRUEGA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPELTICA 730.825
5858 | 557801 | PRUEDA Dc EXPDSIGION CONTROLADA CONJUNTIVAL GON ALERGENG E5P 730.925
5859 | 954103 | AUDIOMETRIA POR RECUERZO VISUAL 51.400
: AUDIOMETRIA _DE  TONOS  PUROS  AGREOS ¥ OSEDS  CON  ENMASCARAMIENTO
s860 | psaror | ADDIOMETRIA DB _ _ c _ 55,200
5867 | 254301 _| LOGOAUDIOMETRIA 55.200
5862 | 554304 | INMITANCIA AGUSTHCA MULTIFRECUENCIA —57.800
5863 | 551313 | PRUEBAS Dt RECLUTAMIENTD 47.500
5664 | ©54314_| PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA 35,100
5865 | 854405 | POSTUROGRAGA DINAMICA 461,600
5866 | 554607 | ELECTROCGULEOGRAFIA EGOG 464300
5867 | 054626 | POTENCIALES FYOCADDS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDIGION DE INTEGRIDAD 362800
5868 | 054698 | FOTENCIALES EVOCADOS AUGITIVOS DE CORTA LATENGIA POR ViA DSEA 562.800
5869 | 054676 | POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENGIA CON CURVA FUNCION TNTENSIDAD-LATENCIA 262,600
5870 | osaesz | POTENCIALES EVOCADOS  ALDITIVOS DE  GORTA LATENGIA ALUTOMATIZADO, MEDICION 263,800
DE MADURACION (TAMIZ AUDITIVO)
E871 | 054801 | MOLDE PARA AUDIFONGS BILATERAL 755000
5972 | 054503 | REVISION Y AJUSTE DE COMPCNENTES EXTERNGS DE DISSOSHIVO AUDITIVC INPLANTAGLE 132,200
sa73 | osagos |REVISION ¥ AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNGS O DISPOSTNG . AUDITVO WO 125200
iMPLANTABLE UNILATERAL - :
5574 | 960107 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SO0 97,200
5875 | 960201 | (NSERCIGN DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD 357,000
5876 | 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNIGA RETROGRADA G720
5877 | 660402 | INSERGION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 257.200 i
5878 | 950807 | INSERCION ENDOSCOPIGA DE SONDA NASOYEYUNAL 750.300 )
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NMACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 Y LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRES'TACIGN INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICC Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASi COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

5879 | 960901 | INSERCION © SUSTITUCION OE TUBC O SONDA RECTAL SOD 41.808
5880 | 951601 [ INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA . . 47.500
5881 | 962201 | DILATACION CEL ESFINTER ANAL 506.700
5882 | 952401 | DILATACICN Y MANIPULAGION DE ESTCMA DE ENTEROSTOMIA SOD ] 2.490.800
5883 | 953101 | LAVADC GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELAGION GASTRICA SOD : 46.500
5884 | 953301 | LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA SCD : 46.600
5885 983801 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SOD 506.700
5886 963901 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD ) 89,488
5887 964901 INSTILACION GENITOURINARIA SOD 21.100
5888 965201 LAVADG E IRRIGACION DE CIDOS 38.400
5889 966202 CURACIONDE OIDO - 772.165
5890 965203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA : 1.119.267
5891 965901 LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 321.600
5892 865902 LAVADG.RRIGACION Y CUIDADD CE HERIDA EN AREA ESPECIAL 171.530
5893 | 870101 | SUSTITUCION DE TUBD SONDA NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SCD : 790.300
58594 S70201 SUSTITUCION DE TUBD SONDA DE GASTROSTCMIA S5O0 790.300
5895 §70301 - | SUSTITUCION BE TUBQ C DISPOSITIVC DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING DELGADC SQD 780.300
5896 S70401 SUSTITUCION DE TUBO O DISPOSITIVC DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINQ GRUESO SOD 790.300
5897 370501 ggES}TITUCION DE TUBC O DISPOSITIVC- EN VIAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO 790.300
5838 871101 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SCD 297.10C
5899 871201 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERLULA EN MIEMBRO INFERIOR 80D 207.100
5900 971401 SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMCVILIZACICN MUSCULOESQUELET]CA S00 191,500
5901 §72301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 861.100
5902 873401 EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FlJA SOD . 160.105
5903 876102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA 200.555
5304 976202 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA 3.617.300
5805 876203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 2.480.900
5906 |76301 EXTRACCION DE DISPOSITIVC DE CISTOSTCMIA . : 861.100
5907 g76501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 47.500
5908 878801 EXTRACCICON NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNC 5068.700 -
5908 881101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ DE COCNDUCTG AUDITIVC EXTERND S0OD 239.90C
5910 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL 286.200
5911 981202 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DE { A NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA 286.200
5912 881905 EXTRACCION ENDOSCOFRICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA 3.323.700
5913 882001 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRAND NO INTRALUMINAL 6632.470
5914 882101 EXTRACCICN DE CUERPQO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 245.700
5815 982102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA - 252.400
5916 882701 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANOC EN BRAZO Y ANTEBRAZGC 50D B856.200
5917 882301 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO EN PIE SOD 508.700
5918 $82801 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAN 506.700
5919 S90104 EDUCACICN EN SALUD POR ENFERMER!A POR PACIENTE : 50.383
5920 880107 EDUCACICN GRUPAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL 25,100
5921 990113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO . 46.089
5822 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA i 63.613
5923 880213 EQUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO - 142.931
5924 | g91202 | INMUNOTERAPIA VACLINAS TERAPEUTICAS PARA ALERGIA DOSIS MENS ¥ 228.802
5925 S91203 INMLUNOTERAPIA CON VENENDS DE INSECTOS TARIFA MES : £03.700
5926 891206 INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTC 559.972
5927 591206 DESENSIBILIZACICN A MEDICAMENTO POR VIA ORAL 1.370.441
5928 $61207 | DESENSIBILIZACION A MEDICAMENTO POR VIA PARENTERAL 1.005.600
8929 | 991401 | INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES POR HORA 48.585
£930 992301 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROGIDE SOD 163.600
5931 252501 TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCGION ) 1.365.600
5932 | 992502 | TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRATECAL £64.900
5933 552504 POLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD - 1.365.800
5934 992505 POLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 1.385.800
5936 S02506 :(\RDE%;:I)ISN'IAT;\CION (INFUSION o] PERFUSION}) DE TERAPIA ANTINEQPLASICA ARTERIAL 1.800.400
5936 992507 | ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA ANTINECPLASICA EN CAVIDADES 1.459.300
5837 S92609 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TCXICIDAD 853.500
5938 892511 MONOTERAPIA ANTINEQPLASICA DE ALTA TOXICIDAD 853.500
5939 $02801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA . . 730.825
5940 £52980 INYECCION O INFUSICN (AMBULATORIAIDE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA 1.123.108
5941 896101 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADOELECTIVA 1.188.800
5942 £98701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO . 1.564.443
5943 So8702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA C APOYO DX - 83.400
5944 | 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADGC INTERMEDIO NEONATAL 1.220.500
5945 | 106MO1 INTERNACION EN UNIDAD RE CUIDADQ INTERMEDIO PERIATRICO 1.220.600
5948 | 106MOZ_ | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTERMEDIC PECIATRICO PACIENTE QUEMADO 1.216.300
5847 $8A1 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 2.268 200
5848 09A01 INTERNACION EN UNIDAG DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 2.269.200
5948 | 109402 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO PEDIATRICO PACIENTE QUEMADO 2.268.200
5850 109403 | INTERNACION EN UN1DAD DE CuIDADO INTENSIVC PEDIATRICO PACIENTE 778.600
TRASPLANTADO
5851 120801 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADG BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) 562.100
5852 130A01 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y 1.028.198
PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) T
5853 130A02 INTERNACION PEDIATRIA COMPLEJIDAD ALTA HARITACION BIPERSONAL 503.300
5854 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA CURACIONES O PROCEDIMIENTOS - 32.500
8955 | EDS003 | DERECHOS DE SALA PEQUENA CIRUGIA (SUTURA} 75.000
5956 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 105.600
5857 | SDSA0T | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA 164.500
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CONTRATO No. 65-7-20041-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 Y LA FUNDACION ROSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE
URGENCIAS,ASI COMO EL SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

5956 | 908447 | ESTUDIO MOLEGULAR DE SEGUENGIA DE EXOMA (Completo NGS con SNV, : 4948668

5856 | 340201 | TORACOTOMIA EXPLORATORIA 5 480,660

5060 | 541102 | LAPAROTOMIA CoBLORATORIA 2.181.400
El. CONTRATANTE

Teniente Coronel LILIAMNDREA GIREO‘MEBINA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

EL CONTRATISTA

s

Sefior CARLOS HUMBERTO TOBAR GONZALEZ
iante Legal FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL

XLDERON LP\RTE Revist: Intendente Jefa JUAN NCHEZ FLOREZ
Responsable Contratos RASES N& 6

Revisd: AbogadRUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE Revisé: intendente Jefe FRANCO BEDOYA

Asuntos Juridicos RASES No. 8 Asuntos Juridicos RA

Revisd: Mayor YURY LO\&RAMIREZ ZURIGA
Jefe Logistico y Financiers RASES No, 6

Ublcacidn Di-:Cantratos 2DZEHOMCOLDGIA ADULTSS - ANTIOGUER

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

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA

2B8-FR-0020 _ Pagina 109 de 108 Aprobado 05-07-2016
Wersion 3




oy MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
¥ POLICIA NACIONAL

J REGION DE POLICIAN® 6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6

GS-2026- 009618 { ARLOF-GRUCO 11.6
Envigado, 24 de abril de 2026

Sefora

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ ACEVEDO

Jefe de Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
Cra. 432 No. 48C sur 45

Envigado

Asunto: Solicitud Expedir Registro Presupuestal de Compromiso

Teniendo en cuenta la guia 1AR-FR-0039 “lista de chequeo presupuesto expedicién de certificado de
disponibilidad presupuestal y registro presupuestal del compromiso”, De manera atenta me permito solicitar
a la sefiora jefe de Presupuesto, expedir el registro presupuestal del Compromiso del proceso Contractual
que a continuacion relaciono:

Soticitud Expedir registro
Nombre Contratista | FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
No de contrato 65-7-20041-28

Vigencia 2026: $420.000.000,00

Valor Total: $420.000.000,00

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA, INCLUYE LA REALIZACION DE CONSULTAS,
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO A NIVEL
Objeto AMBULATORIO, HOSPITALARIO Y DE URGENCIAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE INSUMOS, ELEMENTOS Y MEDICAMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 GRUPO 2.

Atentamente

Intendente Jefe JUAN DI SANCHEZ FLOREI
Jefe Grupo de Contratos RASES No. 8 Y

Elabord: intendents MAURICIO CALDERON OLAR
Analista do Contratos RASES No. 6
Fecha de elaboracidn: 24/04/2026
Ubicacidn: D:SOLICITUDES

Carrera 432 48 c sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396737
deant.rases-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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