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Envigado, 16 de julio de 2026

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

I ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGIGDS, URGENCIAS, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICC DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO

DE YOLOMBO. |
DESCRIPCION GENERAL cugri‘!ggggléu SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
DEL OBJETO 85101500 SERVICIOSDESALUD | S CICS IEGRALESDE | cenTRos DE saLUD CENTROS DE SALUD
MEDICAMENTOS Y MEDICAMENTOS Y MEDICAMENTOS ¥ MEDICAMENTOS ¥
51000000 PRODUCTOS FRODUCTOS PRODUCTOS | PRODUCTOS
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS .
Ei valor estimado en et presente proceso es de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($
29.000.000,00), correspondientes a la vigencia 2026. ‘ '
VALOR
TEM RUBRO Y VALOR UNITARIO UNITARIO
Yi0 | DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION | RECURSC | CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
LOTE | PRESUPUESTAL ; EXENTO DE IVA EXENTO DE
VALOR ESTIMADO VA
Z SERVICIOS PARA _
REGIONAL DE EL E:'S[‘)ﬁ% = VIGENCIA 2026;
1 02-02-02-009-0301 | ASEGURAMIENTO HUMANA Y 16 1 § 2600000000 5 29.000.000,00
EN SALUDN.6 SERVICIOS 000000,
SOCIALES
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 29.000.000,00
Resolucién 001 del 01-01-2026 DISAN aprobacién de recursos plan anual de adquisiciones Vigencia 2026 REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6. :
No. Plan . .
CERTIFICACIQN PLAN No. Fecha de Unidad Recurso Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
ANUAL DE ADQUISICIONES, | gampras
GASTOS : . DE SERVICIOS PARA
FUNCIONAMIENTO YO REGIONAL DE EL CUIDADO DE LA
INVERSION Y/O VIGENCIAS 1 ASEGURAMIENTO 16 SALUD HUMANA Y 1 VIGENGIA 20261 6 20.000.00000
FUTURAS. EN SALUDN° 6 SERVICIOS .000.000,
SOCIALES $ 29.000.000,00
TOTAL 1 $29.000.000,00° $20.000.000,00
CLASE DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, requiere contratar con la entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de
YOLOMBO entidad que tiene por objeto social la prestacion de servicios de salud, a fin de satisfacer las necesidades en salud y
garantizar fa continuidad en 1a atencion a los usuarios del subsistema de Salud de la Policia Nacional, Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6. .
PERFIL Y CALIDAD DE L.OS | La entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL esia en la capacidad y competencia para suscribir un Convenio o-contrato
PROPONENTES interadministrativo con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, de os que trata el Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto

1082 de 2015. Ya qué, tiene naturaleza pliblica, de conformidad con el certificado expedido por la secretarla local de Salud vigente,
La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO estéa habilitada segiin cédigo de

habilitacion 0688002431
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IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

CONVENIENCIA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 ha identificado una necesidad prioritaria relacionada con |2 falta de acceso oportuno a servicios de salud por una parte
significativa de la poblacion, especialmente en zonas rurales y sectores vulnerables. Esta situacion ha sido evidenciada a través de reportes de atencitn, quejas de
usuarios, y andlisis de indicadores de cobertura y oportunidad en la prestacion de servicios. La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 no cuenta con la
infraestructura locativa, equipos especializados yfo personal téenico y profesionales en su red propia, para la prestacion de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, urgencias, apoyo diagnostico y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, como también el suministro y dispensacion de medicamentos
en el municipio de YOLOMBO. Por tanto, se evidencia la necesidad de brindar oportunidad en la atencién por dichos servicios a través del presente estudio previo
de contratacion, permitiendo que, contratistas externos existentes en Ia region satisfagan los requerimientos de la prestacion de servicios en salud como derecha
Constitucional de nuestros afiliados por lo que se hace negesario la contratacion en virtud a la misionalidad de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8, y su
establecimiento de Sanidad Policial, ya que tiene como fin primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que perienecen al
Subsistema de Salud de la Policta Nacional en el municipio de YOLOMBO - Antioquia.

La prestacién de los servicios en salud, requiere de procesos de apoyo de las diferentes 4reas que conforman la estruciura asistencial de la Regional de |
Aseguramiento en Salud N° B, con el fin de dar continuidad a la prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoyo diagnéstico y
TERAPEUTICC DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, como también el suministro y dispensacién de medicamentos para los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional en el municipio de YOLOMBO - Anjioguia,

L.a contratacion de servicios de salud de baja complejidad con la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO - Antioquia puede justificarse por
varias razones importantes:

Los servicios de baja complejidad de atencion en salud es un pilar importante en la atencion médica, ya que, dentra de sus principales objetivos, la prevencion es la
de manor costo y de mayor impacto en la salud de nusstros usuarios.

Laatencidn de baja complejidad se proyecta en la comunidad, caordinandose con erganizaciones para lograr actifudes favorables para ks salud, tratando de involucrar
y promoviendo la confiabilidad de nuestro subsistema de salud. _

Los servicios de baja complejidad garantizan el accese a profesionales y especialistas-de la salud con experiencia y capacidad para brindar atencion a pacientes.
Ei talento humano que constituye los servicios de baja complejidad son médicos y odontdlogos generales, enfermeras, nutricionistas, psicolegos, trabajadores
sociales, técnicos, sus principales actividades son promacién para la salud, prevencion de riesgos y dafios, atencion médica integral ambulatoria, educacion en
habitos saludables, control de [a salud, tratamiento de morbilidad no compleja, rehabilitacian y cuidados paliatives, asi como referencia opertuna de casos a niveles
de mayor complejidad. De igual manera, concentra los programas prioritarios, como los de vacunacién, control nutricional, atencién al nifio sano, salud reproductiva
y sexual, atencion del embarazo, entre los mas importantes.

La contratacion de estos servicios permitira:

Ampliar ta cobertura en zonas con barreras geograficas o sociales.

Reducir fos tiempos de espera para la atencidn médica.

Mejorar los indicadores de aceeso y oportunidad en salud.

Cumplir con los estandares de habiliiacién y calided exigidos por el Ministerio de Salud.

En resumen, los servicios de baja complejidad se justifican en el presente estudio de contratacion por la necesidad de acceso a la experigncia profesional, la atencian
integral, humanizada, oportuna y de calidad con una crientacidn diagndstica, terapéutica y una asesoria sobre las recomendagiones, signos de alarmas y las medidas
prevencion que pueden beneficiar la calidad de la salud del paciente. ' : :

OPORTUNIDAD PARA CONTRATAR:

La contratacion interadministrativa entre la Regional de Asequramiento en Salud N° 8 y la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO, tiene como
fines primordiales la facilidad y eficiencia en el proceso de contratacion de prestacion de servicios de salud de baja complejidad, dispensacién de medicamentos por
parie de una entidad, al personal de usuarios y beneficiarios o que permite: ) '

1. Simplificacion de procesos de autorizaciones y atenciones.

2. Reduccion de tiempos de respuesia en atenciones de pacientes.

3. Mayor fransparencia a la ejecucion contractual,

4. Flexibilidad en las condiciones contractuales por ser de caracter interadministrativo.

5. Acceso a tecnologias y herramientas para agilizar la confratacion por medio del SECOPII,

La Regional de Aseguramiento en Salud N°6 s& puede beneficiar con la ejecucion de! probable contrato, ya que puede:
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1. Ahorrar tiempo y recursos por la atencion fuera de las instalaciones propias, lo cual genera una menor demanda en el ESPCO y los ESPRI.

2. Mejorar la calidad de [os servicios o bienes contratados, este contando que los usuarios y beneficiarios residentes en el municipio de YOLOMBO, no tienen que
realizar un desplazamiento de 02 horas hasta ef ESPCO DEANT, para atenciones de primer y segundo nivel.

3. Reducir costos ante las tarifas ofertadas de servicios de salud y suministro de medicamentos en sitio.

Para la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, la contratacion con fa E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO, busca la facilidad y ficiencia
en ¢t proceso de atencion de servicios de salud, ya sea para usuarios o beneficiarios, puede incluir aspectos como:

1. Acceso rapido y sencillo a servicios médicos

2. Flexibilidad en horarios y ubicaciones

3. Simplificacién de tramites y papelec

4. Comunicacion efectiva y transparente

5. Opciones de pago y seguro adecuadas

6. Reducir tiempas de espera

7. Mejorar [a experiencia del paciente

8. Aumentar la accesibilidad a servicios de salud

9. Fomentar la adherencia a tratamientos y recomendaciones médicas

DESCRIPCION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6:

El Modelo de Atencién Integral en Salud MATIS se entiende como el conjunto de politicas, estrategias, lineamientos, procesos y procedimientos que alinean, el
aseguramiento y la gestidn en la prestacién de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas al cuidado integral de Ia salud del usuario
del SSMP v las actividades propias de salud operacional encaminadas a la gestion del riesgo militar y policial de conformidad con el Articulo 1 del Acuerdo 070 de
2019, expedido por € consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional).

Estructura del MATIS Fuente: Anexo técnico Modelo de Atencitn Integral en Salud SSMP. Marzo 2019

- Bl Modulo Geation de

n— B ta Atencion en
il lo Gestit

28 Sama
Redes Integrales o
In_tegrai del Senvicios de Salud -
¥ Riesgo en Salad . mﬁim hacia ia
: ;mmunmman et On al usuario vy

& Moduio Gestion
#E Administrativa y

" = - Bxge Humanizackn del

Mdéduto g Financiera s Eonalecimiants de (2 Sendelo

bema Bl - Sestion Plonanciera Atencion marka
Ga nza d Riesgo Financens ¥ APS o1 ge
- Mejoramiento de ia - Qestor Techico = Fnta:
calidad en Sahul Acmnistrativa Atencion en Salud -
~ Represactatividecd de) - Geuticn de las RIAS
usuaric tecnolngias da la
;;:;ineacim inegral en ’0‘“" mﬁd"’“o%

El Modelo de Atencion Integrat en Salud se divide en cuatro modulos como se puede apreciar en la grafica anterior,

1. Mbdulo de gobemanza: se basa en el fortalecimiento y emisidn de politicas, planes, programas y herramientas que buscan 1a articulacion entre fodos los actores.
En este médulo se incluyen cuatro factores: .

a. Mejoramiento de la calidad en safud: se fundamenta en el Sistema Integrado de Gestidn (SIG) el cual define lineamientos, coordinacion, ajuste y estandarizacion
de procesos y procedimientos desde el nivel de aseguramiento hasta fa prestacién de servicios, con la finalidad de implementar y mantener el MATIS. Incluye el
sisiema de Calidad en Salud que permite dar seguimiente, monitoreo y evaluacion de la calidad y capacidad técnico cientifica para la prestacion de servicios de
salud.

b. Representatividad del usuario: garantizar hetramientas de divulgacién de informacién, derechos y deberes, autorizacion integral de servicios, afiliaciones y
agendamiento de citas entre ofros.

¢. Planeacion integral de salud: conformacion de sistema integral de datos que permita recopilacion de la informacidn para su respectivo analisis y toma de
decisiones, caracterizacion de la poblacion, andlisis de fa oferta de servicios, registro, andlisis y evaluacion de costes, lineamientos presupuestales, normalizacion
en salud.

d. Gestion del cambio: generar una nueva cultura organizacional para entender, aceptar y asimilar el cambio a través de la designacion de responsables para
socializar las nuevas politicas, realizar el cambio necesario de manera paulatina, instaurar canales de comunicacion para invelucrar y comprameter a los diferentes
actores, establecer parametros de seguimiento y monitoreo para el desarrollo v avance de ia gestion del cambio.

2. Modulo de Gestion Administrativa y financiera: procesos y procedimientos mediante las que se verifican y controlan los cumplimientos de las condiciones basicas
de la gestion financiera, tecnologia de la infermacion y comunicacion. Se conforma por tres factares.

a. Gestidn financiera y del riesgo financiero: se desarrolla dentro de los recursos asignados en la vigencia correspondiente, se debe velar por la sostenibilidad del
sistema, La distribucion de los recursos se debe basar en el volumen de usuarios, poblacidn atendida y condiciones demogréficas, oferta de salud.
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b. Gestion técnico administrativa: optimizar recursos a través de la articulacion de las condiciones legales, presupuestales, financieras, administrativas, contables,
talento humano y capacidad cientifica. Capacitaciones con enfeque familiar y comuniiario, incentivar el cuidado integeal y fortalecimiento de Ja planeacion.

c. Gestion de [as tecnologias de la informacion y cemunicacion: datos generados, transferencia de los mismos, disposicion y almacenamiento.

3. Modulo de Gestién Integral del Riesgo en Salud: Estrategia para anticiparse a las enfermedades o en su defecto a detectarla y fratarla de manera oportuna para
avitar posibles complicaciones, busca mejorar las condiciones de salud de la pobfacién. Tiene tres componentes

a. Identificacion y clasificacién del Riesgo en Salud: se basa en &l andlisis de la Situacion de Salud (ASIS), determinantes en salud, caracterizacion de la poblacion
y condiciones demograficas y epidemiotégicas. Se deben realizar encuestas de salud, fichas familiares, historia clinica tamizacion para clasificacion det riesgo.

b. Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud con enfoque de Salud Familiar y Comunitario: se soporta sobre “la atencion integral e integrada desde la salud
pablica promacion de la salud, prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, fa rehahilitacion def paciente en fodos los niveles de complefidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios”. Fomenta fa salud y calidad de vida, prevalece la prevencion sobre ef tratamiento, tiene principios de
intersectorialidad, participan equipos de salud, fortalece (a capacidad resolutiva, el enfoque de salud familiar y comunitaria. Promueve estilos de vida saludable,
autocuidado, participacion sociaf, comunitaria y ciudadana.

Existe un doble circuito donde se interceptan: Primero las acciones de cuidado que el individuo y la comunidad emprenden para mantener la salud y las

intervenciones del Estado, tanto de lipo prestacional (dirigidas al individuo) como colectivas (dirigidas a la comunidad) y segundo, los resultados esperados, donde

s& ponderan las ganancias en bienestar con la reduccion de los riesgos en salud de la comunidad o persona. Finalmenie, es |a estrategia que permite construir

el sistema de salud verticalmente desde el individuo hacia lag instituciones del sistema y horizontalmente con la integralidad de las intervenciones que generan

salud. En este caso la estrategia de Atenclon Primaria en Salud tendré un énfasis en el enfoque de ta salud familiar y comunitaria,

- Se dirige al usuario y no al paciente.

- Centrado en la promocién y mantenimiento de la Salud.

- Privilegia el trabajo interdisciplinario en cambio del individual,

- Tiene enfoque de riesgo cuyo eje principal es la haja complejidad.

- Enfocado en la asistencia integrat de la familia,

- Incluye la evaluacién e intervencion de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud.

- Tiene el componente pedagdgico que promueve la participacion del usuario y su familia en la gestion de la salud.

- Involuera la programacién de altemativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de alto impacto mediante intervenclanes individuales y
colectivas que mejoran la calidad de vida en su entomo familiar y 2 adherencia a jos programas de salud.

- Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud.

- Operacion articulada que aplica los conceptos de la circunscripcion, nucleacion y focalizacion para la ejecucion de la intervencion en salud necesaria,
conforme al diagnéstica individual y familiar establecido.

- Precisa las caracteristicas propias de la poblacien usuaria, come la operacién en zonas rurales de dificil acceso por condiciones geograficas y de
seguridad nacional, que dificultan la implementacién del Modelo de atencion e incrementan ia vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento
de la Salud ocupacional y aperacional.

¢. Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS): condiciones para asegurar la integralidad en la atencion a partir del autocuidado a partir de acciones orientadas a
promaver el bignestar, buscan disminuir la carga de la enfermedad, se dividen de acuerdo al momento del curso de la vida en rutas para promacion y mantenimiento
de la salud (destinadas a promover la salud, prevenir el riesgo y la enfermedad), las rutas de atencion en salud de grupos de riesgo (identificar  intervenir
oportunamente factores de riesgo) y ruta infegral de atencidn en salud para eventos especificos (priorizados de acuerdo a los grupos de riesgo).

4. Méadulo de Gestién de la Atencion en Salud: conjunto de guias, herramientas, protocolos, lineamientos, instrumentos, documentos téenicos que buscan garantizar
el acceso a la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva de los usuarios. Tiene dos componentes

a. Redes integrales de Servicios de Salud (RISS): parten def conocimiento y caracterizacion de la poblacion, gestion del riesgo, determinantes sociales,
demograficos, recursos humanos, tcnicos cientificos, Su principal objetivo es “garantizar ¢l acceso a la salud, su mantenimiento, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacin de manera oportuna, continua, integrat v resolutiva®. Debe determinar la demanda de salud, portafalio de servicios, definir madalidades
y componentes de atencion en salud, coordinar sisterna de referencia y contrarreferencia y capacitacion continua del personat,

b. Enfogue a la atencion del usuario y humanizacion de! servicio: su propdsito es promover & trato humanizado y digno a los usuarios a través de la prestacion de
servicios accesibles, con calidad, oportunidad y continuidad respetando los derechos ds los usuarios. Se debe propender brindar orientacion, informacion y
educacion a los usuarios a través de los diferentes canales de comunicacion, asi como realizar la gestion adecuada y aportuna a los tramites de peticiones,
quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones con la finalidad de otorgar el mejoramiento continuo en la atencion en salud.

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE ATENGCION EN SALUD RASES N°6:

Se orienta a fomentar |a salud y calidad de vida de la poblacion y no solo a la recuperacion de la enfermedad

Privilegia la promocion de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad, promoviendo la cuitura del auto cuidado con atencion en salud continua, pertinente y
oporiung, para la afeciacion de determinantes scciales de la salud

Deriva su accion de los principios de intersectorialidad, colaboracian y participacion, sobre los dominios de ko profesional y de la recepcion pasiva de servicio

Se suministra preferenfemente con la participacion de equipos de salud multidisciplinarios, infegrales y pertinentes desde |a esfera sociocultural, mas que a partir de
la préctica individuzt '

Incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, la interculturalidad y tiene en cuenta las practicas tradicionales, altemativas y
complementarias

Promueve la atencién integral, integrada y continua.
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Fartalece la capacidad resolutiva de los servicios basicos de salud, asf como la pertinencia y oportunidad con mecanismos diferenciates de prestacion del servicio
en zonas dispersas y alejadas.

Fomenta ta construccion intersectorial de planes y modelos temitoriales de salud con orientacion familiar y comunitaria, que responden a las particularidades
regionales -

Requiere de |a adscripcion poblacional y teritorial a equipos de personat de salud multidisciplinario.

POBLACION OBJETO

La contratacion interadministrativa entre 1a Regional de Asegurarniento en Salud N° 6 y Ia E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO, permite 1a
prestacion de servicios de salud, para las actividades de procedimientos de baja complejidad teniendo en cuenta Ja morbimortalidad, accidentalidad, enfermedades
catastroficas, atencion por los senvicios de consulta externa, consulta prioritaria, urgencias y servicios hospitalarios de los Policiales, usuarios y beneficiarios
pertenecientes a la Regional N° 6 de la Palicia Nacional.

El plan de beneficios de salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debe garantizar la prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad
estrafificados en la normatividad colombiana vigente, es por ello que se debe garantizar el acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a los USUArios,
contando con los recursos humanos, tcnicos, financieros y fisicos, en consecuencia, resulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a traves de esta
contratacion |a salud conexa a |a vida de los diferentes usuarios que conforman la Regional N° 6 de la Policia Nacional.

|.a situacion de salud en la poblacion de fa Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, requiere la prestacion de servicios de salud ambulatorios, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, APGYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAL, come también el suministro y dispensacion de medicamentos
para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el municipio de YOLOMBO - Antioquia. Se busca por medio de este contrato que haya una
cobertura permanente, que no puede ser brindado activamente en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario, al no existir ofro medio de safisfacer la
necesidad; es la contratacion con personas naturales o juridicas, piblicas o privadas, la opcion de mayor viabifidad, ya que remitir a los usuarios a |a Unidad
Prestadora de Salud Antioquia, haria que los costos se incrementaran de gran manera,

A cantlnuacién, se relaciona la informacion presupuestal y el consurmo promedio que se tiene registrado teniendo en cuenta las necesidades de salud para las
actividades solicitadas:

PRESUPUESTO FECHA PROBABLE
ASIGNADO PROMEDIO DE CONSUMO MENSUAL MESES A CUBRIR DE TERMINO
El promedic de consumo mensuai apfoximado que se tiene estipulado | Cantidad de meses .
$2800000000 | oo\ E'S E HOSPITAL SAN RAFAEL es de $8.250.000,00 a cubiir 04 meses 311212026

NOTA: Es de aclarar que desdede el mes de enero del 2025 hasta el mes de diciembre del 2025 ef contrato presento el siguiente comportamiento
respecto a las facturas radicadas. Por el rubro de urgencias medicas se radicaron un total de $ 64.889.041,00, y por el rubro del contato se
radico un valor de $ 51.099,354,00; par un fotal radicado de $ 115.988.395,00; teniendo en cuenta que las atenciones se radicaron en 11
meses, se puede evidenciar que el consumo promedio real es de § 10.544.399,55 aproximadamente.

Por lo anterior expuesto se hace necesario realizar un proceso con un presupuesto de $ 29.000.000,00 con el fin de darte continuidad a la prestacion
de los servicios hasta el mes de diciembre del 2026 y de esta manera hacer un contrato atractivo para la gerencia del hospital, evitando que el
proceso se declare desierto por fa falta de interes por parte del area administrativa del hospital por el desgaste adminisirativo que genera realizar
un contrato por tan paco tiempo y con tan poco presupuesto.

De igual manera es importants tener en cuena que en diciembre de 2025 la variacion anual def IPC fue 5,10%.o que incrementa notablemente las
tarifas soat de los servicios (CUPS) para el afio 2026.

FACTURACION RADICADA VIGENCIA 2025

MES AMBULATORIO URGENCIAS
ENERC $ 349.241,00 $0,00
FEBRERO $ 12.643.096,00 $ 0,00
MARZO $ 2.034.653,00 $0,00
ABRIL $ 750.573,00 $ 0,00
MAYO $ 7.3566.537,00 $ 0,00
JUNIO $6.433.764,00 $ 7.901.117,00
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JULIO : $3.993.186.00 $0,00
AGOSTO $ 7.384.935,00 $ 0,00
SEPTIEMBRE $4.105.436,00 $0,00
OCTUBRE $0,00 . $000
NOVIEMBRE ' $ 5.379.652,00 $0,00
DICIEMBRE $ 668.281,00 ¥ 56.987.924,00
SUB-TOTAL $ 51.099.354,00 $ 64.889.041,00
TOTAL RADICADO $ 115.988.395,00

Los servicios salicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. Actualizar es Acuerdo 093 de 2025 y para su realizacion ef rubro se encuentra establecido en el
pian de compras 2026.

Demanda de servicios de salud. :

La planificacion de la prestacion de servicios de salud requiere de una poblacion que podria o deberia ser atendida. Asl, la demanda de servicios de salud puede
definirse como la poblacion que de acuerdo a una necesidad de atencion lo requiers o potencialmente revela un consumo de servicios de salud. A partir de la premisa
anterior, ‘la organizacién de la oferta de servicios debe contener los elementos humanos, técnicos, operativos, administrativos y logisticos para generar
organizaciones funcionales que propendan por un acceso oportuno, adecuado, efectivo y de calidad cuando este por si mismo sea requerido.

La demanda de servicios de salud surge de la necesidad de los riesgos gestionados y aquellos a gestionar conforme a las rutas integrales de atencion en salud,
actividades de Proteccion especifica y deteccion temprana y la poblacion a cargo consultante en los diferentes servicios de salud, tomando como referencia las -
bases de informacién dispuestas por la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional. Teniendo en cuenta lo anterior, podemos verificar que la demanda de servicios
en salud es efectiva real, seqin las estimaciones de la demanda esperada, utilizando los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS y
reportes del Sistema de Informacion de Sanidad Policial SISAP. :

NOTA TECNICA

CONTENIDO DE LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION.

a. Poblacion por momento curso de vida :

Analisis: En el municipio de YOLOMBO - Antioquia perteneciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ® 6 contamos con un total de 72 usuarios distribuidos
por momento curso de vida asi:

CURSO DE VIDA ' USUARIOS
PRIMERA INFANCIA . 4
o "INFANCIA 8
RASES N°6 ADOLESCENCIA ' - 8
JUVENTUD 11
ADULTEZ ' 33
VEJEZ : 8
Fuents: L.a informacion de la gréfica fue oblenida de las bases de datos de censos poblaclonales que proporciona g
nivel central a través del FTP, con una fecha de corte a febrero 2026. :
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Con base a o anterior y en las fechas de inicio y termino del anterior contrato celebrado, se presenta la informacion carrespondiente a las atenciones realizadas de

acuerdo a curso de vida

CURSO DE VIDA ' .~ ATENCIONES
PRIMERA INFANCIA 31
INFANCIA Y
ADOLESCENCIA . . 30
JUVENTUD ' o R 35
ADULTEZ . o : 88
VEJEZ 15

-1100

ATENCIONES

80

60

31 30

40
20

P!

PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ
INFANCIA

# AMBULATORIO

VEIEZ
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Entendiendo el perfil demogréfico como el conjunto de caracteristicas parficulares (edad, sexo, determinantes econémicos y sociales) de una poblacién especifica
a través del tiempo, que constituye ia base informativa mas impertante para el diagnostico de |a realidad de la pablacién en estudio y facilita, entre otras, el disefio,
seguimiento y evaluaclon de planes y programas de salud orientados a mejorar los niveles de vida de la poblacién perteneciente a la Regional de Aseguramiento en
Salud N. ° 6 por [0 que se identifica ko siguiente: en el municipio de YOLOMBCO - Antioguia contamos con un total de 72 usuarios con una discriminacién por sexo
de la siguiente forma: '

MUNICIPIO SEXO TOTAL, POR SEXO TOTAL
YOLOMBO M 41 C
72
F 31

Fuente: La informacion fue obtenida de las bases de datos de censos poblacionales que
proporciona el nivel central a través det FTP de fecha mayo 2026,

MORBILIDAD

A continuacidn, se describe en Ia tabla los diagnosticos mas frecuentes en nuestros usuarios en el aiio 2026 en municipio de YOLOMBO, Antioquia

B

EXAMEN MEDICO GENERAL o 87

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
2012 EXAMEN CDONTOLOGICO

K021 CARIES DE LA DENTINA

R31X HEMATURIA NO ESPECIFICADA

M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

M759 LESION DEL HOMBRO NO ESPECIFICADA

Mé672 HIPERTROFIA SINOVIAL NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

0471 FALSO TRABAIO DE PARTQO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION

1399 ENFERMEDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

F412 TRASTORNO MIXTC DE ANSIEDAD Y DEPRESION

R11X NAUSEA Y VOMITO

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA

M239 TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADOQ

Z488 OTROS CUIDADQS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA
NG63X MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA

1329 SINUSITIS CRONICA NO ESPECIFICADA

5920 FRACTURA DEL CALCANEO

Z380 PRODUCTO UNICO NACIDO EN HOSPITAL

$898 OTROS TRAUMATISMOS DE LA PIERNA ESPECIFICADOS

RiRrRlr (RN N sl

AMPUTACION TRAUM

RO DEDO UNICO (COMPLETA} (PARCIAL)

Datos obfenidos del sistema de informacion TABLEAU, con una fecha de corfe mayo de 2026
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Sin perjuicio de lo anterior, no se puede desc_onocer que el articulo 48 de la Constitucion Politica se establece la seguridad secial como un servicio piblico de caracter
obligatorio con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y ! Decreto 1795 de 2000 que establece que el objeto del SSMP es prestar el
servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion, prateccion, recuperacian y rehabilitacion del personal afiliade y sus beneficiarios del SSPN, asf las
cosas, ef derecho fundamental a la salud es un servicio pblice esencial, que hace parte de la misionalidad del Sistema de Safud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, para lo cual la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos sus usuarios
contribuyendo a garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de la integridad de e administracién y prestacion de servicios de

| salud efectivos, por lo tanto, es precise reiterar que los derechos constitucionales estan por encima de cualquier conmderacwn administrativa y presu puestal, maxime
cuando la planta del personal es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos que presten servicios que requieren ser especializados, por consiguients fa
Direccion de Sanidad se ve forzada a celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales para garantizar derechos consfifucionales como la vida & integridad
personal, derechos fundamentales consagrados en e articulo 11 y 49 de la Constitucién Politica. '

Se realizd el analisis y justificacion pertinente de la contratacion; siempre. sopesando la primacia del derecho a'la vida y la salud por encima de ‘cualquier
consideracion admlnlslratlva .

Aunando a lo anterior, la proteccion reforzada a sujetos de especial proteccion constitucional, a _los a los adultos mayores, mujeres en gestacion, menores de edad,
personas con movilidad reducida, como sujetos de especial proteccion consiitucional, tienen Derecho a una proteccith reforzada en salud, su atencion en salud o
estara limitada por ningdn fipo de restriccion administrativa o econémica por lo que el Estado esta en la responsabilidad de cuidar y proteger para brindarles un
entomno digno a la vida de esta poblacion, igualmente se debe garanfizar el servicio de Salud a todos los beneficiarios y sus afiliados. :
La Regional De Aseguramiento En Salud N. ® 6, no cuenta con el falento humano para la PRESTACION DE S8ERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APQYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y
‘| DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE YOLOMBO-,
ANTIOQUIA,

Da acuerdo con lo antenor la necesidad de la Regional De Aseguramiento en Salud N. ° 6 de Ia Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional para dar cump||m|ento
a este beneficio es la sngmente :

Adgquirir los servicics para la prestacion de servicios de.sa[ud ambulatorios, urgencias, apoyo diagndstico y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
comgo tarnbién el suministro y dispensacion de medicamentos para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en el Mumcaplo de YOLOMBO -
ANTIOQUIA

Contratacion de personal, adquirir equipos, ampliara instalaciones lo cual genera alio costo para la Direceitn de sanidad.

Por lo anterior, la alternativa de solucién més viable que permite fa satisfaccion de Ia necesidad de la Regional De Aseguramiento en Salud N.© 6 es la contratacion
de dichos servicios. .

Ast las cosas y en virtud de que muchas de las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales estan incluidas en la normativa aplicable al sistema de compra
|y contratacion plblica, como por ejemplo la imposibilidad de exigir dentro de las especificaciones técnicas, la posibilidad de cerfificar ante las Entidades Estatales
experiencia adquirida fuera del territorio Nacional.

Resulta importante recordar en este aparie que el derecho a la salud es un derecho inherente af ser humano que se encuentra consagrado en la mayoria de los
tratados internacionales suscritos por Colombia, y debe interpretarse de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia, ejemplo, en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos se consagra el defecho a la salud en el articulo 25, parrafo 1°; En ¢l Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales consagra en el articulo 12 fa obligacion de los Estados firmantes de reconocer ef derecho de todas persona al disfrute
del més alto nivel posible de salud fisica y mentak. En la Convencion sobre [os derechos del Nifio de 1989, se regula en el articulo 24 e derecho a la salud de los
nifios; en este contexto s importante precisar, que los Estados Parte tienen la obligacion de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible, tanto por si mismos
como con la asistencia y 1a cooperacion intemacional, hasta el maximo de-los recursos de que dispongan para cumplir sus obhgaclones contraldas en virtud del
derecho a la salud.

CONSUMO CONTRATO VIGENCIA 2025 - 2026

CONSUMO POR VIGENCIAS

VIGENCIA 2026

VIGENCIA 2025  §

40,00 $5.000.000,00 $ 10.000.000,00 $ 15.000.000,00 § 20.000.900,00 § 25.060.008,00 $ 50.000.000,00 $ 35.000.000,00 $ 40.900.00G,00

M CONSUMO & ASIGNACION
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La asignacion del contraio para las vigencias 2025 — 2026 fue de un total de cuarenta y nueve millones quinientos mil pesos moneda legal colombiana {$
49.500.000,00) con fecha de inicie 2-12-2025 y fecha de término 31 de agoste de 2026 evidenciando un incremento en el cansumo promedio anual debido a las
atenciones ofrecidas para la presente vigencia. '

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucién 256 de 2016)

RESULTADO / META
(SEMAFORQ)

TIPO DE NOMBRE DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Cantidad de usuarias y beneficiarias en estado def

Optimo: 04 semanas

Calidad / Proporcion de captacién | gestacion que acceden a los controles prenatales en un period -
cumplimiento de opertuna madres menor o igual a las doce semanas de embarazo Aceptable: 07 semanas
normas gestantes , ' o En alerta; 10 semanas
Denominador: Total de usuarias y beneficiarias en estado d BR Critico: = 12 semanas
gestacion atendidas.
Numerador. Dias promedio de espera para medicina general
. _ adontologia. Qptimo: Mismo dia (0 dias)
Ec\;r 2?3:: i"a Oportunidad en la Aceptable: 1 dia

productividad asignacion de citas Denominador: dias de espera en fa oportunidad de atencion En alerta: 2 dias
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional para la atencion de|gg Critico: = 3 dias
medicina general y odontologia.

Numerador: Porcentaje de pacientes hipertensos con cifras d
tension arterial contreladas.

Optimo: 03 meses
Aceptable; 04 meses

Denominador: Total de usuarios y beneficiarios con diagnésticos{id EN alerta: 05 meses
de hiperiension arteriat que se encuentren en la ruta atencion. | Ctitico: = 08 meses

Gestidn /
Resultado & Impacto

Control de Cronicos

MARCO NORMATIVO

La Constitucitn Politica de 1891, establece que la atencién en salud y &f saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo del estado y establece que toda
persona tiene ef deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad, como también consagra como derechos fundamentales, la vida, la integridad
fisica, |a salud y la seguridad social,

Ley 100 de 1993 *Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”, Art. 165, define el plan Obligatorio de Salud el cual
debe cubrir acciones de promocion de [a salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la enfermedad general, entre otros.

Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y establece disposiciones de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y 1a Policia Nacional.
Ley 1438 de 2011 “Por medio de ia cual se reforma el Sisterna General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria en Salud "Por medio del cual se regula &! derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1795 de 2000 *Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de |a Policia Nacional”

*...El Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional es un conjunto interrelacionado de Insiituciones, Organismos, Dependencias, Afiliados,
Beneficiarios, Recursos, Politicas, Principios, Fundamentos, Planes, Programas y Procesos debidamente articulados y armenizados entre s, para &l cumplimiento

de la mision, cual es prestar el servicio piiblico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.”

Decreto Nro.441 de 2022 "Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud®.

Resolucion Nro. 2335 de 2023 Ministerio de Salud y Proteccion Sociat “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la gjecucian,
seguimiento y ajuste alos acuerdos de voluntades y se dictan otras disposiciones’”.

Acuerdo Nro. 070 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de ta Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional'.

Acuerdo Nro, 075 de 2020 del Consejo Supericr de Salud de las Fuerzas Mifitares y de la Policia Naclonal “Por el cual se establecen las Politicas y Lineamientos
para el Sistema de Atencion al Usuario y Participacién Social del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional®.
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Resolucién Nro. 144 de 2022 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacicnal *Por la cual se adopta el Modelo de Atencuon Integral en Salud MATIS en el
Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, conforme a 1o establecido en el Acuerdo No. 070 del {12 de agosto de 2019 del CSSMP y se establecen algunas
directrices para su implementacion”.

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por la cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologlas En Salud Del Slstema De Salud De Las Fuerzas Militares
Y De La Policia Nacional (PSTS)"

POI__I_TI_CA AMBIENTAL:
Sistema de-gestién ambiental y Analisis dei.lmpacto'AmbientaI:

Las organizaciones del sector salud tienen la oportunidad de minimizar los impacios negativos produdo de sus actividades y generar impaclos positivos a largo
plazo, es por esto que la Unidad Prestadora de Salud incluye ¢l programa de compras sostenibles: eficiencia energetica, sustancias QUHTIICBS { materiales mas
seguros, calidad del aire, energia y agua, conservacion de los recursos naturales, y dlsposmlon de residuos. .

Aungue se conoce ampliamente que los potenciales oferentes en la Region se encuentfan dando cumplimiento ala reglamentam()n ambiental, los oferentes deberan
dar cumplimiento adicional con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional’ Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando ast las buenas précticas ambientales de su actividad conforme a las compras plblicas sostenibles y
conforme al manual de contratacic’m :

‘El oferente debera cumplir con todas las politlcas que reglamentan el adecuado manejo de los diferentes resnduos hosmtalanos y de su dnsposu:xon final, en
_ cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

* Se requiere que los servicios se encuentren dando cumplimiento al Decreto 351 de 2014 *Por eI Cual se regiamenta la Gestion Integral delos Remduos generados
en |a atencion en salud y otras actividades”

Resolucion 1164 de 2.002 “Par el cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestidn Integral de residuos hospitalarios y similares®.

Ley 99 de 1993: Por [a cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Pablico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente
y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA™ y se dicta otras disposicienes.

Decreto 596 del 11/04/2016 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1077de 2015 en o relativo con el esquema de la actividad de aprovechamlento del
servicio piblice de aseo y el régimen fransitorio para la formalizacion de los recicladores de oficio, y se dictan ofras disposiciones”

Decreto 1469 de 2018 Por ¢l cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasifi cacmn y eliquetado de preductos quimicos y se dictan ofras disposiciones
en materia de seguridad quimica.

Decreto Nimero 780 de 2016 Esta version incorpora las modificaciones introducidas al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Protecmon Somal a partir
de |a fecha de su expedicion. ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION: 29 DE MAYO DE 2020

Ley 1672 de 19/06/13. por la cual se establecen los lineamientes para la adopcron de una polltlca pilblica de gestion integral de reS|duos de aparatos electncos ¥y
electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporie. “Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera’,

Decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005 expedido por et Ministerio de Medic Ambiente y Vivienda Termitorial, “Por el cual se reglamenta la prevencion y el
manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion Integral”.

Resolucion 2184 de 2019 “Por la cual se modifica la Resolucion 688 de 2016 sobre el uso racional de bolsas plasticas y se adoptan otras disposiciones”.
Resolucién 427 de 2009 Par la cual se prohibe la fabricacion, importacion, distribucién y comercializacion de detergentes que contengan fosforo por encima de
los limites maximos establecidos. . '

Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosas y se dictan otras disposiciones’. Articulo 7, Responsabilidad del generador. Ef
generador sera responsable de los residuos pefigrosos que él genere. La responsabilidad se extiende a sus afiuentes, emisiones, productos y subproductos,
equipos desmantelados y en desuso, elementos de proteccnon personal utilizados en la manipulacién de este tipo de reS|duos y por todos tos efectos ocasionados
ala salud y al ambiente.

Recurso Agua - Energia

» Decrefo 302 de 25/02/00. Por el cuat se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto ¥
alcantariflado, ARTICULO 59.- Comportamiantos que favorecen la conservacion y protecaion del agua.
+ DECRETO 2501 DE 2007{julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energ|a eiectnca

El oferente debera dar cumplimiento a lo establecido en el articule 2.2.1.2.4.16 del decreto 1360 del 2021, si pena de imponer las sanciones establecidas
en el mismo. Se pretende confratar el servicio para ser prestado durante el afio 2026, es asi como es imperativo que el proceso de contratacién se realice
con base en las presentes justificaciones y se pueda suplir [a necesidad que tiene cada paciente.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Es de anotar que la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, para suplir |a necesidad y garantizar la prestacion de servicios de salud a los usuarios def Subsistema
en el municipio de YOLOMBO, siempre ha cantratado este servicio mediante coniralos interadministrativos con la entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL teniendo
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en cuents que es |a Unica entidad que brinda este servicio en dicho Municipio, ademés cuenta con la capacidad instalada y suficiencia administrativa para la atencion
de los usuarios del Subsistema de Salud alli para suplir fa necesidad y ademés garantizar el suministro y dispensacién de medicamentos,

A continuacion, se relacionara los 3 ditimos contratos suscritos con esta entidad como referencia ai nuevo proceso contractual que se proyecta con el presente
estudio previo.

La entidad presto los

quiriirgicos, no quirdrgicos y de apoyo diagnéstiéo y terapéutict; ] . .

ESEHOSPITAL | 5569020325 | v urgencies médicas viales y el suminisiro y dispensacion | PN RASES6 CD o | SeVicios de acuerdo al
SAN RAFAEL DE 18M1/2025 | informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo 327-2025 objefo - confractual, NiA

YOLOMBO brindando accesibilidad

descritos en el Acuerdo 080 o el que lo medifique o derogue
para fos usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
Prestacian de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios,
quinirgicos, no guiringicos y de apoyo diagnostico y terapéutico

al servigio de salud

: La entidad presto los
E.S.E HOSPITAL

SAN RAFAEL DE 65-5-20221-24 y urgencias medicas vitales ¥y el suministro y dispensacion | PN RASES 6 CD IA 2@!;';'05 deciﬁggtﬂgl CONA
27/09/2024 informada de medicamentos ambulaterios nive! medic y bajo 250-2024 g psmd
YOLOMBO Ny " brindando accesibilidad
descritos en el Acuerdo 080 o el que fo medifique o derogue al servicio de satud
para fos usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, .
E.SEHOSPITAL quinirgicos, no quirirgicos v de apoyo diagnostico y terapéutico ls::wie::rilgg?e Sﬁit% oloasl
SAN RAFAEL DE 65-5-20222-23 y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacion | PN RASES 6 CD JA obieto contractual NIA
YOLOMBO 19/08/2023 informada de medicamentes ambulatorios nivel medio y bajo 256-2023 brindando accesibiidad

descritos en el Acuerdo 080 o &) que lo modifique o derogue

para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional 8l servicio de sahd

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

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Contratacién Directa, _ .

El presente proceso de contratacion debera tramitarse a traves del procedimiento dispuesto para la CONTRATACION DIRECTA, Reglamentada por el numera! 4°
del articufo 2° de la Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 def Decreto 1082 de 2015; y &l capitulo | numeral 4 de la
resolucion 03048 de 2014,

Contrato interadministrative. i
Reglamentado en el Literal ¢) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

CRITERIOS DE SELECCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
Los servicios a contratar objeto del presente estudio previo, deben cumplir con las caracteristicas técnicas y condiciones del servicio establecido que se describen
en los siguientes puntos; {actores que seréan verificados por los miembros del comité evaluador técnico y estdn descritos en el Anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, los cuales se comprobaran como CUMPLE ¢ NG CUMPLE.
EXPERIENCIA PROPONENTE
NO APLICA _ '
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS
EXPERIENCIA
Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
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Be verificara en ef anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS
CAPACIDAD OPERATIVA

Con €l fin de garantizar la capacidad operativa que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual &l oferente debe diligenciar en el
anexo de condiciones técnicas minimas que CUMPLE o NG CUMPLE, firmada por representante legal.

Con &l fin de garantizar los lineamientos para Ja gestion y administracion del programa ampliado de inmunizaciones - PAI 2028, la entidad debe certificar:

El contratista debera certificar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural (dentro delas IPS) y extramural, gue incluye vacunamon
en unidad movil, jornadas de salud, vacunacion domiciliaria y ofras tacticas definidas por ef PAL

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Se verificara en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

NO APLICA
EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
EVALUACION ECONOMICA

El Oferente debera registrar en el expediente electronico del Sistema Electronico para la Contratacion Piblica — SECOP I, en la seccion “Cuestionario”, el Valor
-del Proceso, conforme a los lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacion Piblica— Colombia Compra Eficiente.

La oferta acondmica deberé presentarse bajo la modalidad de porcantaje unitario fijo y seré entregada exclusivamente a través del archivo Excel o Word denominado
“Anexo.— Oferta Econdmica”, el cual forma parte integral del presente proceso de contratacién.

El proponente no podra madificar, alterar o ajustar la estructura, las formulas ni ef contenide del formato suministrado per la Entidad contratante. La inobservancia
de esta instruccion dard lugar a la inhabilitacion econdmica de la oferta.

Diligenciamiento del Porcentaje de Descuento

El oferente debera ingresar en el Anexo — Oferta Econdmica Unicamente el porcentaje de descuento que aplicara de manera uniforme afa totalidad de los items
del objeto contractuat.

E! descuento debera ser expresado en formato numérico segun corresponda.,

El porcentaie registrado se aplicara sin excepcion a todos fos items, constiluyéndose en un valor Gnico e inlegral para la evaluacion econdmica.

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO ATODOS LOS iTEMS A EVALUAR %

2 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VA ABIERTA $2.181.400
3 49312 NEUROLISIS DE NERVIQ EN ANTEBRAZC ViA ABIERTA - : ] §2.181.400
4 42325 NEUROLISIS DE GTRG NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA j $ 120,700
5 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO : 3.323.700
6 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANG - 2.490,900
7 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ViA ENDOSCOPICA j 1,984,600
8 44303 DESCOMPRESION DE NERVIG EN TONEL DEL CARPQ ViA ABIERTA - $ 1.984.600
9 44511 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA ENDOSCOPICA . ‘ $1.984.600
18 44512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZQ ViA ABIERTA : $1.984.600
11 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PARPADC, ESPESOR PARGIAL, UN TERCIO §1.114.900
12 2504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS 655.200
13 68201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 880.800
14 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO i % B80.800
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15 100101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUBCONJUNTIVAL $59.400
18 110001 EXTRACCION OE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA $ 89.400
17 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURIGULAR $ 52.600
18 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVG EXTERNG $92.600
19 180301 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE CONDUCTQ AUDITIVO EXTERNG, GON INCISION 655.200
20 180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERFO EXTRANO DEL GONDIJCTO AUDITIVO EXTERNO BAJQ VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA £55.200
A 181101 BIOPSIA DE AURICULA {PABELLON AURICULAR) 655.200
22 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 655.200
23 181103 BICPSIA DE 0IDC EXTERND $ 655.200
24 182101 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $1.984.600
25 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR § 655.200
2 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 1.114.900
i 182402 ABLACION DE LESION DE 0ID0 EXTERND 1.536.400
28 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNG 1.535.400
2 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR $ 890.800
30 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNAGAL §123.00
31 210002 CONTROL DE ERISTAXIS PGR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 123900
2 210101 CONTROCL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL 123.900
33 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 232.100
34 210202 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 232,100
35 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $123.800
36 210401 CONTROL DE EPISTAX!S, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL $3.817.300
i 210402 CONTROL OE EPISTAX(S, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA ENDOSCOFICA $ 3.817.300
38 210501 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL $ 3.817.300
K2 210502 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNABAL ENDOSCORICA 5 3.817.300
40 080 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA ViA TRANSNASAL 3.817.300
[ 210802 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENCPALATINA VA TRANSNASAL ENDOSCOFRICA 3.817.300
42 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 3.817.300
43 210902 CONTROL DE EPISTAXIS PCR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSGORIGA §3.817.300
44 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC DE NARIZ CON INCISION VA TRANSNASAL 92.600
45 211203 EXTRACCION DE GUERFO EXTRANQ DE NARIZ CON INCISION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPECA 92,600
245 211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA 92.600
47 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCIGN) EN PIRAMIDE NASAL § 655.200
48 212001 BIOPSIA NASAL ViA TRANSNASAL 3 665,200
49 212101 BIiOPSIA NASAL ViA ABIERTA 655.200
50 212201 BIOPSIA NASAL Via ENDOSCOPICA 655.200
51 218001 RESECGION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL 655.200
52 218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $1.114.900
53 21830t RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO $3.817.300
54 213403 SEPTORRINCPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL 3 3.817.300
55 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 3.817.300
56 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 3.817.300
57 218406 SEPTCRRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA $3.817.300
58 218603 RINOPLASTIA VA TRANSNASAL $3.817.300
59 218604 RINOFLASTIA VIA ABIERTA $3.817.300
60 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL § 880,800
£1 218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 1.114.900
g2 218007 RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA 3.744.600
63 219003 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA 3.744.600
64 219008 ESCISION O ABLAGION DE LESION iNTRANASAL 3.323.700
65 219019 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION 3.323,700
66 219104 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 3.744.600
67 219105 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDCSCOPICA 3.744.600
68 219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 1.536.400
[ 219202 TURBINECTOM/A VA TRANSNASAL ENDOSCOFIGA 1.536.400
70 19302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 1.084.500
T 219303 TURBINOPLASTIA VA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.584.600
72 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 3.323.700
73 - 218502 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.323.750
74 49602 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.817.300
75 219602 RECONSTRUCCION ENDONASAL VA ABIERTA 3.817.300
76 221102 BIOPSIA DE SEND PARANASAL VIA TRANSNASAL 1.384.600
77 221401 NASOSINUSCOPTA 2.181.400
78 231402 ANTROSCCPIA § 850.800
79 222107 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIC VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 3.744.600
80 . 227109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $67.400
81 225301 INCISION DE MOLTIPLES SENOS PARANASALES VA TRANSNASAL 1.536.400
g2 225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS FARANASALES VIA TRANSNASAL ENCOSCOPICA $1.536.400
83 226204 RESECCION DE TESION BENIGNA EN SENQ MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.817.300
84 226208 RESECCIGN DE LESION MALIGNA EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL 3.817.300
85 230101 EXODCNCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 352.900
88 230201 EXCDONGIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 19.600
a7 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR $ 96.800
[ 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $ 160.800
89 232101 COBTURACION DENTAL CON AMALGAMA § 38400
90 232102 OBTURACIHIN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $ 66.100
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91 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO 3 43.800
92 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 167.600
93 232402 RECONSTRUGCION TERCIC INCISAL 336,200
94 234301 INSERCION, ADAFTAGION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERICR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 259.800
95 234401 INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASQ SUPERIOR O INFERIOR 324.800
98 237102 PULPOTOMIA 128.000
a7 257103 PULPECTOMIA 128.000
T 237301 TERAFIA DE CONDUCTQ RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 5 128,000
99 237302 TERAFIA DE CONDUCT() RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $ 166.800
100 240301 ALISADG RADICULAR, CAMPO CERRADO $ 162.900
101 243301 ENGELEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, Vi INTRAORAL § 1.084.600
12 247401 FERUIIZACION RIGIDA {(SUPERIOR G INFERIOR) $ 162.900
103 - 247402 FERULIZACION SEMIRRIGITA (SUPERIOR © INFERIOR) $129.100
104 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VA ABIERTA 1.114.500
105 260101 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA . 1.984.600
106 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 1,536,400
107 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 850,800
108 260302 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL viA ENDCSCOPICA $ 880.800
108 253102 SIALOADENECTCMIA PARCIAL § 1.084.600
10 263203 SIALOADENECTOMIA DE GEANDULA SUBLINGUAL § 1.984.600
11 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR {SUBMANDIBULAR) 1.984.600
112 263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 3.817.300
113 264001 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ABIERTA 1.984,600
114 264002 CIERRE O REFARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VA ENDOSCOPICA 1,984,600
115 264005 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO 5 1.984.600
116 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL $ 880.800
117 264007 SIALOPLASTIA (REPARACIGN DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA $ 1.584.600
118 264008 SIALCPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) YiA ENDOSCOPICA $ 1.984.600
119 270102 INCISION ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 1.984.600
120 275101 SUTURA O REPARACION DE LACERACION {HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS 1.114.800
121 275102 SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 2.181.400
122 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL j § 655.200
123 280002 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS ViA TRANSCERVICAL $ 655.200
124 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA § 1.984.600
125 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS $ 2.181.400
126 285103 RESECCION O ABLACION DE AMGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGERITA VIA ABIERTA : $ 1.964.600
127 285104 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITAVIA ENDOSCOPICA $ 1.984.600
128 286101 ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.536.400
129 286102 ADENOQIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1.536.400
130 267101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 1.536.400
131 287102 CONTROL DE HEMORRAG!A POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 5 1.536.400
132 287103 CONTROL DE HEMCRRAGIA POS ADENQIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 5 1.536.400
133 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENCIDES _° $ 655.200
134 - 269103 BIOPSIA DE ADENCIDES VIA ENDOSCOPICA $ 655.200°
136 230301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA $ 2.490.800
138 260401 DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA § 655.200
137 291101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA $1.536.400
128 294001 DILATACION DE NASOFARINGE $ 655.200
139 306001 NASOLARINGOSCOPIA §2.181.400
140 306004 LARINGOSCOPIA $ 8B0.800
141 342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 2.181.400
142 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA - $139.500
143 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA . $462.700
144 365801 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR ‘ $ 2.490.900
145 385803 OGLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES § 2.480.900
146 385005 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 2.490.900
147 383201 CATETERISMO UMBILICAL $87.400
148 414201 ESCISION O ABLACION DE LESION © TEJIDO DE BAZO Via ABIERTA 2.490.900
149 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 2.460.900
150 414501 ESCISION DE BAZO ACCESCRIO VIA ABIERTA 2.490.900
151 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 2.490.000
152 416102 ESPLENORRAFIA ViA ABIERTA 2.480.500
153 4272003 ESOFAGOSCOPIA ViA ORAL EXPLORATGRIA D DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA b 1.114.900
154 420401 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARID, VIA CERVICAL 4.074.200
155 430102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG MULT!PLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA VIA ABIERTA 2.181.400
156 431001 GASTROSTOMIA Via ABIERTA 2.181.400
157 433101 PILOROMIOTOMiA VA ABIERTA 2.490.500
158 435101 GASTRODUODENOSTOMIA Via ABIERTA 3323700
159 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA ViA ABIERTA 3.323.700
160 441301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 1.536.400
161 441302 ESOFAGOGAS TRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 1.536.400
162 442401 PILOROPLASTIA V[A ABIERTA 2.490.900
183 444001 SUTURA DE ULCERA FERFORADA CON O §IN VAGOTCMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA 2.181.400
164 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRIGA VIA ABIERTA 2.181.400
165 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA 2.181.400
166 445101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA VIA ABIERTA b 2.181.400
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187 446201 CIERRE DE GASTROSTCMIA ViA ABIERTA $2.181.400
168 445301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA $ 3.817.300
169 449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO {REDUCCION DE VOLVULO) VIA ABIERTA 2.181,400
170 450001 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 2.430.800
171 452305 CCLONOSCOPiA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 3.323.700
172 453304 RESECCION LOCAL DE LESION G TEJIDG DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO Vi ABIERTA 2.490.900
173 253306 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTIGULOS VIA ABIERTA 2.490.900
174 456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA $ 2480.900
175 456101 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADG VIA ABERTA, - $ 2.480.900
176 456204 DUODENECTOMIA VA ABIERTA § 2.480.900
177 456202 YEYUNECTOMIA ViA ABIERTA 2.490.800
178 456203 ILECTOMIA VIA ABIERTA 2.490.500
179 456401 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO GNFALOMESENTERICO 2.490.900
180 457001 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL JHARTMANE VIA ABIERTA $ 2.490.900
181 457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTCMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA 2.490.900
182 457201 CECECTOMIA ViA ABIERTA 4.074.200
183 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 4074.200
184 457401 RESECCION DE COLON TRANSVERSO VA ABIERTA 4.074.200
185 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $4.074.200
186 457501 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 4.074.200
187 458101 COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y PROCTECTOMIA VA ABIERTA $ 2460900
188 458301 COLECTOMIA TCTAL ViA ABIERTA $ 4,508,200
188 460103 EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA § 2.490,500
196 461301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA b 2.490.500
191 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 2.490.500
192 467001 ENTERORRAFIA ViA ABIERTA 2.181.400

193 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA 2.187.400
184 468012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 2.490.900
195 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 1.84.600
196 471110 APENDICECTOMIA VA LAPARDSCOFICA 1.984.600
197 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 1.536.400
196 483501 EXTRACCION DE CUERPG EXTRARND EN RECTC, VIA RECTAL ABIERTA $ 655.200
198 483502 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARD EN RECTO, VIA ARDOMINAL : $ 2.490.900
200 483103 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA 655.200
201 490101 DRENAJE DE COLECCION ISQUICRRECTAL } 880.800
202 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VA ABIERTA 880.800

203 494004 RESECCION DE HEMORRDOIDES INTERNAS £2.181.400
204 434005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1.984.600
205 493401 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL 3.323.700
206 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 2.181.400
27 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA § 2.400.900
208 606105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA $3.323.700
209 510001 COLECISTOSTOMA VA ABIERTA §2.161.400
210 512101 CCLECISTECTCMIA VIA ABIERTA §3.323.700
21 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 11.025.800
212 513601 COLEDOCODUOCENOSTOMIA VIA ABIERTA 5.221.200
213 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.569.800
214 514381 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.744.600
215 519101 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR 5.221.200
216 518401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES ViA ABIERTA 3.744.600
217 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UN{LATERAL VIA ABIERTA 1.584.600
218 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VA ABIERTA 1.984.660
219 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRGDUCIDA VIA ABIERTA 2.181.400
220 530402 HERNIORRAF!A INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 2.161.400
221 530601 HERNIORRAFiA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.984.600
222 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1.984.600
23 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REFRODUCIDA VIA ABIERTA 2.181.400
224 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA $ 1.984.600
225 531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.984.500
925 534001 HERNIORRAFiA UMBILICAL VA ABIERTA 1.536.400
227 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.536.400
228 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.536.400
229 535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL ([EVENTRACION] ENCARCELADA VIA ABIERTA 2.480.900
230 535101 REPARACION DE BERNIA INCISIGNAL {EVENTRACION) VIA ABIERTA 2,490,900
231 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1.114.900
232 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARGELADA VIA ABIERTA 1.114.500
733 536001 HERNICRRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 1.984.600
234 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA § 1.984.600
235 536701 HERNIQRRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.984.600

238 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 4.074.200
237 540004 DRENAJE DE COLECGION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 2.490.600
238 - 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 2.181.400
239 540010 DRENAJE DE COLECGION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA $ 655.200
240 540013 'DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA ~ $2.181.400
241 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VA LAPAROSCGOPICA §2.181.400
242 54010f LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VA ABIERTA §2.181.400
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243 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 2.181.400
244 541601 RESECGION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO ViA ABIERTA $ 2.490.900
245 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA § 1.984.600
245 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.984.600
247 542201 BIGPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 554.300
248 542302 BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA §2.181.400
249 542304 BIOPSIA DE PERITONEC ViA LAPAROSCOPICA $2.181.400
250 54241 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA §2.181.400
251 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $ 655.200
252 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA § 2.480.900
253 544106 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 2.450.900
254 545001 LiSIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA - $.2.450.900
255 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOFICA 2.450.900
756 545101 CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATCRIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACI{’JN) 2.490.500
257 547401 EVENTRORRAFIA CON COLGEACION DE MALLA 2,490,900
258 547403 EVENTRORRAFIA VA ABIERTA 2.490.900
250 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDC), POR LAPAROTOMIA 2490.900
260 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 3.323.700
261 | ee102 MEATOTOMIA URETERAL ViA ENDOSCOPICA 2.480.900
262 568505 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETERCCELE § 2.480.900
23 569001 DILATACION DE MEATC URETERAL '§ 4.074.200
264 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 1.536.400
265 574201 RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 3.817.300
266 574202 FULGURACIGN ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 3.817.300
267 576011 CISTECTCMIA PARGIAL POR LAPARQSCQOPIA 3.569.800
268 578901 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 2.181.400
289 578910 REPARACION DE 1ACERACIONES O DESGARRGS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRAGO IV} § 2.181.400
270 579501 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA $ 108.700
Fiil 583101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 3.323.700
7] 583201 FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA 3.323.700
73 556301 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ 1.114.900
274 537101 CISTOURETROPEXIA CON DISPQSITIVO {SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 3,569,800
275 587104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL 2.181.400
. 276 602002 ADENOMECTOMIA © PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $ 3.817.300
07 602003 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 3.817.300
278 512101 REPARACION 0 ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGI NAIJS 2.490.900
79 622101 RESECCICN DE LESION TESTICULAR 2.490.900
280 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA [RADICAL) $2.480.900
281 623002 RESECCICN DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] § 2.490.900
282 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 3.323.700
283 525204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 3.323.700
284 31010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 2.490.900
285 631011 VARICCCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.490.900
286 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 2.490.900
287 532101 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 2.490.900
288 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE $1.114.900
289 637301 VASECTOMIA $1.114.900
290 640001 CIRCUNCISION . $1536.400
201 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $ 880.800
292 649101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO $ 1.984.600
293 549301 SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS 1,084.600
294 651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 2.450.900
295 551204 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL 2181.400
206 652101 GISTEGTOMIA DE OVARIQ POR LAPAROTOMIA 1.984.600
797 652102 CISTECTOMIA DE OVARIQ POR LAPAROSCOPIA 1,114,900
298 652201 RESECCION PARCIAL DE QVARIO POR LAPARCTOMIA $ 1.984.600
299 652202 RESECCION PARCIAL DE OVARID POR LAPAROSCOFIA 1.984.600
300 652305 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.864.600
301 552410 QFOROSTOMIA 1.884.600
302 652701 FULGURACION EN OVARIO PCR LAPAROTOMIA 1.684.600
303 852702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA 5,350,300
304 - 652501 LIBERACICN O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS Q SEVERAS) DE QVARIC POR LAPAROTOMIA 3.323.700
305 652002 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO PCR LAPAROSCOPIA 3.323.700
306 853101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.984.600
307 653102 COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOFIA 1.984.600
308 655101 QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARQTOMIA 1.984.600
309 655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA 1.984.600
310 657001 OFOROPLASTIA POR LAPARCTOMIA 1.984.600
1 657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA 1,964,600
312 659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN QOFORECTOMIA POR LAPARQTOMIA 2.181.400
313 653302 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 2.181.400
314 653510 LIBERACION DE TORSION DE QVARIQ FOR LAPAROTOMIA 1.984.600
315 653520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIQ FOR LAPAROSCCFIA $5.384.000
316 660201 SALPINGGSTOMIA POR LAPARGTOMIA $3.323.700
H7 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA § 2.181.400
38 561120 BICPS1A DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARGSCOPIA $ 2.490.900
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39 662101 ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIQ UNICA POR LAPARGTOMIA 5 1.536.400
320 662102 ABLACION Lt DCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPARGSCOPIA. 1.114.800
321 662104 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR HISTERQSCOPIA 1.536.400
322 662201 ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.536.400
323 652202 ABLACION U OCLUSHON DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROSCORIA 1.114.900
324 662204 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO BiLATERAL POR HISTERGSCOPIA 1.636.400
325 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERALTOTAL POR LAPAROTOMIA b 1.954.600
326 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.114.500
kP 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TCTAL POR LAPAROTOMIA 1.984.600
128 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.114.900
379 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1.984.600
330 866111 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPARCSGOPIA § 1.984.600 -
33 865210 RESECCICN DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA § 2.496.500

332 665220 | RESECCION DE LESION ENMESOSALPINX POR LAFAROSCOPIA 3 1.984.600
333 667102 SUTURA 5IMPLE DE TROMPA DE FALOPIO FOR LAPAROSCOFIA 3.323.700
334 667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARCTOMIA 3.323.700
335 667302 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARGSCORIA 1.114.800
336 667402 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTGMIA) POR LAPAROSCOPIA 3.323.700"
T 687601 SALPINGOLISIS PCR LAPAROTOMIA ‘ $ 3.323.700
338 657610 SALPINGOLISIS POR LAPARDSCOPIA 3.323.700
339 667302 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA 3.323.700
340 569161 SALPING{-O0FORECTOMIA UNILATERAL PCR LAPAROTOMIA 1.984.600
341 660102 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGSCOPIA 1,984,600
342 665201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARQTOMIA 1.884.600
3 665202 SALPINGO-QOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
344 669501 LIBERACION G LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA §3.395.700

345 669902 LIBERACION O LISiS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOFIO FOR LAPARDSCOPIA $3.323.700
346 671202 BICPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL $ 655.200
347 672001 CONIZACION CERVICAL §1.114.300
348 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] $ 655.200
49 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING $655.200
350 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 880.6800
351 674103 ESCISICN DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL $1.114.900
352 676910 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO $1.114.500
353 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO $ 655.200
354 681201 HISTEROSCOPIA i j £55.200
355 682202 INCISION O ESCISIGN DE TABIGUE CONGENITO UTERINO POR HISTERGSCOPIA £55.200
356 682302 RESECCICN DE POLIPC ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA ] $ 655.200
367 582303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 655,200
358 682401 MIOMECTCMIA UTERINA URICA O MULTIPLE POR LAPARGTOMIA 3.569.800
359 362403 MIOMECTOMIA DTERINA ONICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA 3.569.800
360 582404 MIOMECTOMIA UTERINA NICA O MULTIPLE POR HISTERGSCOPIA 4.569.800
361 692510 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 1,114,800
362 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 3.568.800
363 683111 HISTERECTOMIA SUBTCTAL O SUPRACERVICAL, FOR LAPARCSCOPIA ] 3.569.800
364 684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPARGTOMIA 3.560.800
365 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 3.560.500
366 84020 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCSCOPIA 3.560.800
367 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 3.817.300
368 84104 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR L APAROSCOPIA 3417.300
359 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 3.569.800
370 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLAGICO $ 655.200
n 691201 ESCISION Y ABLACIGN DE ENDOMETROSIS ESTADOS 1 Y Il POR LAPAROSCOPIA 5.567.900
372 691302 SECCION DE ADHERENGIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA LAPARQSCOPICA 1.984.600
373 654101 HISTERORRAFIA FOR [APAROTOMIA 1.984.600
374 654102 HISTERORRAFIA POR LAPAROSCGPIA 5,567,900
375 534204 CIERRE DE FISTULA DE OTERO {ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA $1.114.000
378 638001 EXTRACCION OF CUERPO EXTRANG INTRAUTERING POR LAPAROTOMIA £55.200
7 698002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPARDSCOFIA 655.200
I8 698003 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARNO INTRAUTERING POR HISTEROSCORIA $ 655.200
319 69E004 EXTRACGION DE CUERPO EXTRARQ INTRAUTERING POR LEGRADO $ 655.200
380 7410 'SECCICN O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $1.114.900
381 701420 DRENAJE DE CCLECCION DE FONDO DE SAGG (CUPULA YAGINAL) § 8R0.800
382 702203 COLPOSCOPIA § 554.300
383 702401 BICPSIA DE VAGINA 555.200
384 703101 HIMENECTOMIA 655.200
385 704003 QBLITERACION VAGINAL [COLPGCLEISIS] $ 1.984.600
366 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE § 1.536:400
387 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR ] b 1.536.400
388 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.984.600
388 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $ 1.584.600
390 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE GUELLD § 2.490.900
391 07110 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO -l {COMPROMISO MUCOS0 G MUSCULAR) 3 1.114.900
392 707120 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON GCOMPROMISO DE ESFINTER ANAL] 2.181.400
393 707130 REPARACION BF DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION) 2.181.400
304 707701 COLPOPEXiA POR LAPAROTOMIA ] 3.569.800
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395 707702 COLPOPEXIA VA VAGINAL 3.323.700
36 707703 COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 3.569.800
387 707920 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 3.323.700
358 708101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO © CUERPO EXTRAND EN VAGINA SIN INCISION % 554.300
399 709102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRARQ EN VAGINA CON INCISION § 655.200
400 710821 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE $ 880.800
401 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $ 1.536.400
402 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULYA $55.200
403 711120 BIOPSIA DE GLTORIS B55.200
404 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN f55.200
405 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN 1A GLANDULA DE BARTHOLIN 554,300
406 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.536.400
407 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.536.400
408 717920 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE [MUCOSA O MUSCULO) {GRADQ 1) 51.114.900
409 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE YULVA O PERINE SIN INCISION § 655.200
410 718102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE CON INCISION § 655.200
411 732201 PARTG INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 1.884.600
412 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA © PERINEORRAFEA 1.984.600
413 735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE 1.984.600.
414 735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 1.984.600
415 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED 1.984.600
M6 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 2.181.400
M7 740002 CESAREA CORPORAL 2.181.400
48 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL 2.181.400
49 743101 REMCGION DE EMBARAZO ECTORICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 2.181.400
420 743102 REMGCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPARQSCOPIA 2.181.400
42 750101 LEGRADO UTERIND OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE $ 860.800
422 750105 LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VAGIO $ B8C.800
25 | 754101 REMOCION MANUAL DE FLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA,-SIN ATENCION DEL PARTQ $ 655.200

424 756301 PLASTIA O REPARACICN DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE 5 1.114.900
425 756802 PLASTIA O REPARACIGN DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL 2.181.400
426 756910 REPARO SECUNDARIO DE EFISIGTOMIA % 880800
427 753101 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (OF EFISIOTOMIA G EFISIORRAFIA) EN PERINE POR INGISION § 655.200
428 770101 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 1.114.500
429 770201 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE HUMERC §2.181.400
430 770302 SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIQ Y CUBITO $2.181.400
431 770401 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNC O MAS) §1.114.800
432 770402 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNC O MAS) $1.114.900
433 770601 SECUESTRECTOMEA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA $ 880.800
434 770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE § 2.480.900
435 770802 SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS [CADA UND) $1.114.900
436 770901 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, BESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE [CADA UNO) 880.800
437 770902 SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, BESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MAND {(UNA O MAS) 880.800
438 772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FWACION U OSTEQSINTESIS) 984,600
435 71202 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.984.600
440 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA 2.480.900
M 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 2.450.900
442 772304 DSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FLJACION INTERNA 2.490.900
43 772305 OSTEQTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.490.900
444 772306 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 2.490.900
445 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.490.900
446 772403 OSTEOTOMIA EK CARPIAND O METACARPIANG CON FIJACICN INTERNA 2.181.400
447 772404 OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANG CON FEACICN EXTERNA 2.181.400
448 772405 OSTEQTOMIA EN CARFIANO Y METACARPIANG CON FIJACION INTERNA b 2.181.400
449 772406 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 2.181.400
450 772704 OSTEOTOMIA DE TIBiA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.817.300
451 772804 OSTECTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 1,984.600
452 772805 DSTEOTCOMIA DE HUESO DEL TARSC CON FIJACION EXTERNA 1.984.600
453 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 1.984.600
454 772807 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIACION EXTERNA 1.984.600
455 772808 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSD SIN FIJACION 1.984.600
456 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 1.384.600
457 772508 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO © MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA 1.884.600
458 - 772804 DSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O MAS EUES0S) CON FIJACION EXTERNA 1.884.600
459 772905 DSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTC GRUESO ARTEJO) CON FIJAGION INTERNA $ 1.114.900
480 772906 OSTEOTOMA EN FALANGES DE GRUESQ ARTEJO CON FIJACION INTERNA 1.114.800
461 772907 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDQ DE PIE (EXCEPTO GRUESC ARTEJO) SiN FUACION § 1.114.800
462 772008 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJQ SINFIJACICN §1.114.500
463 774002 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADOQ, VIA PERCUTANEA $ 880.800
464 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA b 1.984.600
465 775105 CORRECCLON HALLUX VALGUS CON OSTEOTGMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 1.984.500
468 775106 CORRECGION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIAND CON FIJACION INTERNA 1.984.600
467 775107 CORRECGION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIACION INTERNA . 1.984.600
458 776702 ESCISION TUMOR MALIGNC EN TIBIA G PERONE _ 2.181.400
469 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA : 2,181,400
470 780301 INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO 3.323.700
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471 780402 INJERTO OSEQ EN ESCAFCIBES 3.569.800
477 780403 INJERTO OSEQ EN METACARFIANGS (UNC O MAS) 2.480.900
473 780501 INJERTQ QOSEQ EN FEMUR 3.569.800
474 780701 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 3.569.800
475 760801 [NJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS 2.181.400
476 780901 APLICACION DE INJERTC OSEO EN FALANGE DE LA MANO 2.181.400
477 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERGNE ] 2.161.400
478 786101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVIGULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON) 1.114.900
479 786102 EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TGRAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ARIERTA $1.114.900
480 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 1.984.600
481 786202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA £ 1.984.600
482 786301 EXTRACCIGN DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 1.114.800
483 786302 EXTRACCIGN DE CUERPQ EXTRANO EN RADIO O GUBITO, VIA ABIERTA 1.114.500
484 786401 . | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN GARFIANOS O METACARFIANDS {UNO O MAS) 1.984:500
485 786402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANGS G METACARPIANGS (UNO O MAS), VIA ABIERTA 1.984.600
486 78660¢ EXTRACCION DE DISPOSITVG IMPLANTADO EN ROTULA $ 680.800
487 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ROTULA, VIA ABIERTA S 830,800
488 786701 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN TBIA O PERONE $ 2.181.400
4809 786702 EXTRACCION DE CUERPC EXTRARO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA, 5 2.181.400
490 786801 EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNQ) 1,114,900
491 786901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO $ 1.536.400
492 786902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA b 1.536.400
493 786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 5 1.114.900
494 786911 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN FALANGES (UNG O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA 1.114.900
495 790101 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX {COSTILLAS O ESTERNON) $ 665.200
485 780201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERD . : 1.536.400
457 790301 REDUCCION CERRADA SIN FWAGION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITG (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL] 1.536.400
498 790302 REDUCCION CERRADA DE FRACTLIRA SIN FIJACION INTERNA E CUBITO O RADIO 1.536.400
499 790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION DE FRACTLIRA DE HUESOS DEL GARPO {UND O MAS) $1.114.900
500 790402 RECUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FiJACION DE FRACTURA DE METACARPIANGS {UNO O MAS) 1.114,800
501 750704 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE ] 1.536.400
502 780801 REDUCCION CERRADA SIN FIIACION INTERNA FRAGTURA TARSGC O METATARSO 1.536.400
503 780301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANC {UNA O MAS) 1.114.900
504 790902 REDLCCION CERRADA DE FRACTURA SINFIJACION INTERNA OF FALANGES DE PIE (UNA G MAS) ] § 880,800
505 791102 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIUACION INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 1.984.600
506 701702 REDUCCICN INDIRECTA DE FRACTURAS DSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FLJAGION INTERNA VIA ARTROSCOPICA 2.181.400
507 792102 REDUCCIGN ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA 1.536.400
508 792201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERC ] 1.684.600
509 . 792302 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIQ Y CUBITO 1.884.600
510 702401 REDUGCION ABIERTA SIN FIJACION DF FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O METAGARPO 5 3.323.700
511 792801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIACION INTERNA 1,114,800
512 792801 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO {UNO O MAS) 1.984,600
513 752901 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FrJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO 4.323.700
514 792902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 1.536.400
515 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FWACION INTERNA (LISPOSITIVOS DE FWACION U 051 EOSINTESIS) DE CLAVIGULA 1.984.600
516 793201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL EE RUMERC GG FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEOSINTESIS) 1.984.600
517 793210 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO GON FIJATION INTERNA (DISPOSITIVOS D FIJACION U OSTEQSINTESIS) 1.984.600
518 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIC CON FIJACION INTERNA 7.084.600
519 793307 REDUCCION ABIERTA GE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA 1.084.600
520 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON FIJACION INTERNA 3.323.700
521 793601 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EH ROTULA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEGSINTESISY 5 1.114.900
522 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MAND {UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 3.323.700
523 753802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {INA O MAS) GON FIJACIGN INTERNA 1.536.400
524 795601 REDUCCIGN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJAGION” 3.323.700
. 525 786501 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR. . 2.450.900
526 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO 1.114.900
537 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 1.114.800
528 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 3.323.700
529 797403 REDUCCION CERRADA DE [ UXACION METACARFCFALANGIGA [UNA O MAS) 2.490.900
530 797404 REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS) 1.884.600
531 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 2.181.400
532 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA . 1.114.800
533 737701 REDUCCICN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLG (GUELLO DE PIE) 1.114.900
534 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 3.323.700
535 798302 REBUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA 2.181.400
536 708401 REGUCCION CON FIJACION DE LUXAGION CARPIANA VIA ABIERTA, ] 3.817.300
537 798403 REDUCCION CON FIJACIGN DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA 3.323.700
538 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) j ] 3.817.300
538 799602 REDUCCION OF LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA GON FLAAGION INTERNA POR ARTROSGOFIA 3.323.700
540 799702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLC DE PIE O TOBILLO j 2.181.400
541 799704 REDUCCIGN ABIERTA CON FWACIGN DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO 3.323.700
542 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 1.114.900
543 800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO [NTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 1,114,960
544 800104 EXTRACCION DE CUERF(Q EXTRANG INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA ARTRQSCOPICA 1.114.900
545 801101 ARTROTOMIA DE HOMBRG CCN EXPLORACICN DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNG CLAVICULAR 1.114.800
548 801201 ARTROTCMIA DE CODO 1.984.600
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547 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA G 1.964.600
548 801701 ARTROTOMIA DE TCBILLO O CUELLO DE PIE 1.536.400
549 801801 ARTROTOMIA EN PE 1.114.900
550 802101 ARTROSCOPIA DIAGNQOSTICA DE HOMBRO 1,114,900
551 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 1.114.900
552 863101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO Via ABIERTA 1.114.900
553 804101 DIVISIGN DE CAPSULA, IGAMENTO © CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.450,500
554 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL C LATERAL POR ARTROSCCPIA 4,074,200
555 806104 MENISCECTOMA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 4.074.200
556 807101 SINOVECTOMIA DE HOMBRG PARCIAL VIA ABIERTA '51.114.900
557 807102 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TQTAL ViA ABIERTA 1.114.900
[ 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.568.800
659 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.323.700
560 807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA 2.480.900
561 807603 SINGVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.323.700
562 807604 SINQVECTOMiA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 1.584.600
563 808011 DESERIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTECULACION DE HOMERO VIA ABIERTA 1.114.900
564 B0E012 DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICUEACION GE HOMBRQ POR ARTRDSCOPIA 2.490.900
565 BOR0G2 LAVADO © DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOFIA 1.984.600
566 B0B112 EXTRACCION DE CUERPCS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 1.984.600
567 808114 REMOGION DE EXOST0S!S DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.181.400
568 808502 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCCFIA '$ 3.569.800
565 808602 EXTRAGCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.984.600
570 808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1,536,400
571 812302 ARTRGDESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 3.817.300
572 812801 ARTRODESIS INTERFALANGEICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 1.984.600
573 812802 ARTROBESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO {UNA C MAS) 2.490.900
574 814504 RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOFIA 3.744.600
575 814505 RECONSTRUCGION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTC AUTOLGGO © CON ALOINJERTO POR ARTROSCOFIA $ 3.744.600
576 814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA $ 3.817.300-
77 814705 RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL, MAS OSTEQTOMIA DE REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULG MEDIAL POR $4.074.200

ARTROSCOPIA el
578 814708 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 1.984.600
579 814707 RELAJACION DE RET:NACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 3.323.700
580 | 814708 FIAGION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 3.323.700
581 814709 FIJACION E INJERTC OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOFIA 3.323.700
582 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 3.817.300
583 - 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.817.200
584 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3 1.984.600
585 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTRQSCCPIA $3.817.300
586 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $ 3.559.800
567 814726 REMODELACIGN DE MENISCO ROTC (PiCO DE LORQ) PCR ARTROSCOPIA b 3.569.800
569 . 814731 CONDROPLASTIA DE RCDILLA POR ARTROSCOPIA 3.560.800
589 818302 ACROMICPLASTIA POR ARTROSCOPIA 2.181.400
530 818307 REPARACICN DE HOMBRO POR ARTROSCOFIA 3.569.800
501 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.560.800
592 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRC VA ARTROSCOPICA - 3.569.500
533 818310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRC PCR ARTROSCOFIA 3.323.700
594 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA YiA ABIERTA 1.984,600
505 821101 TENGTOMIA DE MANO PALMAR $ 880.800
596 822101 RESECCIGN DE GANGLION EN DEDOS DE MANO $ 1.984.600
597 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO {UNO C MAS} 5 1.984.600
598 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANG {(UNO O MAS) 3.323.700
599 B23501 ESCISION BE APONEURCSIS EN MANO 3.817.300
600 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ) CON NEURORRAFIA 3.744.500
64 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SiN NEURORRAFIA §3.744.600
602 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDQS (CADA UNO) 2.490.900

603 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 2.490.900
604 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) 1.984.608
605. 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO {UNC O MAS) 1.984.600
06 827901 INJERTQ DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDCS (UNC © MAS) 5 2.181.400
507 828330 CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO © MAS DEDOS) § 2.181.400
508 826404 CORREGCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 1.536.400
509 828501 TENGDESIS EN MANO {UNO O MAS) 4 1.536.400
816 825111 TENOLISIS EN EXTENSORES BF DEDO {UNO O MAS) 5 1.964.600
611 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MAND (UNQ O MAS) $ 1.984.600
6iz 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UND © MAS) $3.323.700
613 829201 ASPIRACION DE BURSA DE MANO §26.700
614 820401 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANG $ 29,700
615 829501 INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANQ $ 29.700
16 829910 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANG $ 1.536.400
517 831101 TENGTOMIAS EN PIE {UNA O MAS) §55.200
618 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS) VIA ABIERTA $55.200
L] 831312 TENQTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS) ViA ARTRCSCOPICA 665.200
620 B31450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MURECA § 1.536.400
521 8331¢H ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANQ $ 1.536.400
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522 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] $ 1.536.400
623 834202 TENOSINOVECTOMIA $ 1.536.400
524 §34501 DESBRIDAMIENTO DE MOSCULO § 1.114.900
6§25 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $ 1.536.400
626 835501 BURSECTOMIA POR ARTROSCCRIA § 1.536.400
827 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $3.817.300
678 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES § 2.490.800
629 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3.569.800
630 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOFIA 3.323.700
631 838830 TENQDESIS 2.181.400
632 838510 ALARGAMIENTO DE FASCIA : 1.114.900
533 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] : j 1.114.900
634 839901 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) 1536400
635 839903 EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDGS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINOVIALY 5 1.536.400
636 840101 AMPUTACION Y DESARTIGULACIGN DE BEDOS DE LA MANG {UNO G MAS) 5 1.114.800
637 843101 REMCDELACIGN [RECONSTRUCCIJIN] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION GE HOMBRO 1.536.400
638 843401 REMODELACICN [RECONSTRUCCION] {REVISION) GEL MURON DE AMPUTACION DE MANO 1.536.400
B39 843501 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURGN DE AMPUTACION DE DEDOS DE MAND (UND O MAS) 1.114.800
640 843801 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE O ARTESOS $1.114.900
641 850101 DRENAJE £N MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA 655,200
642 850201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG DE MAMA POR MASTOTOMIA 880.800
443 851201 BIOPSiA ABIERTA DE MAMA } . 850.800
644 B54501 ESCISIGN DE MAMA, MOSCULOS FECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES $ 4.074.200
645 858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA, $ 1.114.500
646 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE § 554.300
647 860102 BIOPSIA INGISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG G MUC(OSA (CON SUTURAY 554.300
648 860103 BIOPSIA ESCISIONAL BE URA {LECHO O MATRIZ) 554.300
649 860205 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 53.600
850 861101 DRENAJE DE COLEGCION SUPERFICIAL DE FIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRAGION $95.400
651 861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACICN $ 860.800
652 861103 DRENAJE DE HEMATCMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION i $ 99.480
653 861104 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDGS BLANDGS $ 880.500
654 861201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PIEL O TERDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION § 655,200
655 851202 EXTRACCION DOE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL POR INCISION 655.200
656 851203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 655.200
§57 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE GINCO LESIONES 238,400
658 861402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES § 239.400
659 861403 INFELTRACION INTRALESIONAL CON MECICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 239.400
680 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIGAL $ 880,800
661 862102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL j 1.984.600
662 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARGIAL O ESCISION ABIERTA 1.584.600
663 862104 RESECCION QUISTE PILCNIDAL CON REGONSTRUCCION GON COLGAIC 1.884.600
664 BE2701 ONICECTOMIA $ 554.300
665 862802 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL . $1.114.900
666 883101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O GRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HAGTA SEIS LESIONES 5 99.400
667 853102 RESECCION DE [ESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACIGN O CRIGTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES 99.400
768 854101 RESECCIQN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIELO TEJIDD CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS § 1.114.800
- 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
669 CENTIMETROS - $1.114.900
670 864103 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, ENTRE CINGO A DIEZ _ 114,800
i CENTIMETROS . : -
671 84104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ GENTIMETROS $ 1.114.500
672 864105 RESECCION DF TUMOR BENIGNO DE PIEL © TEJIDS GELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, GON REPARAGION [GOLGAIO O INJERTO) $ 1.984.600
673 884201 RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, HAGTA UN GENTIMETRO § 1.684.600
64202 RESECCION DE TUMGR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCHUTANEOD DE AREA ESPECIAL, ENTRE UND A DOS
674 CENTIMETROS $ 1.884.600
864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
675 CENTIMETRGS § 1984600
864204 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO GELULAR SUBGUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A GINCO
676 CENTIMETROS $1.64.600
864205 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE GINGO
677 CENTIMETROS ' $1.984.600
678 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $1.114.900
679 855102 SUTURA DE HERIDA MOLTIPLE, EN AREA GENERAL $ 2,181,400
680 885201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 1.114.500
BB1 855202 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS 2.181.400
682 B65203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES $1.114.900
583 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA § 2.181.400
684 865205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO OE LABIOS O PARFADOS $1.114.900
685 865206 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OF FLUEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES  2.181.400
686 - 865207 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CABELLUDO (ESCALPE) 3.323.700
687 866205 INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL 1.536.400
698 - 866301 INJERTO CONDROCUTANEG 1,984,600
589 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE CE PIE[, HASTA DE BOS GENTIMETROS CUADRADOS +.984.600
630 867002 COLGAJO LOCAL SIMPLE BE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS 1.984.600
691 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE OE PIEL DE CINCO A DIEZ GENTIMETROS CUADRADOS 1.984.600
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792 867103 COLGAJO CUTANED A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS $ 4.074.200
693 867104 COLGAJO COMPUESTOC A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $4.074.200
694 857201 COLGAJO LOGAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD FAGTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.984.600
635 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO GENTIMETRCS CUADRADOS $ 1.984.600
695 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.984.600
697 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 880.800
698 868102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 880.800
600 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 536.400
700 868504 PLASTIA EN Z G'W EN MANO (SIN INCLUIR DEPQS), ENTRE UNA A DOS 1,984,600
70% 865505 PLASTIA EN Z &'W EN MAND (SIN INCLUIR DEDCS), ENTRE TRES A CINCO 2.181.400
702 868501 ONICOPLASTIA CON COLGAJODE UNA . $ 3.744.600
703 868603 RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL § 1.536.400
704 68604 RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO $ 1.536.400
706 870001 RADOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 5 113.000
706 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $90.900
707 870004 RADIOGRAFTA DE SILLA TURCA $99.900
708 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $129.100
709 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $129.100
710 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $99.500
711 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $99.800
712 870103 RADIOGRAFTA DE AGUJEROS OPTICOS $89.800
713 870105 RADIQGRAFA DE ARCO CIGOMATICO 99.500
714 870107 RADIGGRATIA DE HUESOS NASALES 53,500
715 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 58.900
716 §70131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 50.900
77 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 17.000
718 870452 RADIDGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 17.000
718 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 17.000
720 870455 . | RADIOGRAFIAS INTRAQORALES PERIAPICALES MOLARES 17.000
721 870456 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO 17.000
722 870460 RADIOGRAFIAS INTRACRALES CORONALES $17.000
723 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ § 115,500
724 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 115.500
725 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 126.400
726, 871019 RADIOGRAFTA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL 126.400
721 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 123.500
728 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DCRSOLUMBAR § 123.500
729 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA b 154.000
730 871050 RADIOGRAFTA DE SACRO COCCIX $ 120,300
731 871080 RAGIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL § 208.200
732 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 126.400
733 871091 RATIOCRAFIA DE ARTICULACIONES SACRCILIACAS $84.900
734 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109.800
735 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $98.900
736 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $ 109.500
737 871129 RADIOGRAFTA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $98.900
738 871202 APICOGRAMA $ 115.500
730 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 128.000
740 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $ 169.700
741 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $ 347.700
742 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 77.000
743 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 99.900
744 273112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 77.000
745 873124 RADIOGRAFIA DE HUMERO 99.900
746 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 77.000
747 873123 RADIOGRATIAS COMPARATIVAS D EXTREMIDADES SUPERIORES 45.200
748 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC CLAVICULARES COMPARATIVAS 45.200
749 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 99.900°
750 B73205 . | RADIOGRAFIA DE CODRO §77.000
751 873206 RADIOGRAFTA DE PUND O MURECA $77.000
752 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $77.000
753 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL} $ 45.200
754 873311 RADICGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL § 122,300
755 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $59.000
756 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA {AP, LATERAL) 59.800
757 873314 RADICGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 59,900
758 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y GBLICUA) 77.000
759 873335 RADICGRAFIA DE CALCANED [AXIALY LATERAL) 5 77.000
760 673340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR {AP, LATERAL) 77.000
761 873411 RADIQGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXG-FEMORAL (AP LATERAL) 84900
762 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA G 45.200
763 873420 RADIDGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL} j } 99.900
764 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR} § 45.200
765 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL G AXIAL DE ROTULA $ 115.500
766 873431 RADIOGRAFIA DE TORILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA} $ 77.000
767 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES §45.200
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768 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES [STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $40.700
769 879111 TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $ 764.000
770 879112 TOMOGRAFTA CCMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE 838.500
71 870113 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE 960.200
772 879121 TOMOCGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 651.660
773 87913 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENGS PARANASALES O CARA $ 838,500
T74 879132 TOMOGGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE K $ B38.500
775 879150 TOMCGRAFiA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 838.500
776 878161 TOMCGRAFTA COMPUTADA DE CUELLO 711.500
fiid 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE j 838,500
778 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, | UMBAR C SACRD, POR CADA NIVEL {TRES ESPAGIOS) $711.500

879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, [UMBAR C SACRO, COMPLEMENTO A MIELCGRAF A (CADA
7 SEGMENTO) ' ' $418.400
780 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 785,300
781 879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERICR CON SUPRARRENALES 735.300
762 879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUFERIOR 900.800
783 870420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 1.046.700
784 879431 UROGRAFiA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 321.200
785 875460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 711.500
786 75510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 651.600
787 879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 5 651.600
788 878522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERTORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TiBIALY - $ 251,400
789 #79523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) § 251.400
790 879910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 1.108.500
791 §8ii12 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTCR DE 7.MHZ O MAS 185.300
792 81118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPFLER . 185.300
793 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
794 88114 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
795 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR BE 7 MHZ O MAS 192,500
796 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO b 659.400
747 88121 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)  167.100
798 851242 ECOGRAFA DE OTROS SITIOS TORAGICOS $ 167.100
798 891301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS £ 162.700
800 891302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL i b 354.900
801 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 281.600
802 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 177.500
803 881313 ECOGRAFiA DE ABDOMEN {PILORO) 281,600
804 831318 ECCGRAFIA DE RECTO § 154.500
805 831320 ECOGRAFIA DE ANO 154.500
806 B81332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 215.000
807 881360 ECOGRAFI|A PELVICA CON ANALISIS DOPPLER j 187.300
208 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER . 177.500
809 881390 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO GUIRURGICG O INTERVENCIONISTA 369,500
810 681401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 187.300
811 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $61.900
812 881403 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA {ESTUDIQ INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 146.800 |
813 881410 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA {HISTEROSONQGRAFIA & HISTEROSALFINGOSONGGRAFIA) 146.800
814 881431 ECOCGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDONINAL 120.300
#15 861432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1B7.300
816 881434 PERFIL BIOFISICG 183.700
817 581435 ECOGRAFIA DBSTETRICA CON EVALUACION TE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 245.700
818 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL Z15.000
819 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 154.500
820 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
821 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 247,200
g22 851521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 182.700
823 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDAGES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 191,500
824 531602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR LE 7 MHZ O MAS 191,600
§25 831610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 191.600
826 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CORO 191.600
827 881612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 191.600
828 681613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 191,600
829 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 191,600
830 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 191.600
231 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 191.600
832 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 191,600
833 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEQ b 191,600
834 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD 576.700
835 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE QTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 576.700
636 882203 ECOGRAFIA BOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Q FELVICOS 576.700
83r 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 576.700
838 982222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 576.700
839 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA GAVA 576.700
840 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 576.700
841 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES § 232.100
842 882208 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACIGN DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 245.700
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843 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 232.100
844 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 232.100
845 862300 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 232.100
846 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 232,100
B47 88237 ECOGRAFIA DGPPLER DE VASOS VENOSQS DE MIEMBROS INFERIORES 232.100
B48 852318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR b 232,100
849 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS § 576.700
850 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 54.600
851 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 56,700
852 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTQLOGIA GENERAL 37.400
853 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 35.1C0
854 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 39.700.
855 800207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 77.000
856 880208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 37.400
- 857 80209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $28.200
858 890210 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLCGIA 35400
859 BO0211 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 35.100
860 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 79.100
861 . 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA $ 170.000
862 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 79,100
863 550242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 79.100
BG4 850246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 170.000
B65 850250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINEGOLCGIA Y DBSTETRICIA $79.100
866 820262 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5 79.100
867 890266 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 79.100
868 890280 CONSILTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 79.100
859 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CTORRINGLARINGGLOGIA 73.100
870 890283 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 79100
871 890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 75.100
872 890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $75.100
873 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 54.600
874 830302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 56.700
a75 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ODONTOLOGIA GENERAL 32.500
876 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR NUTRICION Y DIETETICA 39,700
ar7 890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR OPTOMETRIA §77.000
878 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR PSICOLOGIA § 37.400
879 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR TRABAJO SOCIAL 28.300
880 890310 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR FONOAUDIOLOGIA 35500
861 890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR FISIOTERAPIA 35,100
882 890326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $79.100
883 890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESFECIALISTA EN CARDIOLOGIA § 170,000
884 890335 GONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $79.100
885 890342 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 79100
886 830346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECILISTA EN GASTROENTERGLOGIA $170.000
887 850350 CONSULTA DE CCNTROL 0 DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN GINECOLQGIA Y OBSTETRICIA $ 79.100
888 890362 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 79,100
B8S 830366 CONSULTA DE CONTRGL. O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 79,100
830 850380 CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 79.100
B9} 890362 CONSULTA DE CONTROCL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 75.100
892 890383 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 79.100
893 §90384 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 75.100
894 890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 79.100
835 830402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 87.400
836 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 38.400
897 800408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA b 37.400
858 800409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 28.300
959 890410 INTERCONSULTA POR FONCAUDIOLOGIA 36.100
900 BI411 INTERCONSULTA PCR FISIOTERAPIA 35.100
am 890426 INTERCONSLLTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA 87.400
202 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 67,400
503 890442 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 87.400
504 530450 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $87.400
905 850468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 87.400
506 850480 NTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 87.400
907 390482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 57.400
908 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA §7.400
909 890484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 87.400
910 590494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 87.400
911 890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPC INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASO (PACIEN?E) $ 156.200
912 890610 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA 35.100
913 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 90.100
914 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR GDONTCLOGIA GENERAL 40,700
915 830750 CONSULTA BE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 90.100
9t 890793 CONSULT A DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS 90.100
917 892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOYAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 43.800
918 895001 MONITOREC ELECTROCARDIOGRAFICO GGNTINUQ (HOLTER} $723.900
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g18 895004 MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $723.900
920 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE 75.000
] BITON MONITORIA FETAL ANTEPARTO 41.100
922 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO § 176.900
923 898015 ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICQ BASICO EN CITCLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL $ 43.800
924 898016 ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGHR CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD0 §43.800
925 898104 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 16%.900
926 898807 ESTUDIQ ANATOMOPATOLOGICC BE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICC) $ 218,500
927 201001 ANTIBIOGRAMA [DISCOY 47.500
928 01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA METORO AUTOMATIZADO £7.500
929 904003 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METQDC MANUAL 47.500
930 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] 24.200
93t 901102 COLORACION ACIDO ALCCHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA §24.200
032 901104 COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA, -  53.600
033 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA 19.600
834 901110 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 53.600
935 901202 Bordetella perfussis CULTIVO 61.400
936 901209 CULTIVO BE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA} 89.500

- 937 801210 CULTIVOC ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA A §1.400
938 801212 CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS PRCFUNDA 53.600
939 501213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 53.600
940 anH7 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES $ 89,500
941 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERQBICS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 101.500
942 901221 HEMGCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 108.300
043 901222 HEMCCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 108.300
o44 901223 HEMGCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA § 108.300
945 901224 HEMOCULTIVO ANAERQBIO MANUAL CADA MUESTRA b 108.300
246 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 108.300
947 904229 HEMOCULTIVO PARA MICOBACTERIAS CADA MUESTRA 109.800
948 901230 Mycobacterium tubercuiosis CULTIVO 109.800
949 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $92800
850 001235 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCOQ) b 47.500
951 801238 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 47.500
952 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MAN UAL) 47.500
953 901303 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL PCR SERCTIPIFICACION 42.000
954 901304 EXAMEN DIREGTC FRESCQ DE CUALQUIER MUESTRA . 38.400
955 901305 EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS (KOH) 21.900
956 901312 Lisieria SEROTIPIFICACION 68.200
657 901313 Mycobacteriym IDENTIFICACION 3 154,000
958 901321 Streptocaccus BETA REMOLITICO GRUPO A [PRUEBA DIRECTA) $ 77.000
959 901322 Streptococcus pneumoniae [Pneumococsus] SERCTIPIFICACION $37.800
980 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 5 247.200
961 902006 ANTIGENG ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTQMATIZADA 112.400
952 902007 | ANTITROMBINA Ill FUNCIONAL AUTOMATIZADA 112.400
963 502008 ANTIGENG ANTITROMBINA I [CONCENTRACION] MANUAL 112.400
964 802011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARGIAL 53.600
965 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PRDTROMBINA] 22.400
966 902024 FIBRINOGEND 34,800
967 902048 TIEMPO DE TROMBINA 5 17.000
9658 902049 TIEMPO BE TROMBGPLASTINA PARCIAL ﬂ'TP] 5 46.600
969 902079 ESTUDIO DE ANTICCAGULANTE LUPICC 96.800
570 901 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 17.000
971 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SFDIMENTACGION GLOBULAR - VSG] MARUAL $8.700
ar2 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELCCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA $8.700
273 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $13.700
974 902207 HEMOGRAMA | {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $37.500
975 902208 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITGS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTO DE $37.900

PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO :
976 902209 HEMOGRAMA II} (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ RECUENTQ DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 5 37.900

PLAQUETAS iNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA} AUTOMATIZADD '
977 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCDGRAMA RECUENTO DE $37.900

PLAQUETAS INDIGES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO i
978 902211 HEMATOCRITC ) §6.900
979 02213 HEMOGLORINA 14.200
980 902214 HEMQPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 19.600
81 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 11.000
082 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 24.200
983 902218 RECUENTO DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 24,200
984 902219 EOSINOFILOS EN MOCC NASAL 24,200
985 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTCOMATIZADO 15.500
986 902221 RECUENTC DE PLAQUETAS MANUAL § 15500
987 802223 RECUENTQ DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 24.200
988 802224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADD 24.200
989 903016 FERRITINA 87.400
990 90314 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 42,000
991 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA-EN ORINA FARCIAL §$ 60.300
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992 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 5 69.300
093 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA b 69.300

" 094 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA 5 64.500
935 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 136.400
996 903046 ‘| TRANSFERRINA AUTOMATIZADA § 136,400
997 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA §232.100
998 90330 GALACTOSA CUANTITATIVA $42.000
999 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 83.800
1000 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTGMATIZADA 4 83.800
1001 903478 | HEMOSIDERINA EN ORINA $ 86.300
1002 §03438 | TROPONINA T CUALITATIVA §117.100
1003 903430 | TROPONINA T GUANTITATIVA $117.100
1004 803503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y FROTEINAS) $88.500
1005 903504 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITCQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA $06.800

PROTEINAS FACTOR R.A. GOMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
1006 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO {32,500
1007 503605 | IONOGRAMA [CLORD SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] -$ 32500
1008 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 200.900
1009 903801 | ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 756060
1010 903802 | ACIDD URICO EN ORINA DE 24 HORAS 25.600
161 03803 | ALBUMINA EN SUERO U GTROS FLUIDOS 15.500
1012 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 15.500
1013 903805 | AMILASA EN SUERC Lt OTROS FLUIDOS $29.700
1014 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $29.700
1075 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 16.000
1016 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 5 32,500
1017 503811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 5 32.500
1018 903812 | CAPAGIDAD DE COMBINAGION DEL HIERRO 3 64.500
1019 903813 | CLORO 5 17.300
1020 903874 - | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 17.300
1021 203815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 38.400
1022 003816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 25200
1023 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 45.200
1024 | 903818 | GOLESTERGL TOTAL 46.600
1025 003819 | CREATIN QUINASA {FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 54500
1026 903820 | CREATIN QUINASA (FRAGCION MB) AUTOMATIZAGA 84.900
1027 903821 | CREATIN QUINAGA TOTAL [CK-CPK] } 35.100
1028 903822 | CREATINA } 25.600
1028 003823 | CREATININA DEFURACION $ 35.100
1030 003824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 21.900
1031 003833 | FOSFATASA ALCALINA 27.900
1032 903634 | FOSFATASA ALGALINA ESPECIFIGA DE HUESO 42.000
1033 503635 | FOSFORO EN SUERO U GTROS FLUIDOS 30.600
1034 003836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 30.600
1035 003838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 46,600
1036 503830 | GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICID) 34.900
1037 903840 | GLUCOSA EN ORINA 15500
1038 003847 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA § 22.900
1039 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUGOSA $ 57.800
1040 903543 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 57.800
104 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 105.100
1042 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN § 57.800
1043 03847 | LIPASA $ 58.200
1044 903849 | LIQUIDD ASCITICO {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 96.600
1045 903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y $99.000
. DIFERENGIAL DE LEUCOCITOS) )
1046 903851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $ 88,500
- LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) -
1047 903852 LIQUIDD PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECLUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSAY $98.900
: DESHIDROGENASA LACTICA) -
1048 903853 | LIQUIDG SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUINECO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERTTROGITOS Y LEUCOCITOS GLUGOSA $96.800
PROTEINAS Y TEST DE MUGINA} :
1048 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 5 35.100
1050 503855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 35.100
1054 903856 | NITROGENO UREIGO § 18.900
1052 003857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 18.300
1053° 003858 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 54.100
1054 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 54.100
1055 503661 - | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA- GLOBULINA] 96.800
1056 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 17.300
1057 003863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y OTROS FLUIDOS - 15.500
1058 003864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 44800
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1059 903865 | SODIC EN ORINA DE 24 HORAS § 44.800
1060 503865 | TRANSAMINASA GEUTAMICO-FIRUVICA [ALANING AMIND TRANGFERASA] 257 600
1061 803867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATC AMIND TRANSFERASA] 757 600
1062 003868 | TRIGLICERIDOS § 25.600
1063 003863 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 20.100
1064 803870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS 20.100
1065 003371 | AMILASA EN ORINA PARCIAL 20.760
1066 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL 44,500
1067 903373 | CALCIO EN ORINA PARCIAL 32500
1068 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 15500
1068 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL $ 30,600
1070 G03876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 21.900
1071 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 25.600
1072 803878 POTASIO EN QRINA PARCIAL $54.100
1073 503879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 35.100
1074 903380 | CLORO EN DRINA PARCIAL 17.300
1075 03881 | GREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 25,600
1076 903883 | DEXTROMETER 522,900
077 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 57.800
1078 903685 | PRUEBA DE TOLERANCIA A [A GLUCOSA POR 3 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 00 120 Y 180 MINUTOS) 105.100
1079 903886 _ | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) 105.100
1080 903687 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS. 0 30 60 Y 120 MINUTOS) “$ 105100
1081 903888 | PRUEBA DE TOLERANCA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 6090 Y 120 MINUTOS) $ 105.100
1082 903880 __ | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 120 Y 180 MINUTOS) $ 105.100
1083 903880 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 160 Y 242 MINUTOS) § 105.100
1084 903695 | CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS $21.000
1085 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 139.500
1086 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 159,200
1087 904108 | PROLACTINA 195,000
1088 904108 | PROLACTINA {MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 123000
1089 004204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION §9.900
1080 904210 | PROLACTINA BRE Y POST TRH GADA MUESTRA 99.900
1087 504301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS % 137.900
1002 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESIGN CON DEXAMETASONA $ 137.900
1083 904303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $ 137.800
1004 904401 | ESTRADIQL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIDNICA CADA MUESTRA $ 124.900
1085 904503 | ESTRADIOL § 124.000
1096 904504 | ESTRIOL $ 123,900
1097 904505 | ESTRIOL LIBRE § 123.000
1008 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $70.700
1099 904508 | GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA CUALTTATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO $73.900
1100 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 139,500
1101 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 108.300
1102 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS _ 108.300
1103 904812 CORTISOL AM 108.300
11H 904813 | CORTISOLPM 5 108.300
1105 904802 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES 5 120.300
1106 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 5 120.300
1107 904911 | HORMONA PARATIROIDEA G TERMINAL 177.500
1108 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 177.500
1108 904521 | TIROXINA LIBRE 120.300
1110 904922 | TIROXINA TOTAL 120.300
111 904923 | TRIYODOTIRONINA {CAPTACION) $ 89.500
1112 504924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $ 80.500
113 004995 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 89.500
1114 905002 | NIVEL DE LIDGCAINA [MONOETILGLIGINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 65.600
1115 905003 | NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.500
1116 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA ¢ 81.700
1717 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIALTOMATIZADA O AUTOMATIZADA B1.700
1113 905201 ACIDD VALPROICO AUTOMATIZADO 05 800
1119 905202 | ACIDO VALPROICO LiBRE AUTOMATIZADO 95.800
120 805203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 84,900
12 005204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZABO 84,500
1122 - 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA §142.700
%3 905206 | CARBAMAZEFINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $142.700
1124 905208 | ETOSUXIMIDA GUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 65.000
1125 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 149.300
1126 905213 FEMITOINA TOTAL AUTOMATIZADA §149.300
1127 906214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 5 149.300
1128 505301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADG 95.200
1129 005302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD $95.200
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1130 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADQ $ 96.800
1131 . 905304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO 96.800
1132 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 90.600
1133 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC 90.600
114 905307 CLORPROMAZINA 65.000
1135 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZACO 65.000
1136 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 65.000
1137, 905312 LITIO AUTOMATIZADOQ 37.900
1138 905313 LITIQO SEMIAUTOMATIZADO 37.900
1139 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO 65.000
1140 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 98.300
1141 905702 ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO 71.800
1142 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 84.900
1143 905766 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO 61.900
1144 05707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHTBO] MANUAL 61.900
1145 805709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 54.600
1146 905711 ATROPINICOS SEMIAUTCOMATIZADO 5 71.800
1147 805713 BIPIRIDAO AUTOMATIZADO 65.000
1148 Q05717 CANNABINDIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $46.600
1149 805721 CIANUROS AUTOMATIZADO 55.200
1150 905723 HIDROCARBURQS SEMIAUTOMATIZADO 50700
1154 006034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERFOS |y G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO 3 52.600
1152 906035 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO } 52.600
1153 006036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 52,600
1154 906038 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTCMATIZADA _ $150900
1155 906127 Toxoptasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 130.500
1156 906128 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig G MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO $ 139.500
1157 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 139.500
1158 906130 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOD 138.500
1159 806131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 165.600
1160 06132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL . b 105,800
1161 506205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZABO $.101.500
1162 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 101.500
1163 906225 Hepatitis C ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $ 185300
1164 806241 Rubeola ANTICUERPQS {g G AUTOMATIZADO $125.800.
1165 906242 Rubeola ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO $125.500
1166 506243 Rubeola ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO §132.200
1167 906244 Rubeola ANTICUERPOS fg M SEMIAUTOMATIZADO $132.200
1168 806247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.300
1169 906248 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.300
1170 906240 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 131.200
1171 906250 Virus de Inmunodeiiciencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 637.000
1172 906307 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 101.000
1173 906308 Chlamydia trachomatis ANTIGENQ MANUAL $ 101.000
1174 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 164.900
1175 206329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENQ $91.600
1176 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 236.300
1177 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA _$152.000
1178 806910 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39.700
1179 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL © $25400
1180 966913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 77.000
1181 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 22.900
1182 906315 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 24.200
1183 90700 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 17.000
1184 - 907002 COPROLOGICO 5 15.000
1185 507003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 5 22.900
1186 907004 COPROSCOPICO § 59.300
1187 907005 FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $ 34.800
1188 807007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 5 18.300
1182 907008 SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] §11.400
1100 807009 SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) 11.400
1191 907010 URCBILINGGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 24.200
1192 807011 URCBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 24.200
1183 907012 SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERiADO TRES MUESTRAS 11.400
1194 907013 CGPROLGGICC SERIADC TRES MUESTRAS 15.000
1195 907014 COPROSGOPICO SERIADC TRES MUESTRAS $59.300
1196 907101 AZUCARES REDUCTQRES EN ORINA $.17.000
1197 907106 UROANALISIS $ 24.200
1198 907107 UROBILINOGENQ EN ORINA PARCIAL $24.200
1199 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $13.700
1200 907109 DENSIDAD URINARIA $24.200
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1201 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $ 36.100-
1202 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 115.500
1203 908355 BIGTINIDASA ACTIVIDAD 92.600
1204 911001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA $61.400

- 1205 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO §61.400
1206 911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREG ANTICUERPOS IRREGULARES, FRUEBA DE $17.000

ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA e

207 914004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE $17.000

ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO -
1208 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION FOR MICROTECNICA 50.400
1209 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBD 60.400
1210 911008 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $60.400
1211 911008 COOMBS DIRECTC CUALITATIVO POR MICROTECHICA §26.300
1212 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBD 28.300
1213 811015 HEMOCEASIFICACIGN SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 36.100
1214 911016 HEMOCLASIFICAGIGON SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] EN TUBD : 36.100
1215 811017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA 20.100
1216 911048 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBD 20.100
1217 411019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFIGAGION SERICA] POR MICROTEGNICA 5 53.600
1218 911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBG ~ 353600
1219 §11021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA 5 65.000
1220 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $ 65.000
1221 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $ 456.500
1222 930106 EVALUACION FONOAUBIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE 97-400
1223 930107 PRUEBAS FONQAUDIOLOGICAS DEL HABLA 35.1400
1224 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 35.100
1225 935101 APLICAGION DE VENDAJE ENYESADO % 160.300
1226 935301 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR {EXCEFTO MAND) % 160.800
1227 935302 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO - § 85.900
1228 935303 APLICACION O CAMBIO BE YESD O ARNES TORACOLUMBGSACRO $170.100
1229 935304 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMERQ INFERIOR (MUSLG, FIERNA O TOBILLQ) $ 160.800
1230 935305 APLICACION O CAMBIG DE YESQ EN PIE ] $219.100
1231 935306 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZAGION DE PELVIS (GADERA) 160.800
1232 935307 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN DE PELVIS (GADERA) Y COGCIX 160.800
1233 35401 APLICACION DE FERULA 160.860
1234 935701 APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO} EN HERIDA $ 86.200
1235 935901 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU $ 1.536.400
1236 036801 INMOVILIZACION 0 MANIPULACIGN ARTICULAR INESPEGIFICA § 655200
1237 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL - - 35.100
1238 937101 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADGUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL ¥ ESCRITO 35.100
1239 937201 TERAPIA FONOAUDIOLOG!CA DEL HABLA 35.100
1240 939402 NEBULIZACION 22.4900
1241 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 35.100
1242 643102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PR PSICOLOGIA 33.800
1243 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 44300
1244 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 98.300
1245 954107 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y GSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL 55.200
1245 954301 LOGOAUDIOMETRIA '$ 55.200
1247 954302 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) 57.800
1248 950101 INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA 191,600
1240 980201 INSERCION DE ViA AEREA ORGFARINGEA 161600
1250 960301 INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA 191.500
1251 980301 INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA 191,600°

1252 960401 INSERCION DE TUBC ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 191.600
1253 050402 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ 191,800
1254 960404 INSERCION DE TUBG ENDQTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 191.600
1255 859401 TAPONAMIENTO VAGINAL ' 113.000
1256 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 47500
1257 962301 DILATACION iINSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA 80.200
1258 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QDO 38.400
1259 955202 CURACIGN DE OIDC - 61.400
1260 955203 CURACION DE QDO VIA ENDOSCOPICA 61.400
1261 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 38.400
1262 571101 SUSTITUCION DE ESCAYGLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR £5.900
1263 871201 SUSTITUGION DE ESCAYCLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $5.900
1264 971401 SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA 160.800
1265 971601 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA 232.100
1266 877101 EXTRACCION DE DISPQSITIVG ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) 635.200
1267 581101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNC - $92.600
1268 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SiN INCISION ViA TRANSNASAL - $92.600
1268 981202 EXTRACCION DE CUERP(Q EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA 5 92600
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1270 981301 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE $2.181.400
1211 081601 EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANG INTRALUMINAL DEL UTERG 655.200
1272 981701 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ INTRALUMENAL DE LA VAGINA 554.300
1273 981901 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA URETRA $3.323.700
1214 | 982101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 5 99.400
1215 982102 | EXTRACGION DE CUERPD EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA 99 400
1276 982201 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA $655.200

1277 982401 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTCD $1.114.900
1278 982501 EXTRAGGION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVO EN VULVA, PENE O ESCROTO $655.200
1279 982701 EXTRACCIGN SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO §55.200
1280 082801 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND EN PIE 655.200
1281 982901 EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRAND EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 655.200
1282 990107 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJU SOCIAL - $ 25100
1283 550201 EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $17.000
1284 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA b 25.600
1285 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA 17.000
1286 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 25.600
1287 992301 INYECCION G INFILTRAGION DE ESTERQIDE 29.700
1288 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS 17.000
1289 897302 | CONTROL DE PLACA DENTAL 25 600
1280 997103 | TOPICAGION DE FLUOR EN GEL 37.400
1291 997104 | TOPICACION DE FLLIOR EN SOLUCION 37.400
1202 997107 | APLICACION DE SELLANTES 32,500
1203 120801 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) 297.700
1204 126602 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE 279,500
1295 120802 | INTERNACION ADULTOS GOMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL $ 279.500
1296 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS T $ 208.200
1297 120M01 | INTERNACION ADULTOS GOMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA $ 421,500

: TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) -
1298 120M07 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL $421.500
1299 120M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLE.IDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $ 383.500
1300 120002 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACICN MULTIPLE - BIPERSONAL § 283,500
1301 128M02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS 268.000
1302 130MD1 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL 471500
1303 130MD2 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIFLE 383.500
1304 130M02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL 363.500
1305 130M02__ | INTERNACICN PEDIATRICA GOMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS 268.000
1306 2DS002 | DERFCHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANCS) COMPLEJIDAD MEDIANA - 221.200
1307 508002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS - 32500
1308 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 75.000
1308 508004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS 105500

1310 505801 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA 103.100
1311 5DSM01 | DERECHOS DE SALA DE OESERVACION EN URGENCIAS COMPLE.IDAD MEDIANA 126.100
1312 900803 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA 774.000
1313 893812 | REGISTRC DE OXIMETRIA CUTANEA 54.600
1314 9001 CURACION MEDIANA 33.000
1315 9002 CURACION GRANDE } 66.000
1316 9011 MULTISTIX $6.700
1317 85007 REPARACION DE HERIDA EN CEJA % 655.200
1313 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR % 880.800
1319 202501 INYECEION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $ 1.536.400
1320 218407 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 3.744.600
1321 218408 | REVISION DE RINOPLASTIA VA ABIERTA $ 3.744.600
1322 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL ~$ 3744600
1323 210401 SEPTEGTOMIA VIA TRANSNASAL 3.323.700
1324 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.569.800
1325 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR LAPARQTOMIA 4074900
1326 348203 | SUTURA IDE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 4074.300
1327 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERICRES 3.886.400
1328 |. 402201 ESCISION DE GANGEIO LINFATICO MAMARIO INTERNO 3.886.400
1328 402301 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 3.886.400
1330 402401 ESCISION DE GANGLID LINFATIGO INGUINAL 3.886.400

1331 414401 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA $ 2.490.900
1332 454101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 2.490.900
1333 464003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VA ABIERTA B 2.450.900
1334 468401 REINTERVENCEON DE ANASTOMOSIS INTESTINAL ViA ABIERTA 2187400
1335 472001 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA 1.984 600
13% 490401 ESCISICN DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.536.400
1337 404301 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES % 1.984.600
1338 297101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRD DE AND $ 655.200
1339 498501 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO $655.200
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1340 502001 RESECCION DEL DOMQ DE QUISTE HEPATICO ViA ABIERTA $ 4.074.200
1341 510004 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 2.490.900
1342 514401 INSERCION DE DISPOSITIVO CCLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESICJN VIA ABIERTA 2.181.400
1343 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA 4,074.200
1344 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 3.744.600
1345 536801 HERNIORRAFHA PARAESTOMAL ViA ABIERTA  1.114.900
1346 542001 EXPLORACION INGUINAL ViA ABIERTA b 2.181.400
1347 545201 CIERRE RETARDADOQ DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION § 2.490.800
1348 547501 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA . 1.114.800
1349 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA '$2.181.400
1350 578502 CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLG VESICAL $ 2.181.400
1351 579201 DILATACION DE CUELLO VESICAL . 1114900
1352 583203 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESIGN O TEJIDO URETRAL - 1.114.900
1353 662001 RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENGMA DE PROSTATA [RTUP] C ADENOMECTOMIA § 4.074.200
1354 §52402 PUNCIGN Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1,584 600
1355 659102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIQ POR LAPARDSCOPIA 1.884.600
1356 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1.984.600
1357 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 1.984.600
1358 669502 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 3.323.700
1358 | 660503 INSERCION © SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSGOPIA 3.323.700
1360 669603 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA 3.323.700
1361 669701 ESCISION Y DRENAJE FOR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA 2.490.900
1362 669702 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOFIA 2.490.900
1363 670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MURON CERVICAL 655.200
1364 673102 RESECCIGN DE LESION CUELLO UTERIND 6§55.200
1385 676101 SUTURA DE LAGERACION O DESGARRQ DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VA VAGINAL 1.114.800
1366 676102 SUTURA DE ANILLQ PERICERVICAL POR LAPAROSCOPIA 1.114.900
1367 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 1.114.900
1368 581101 BIOPSIA BE UTERO POR LAPAROTOMIA 2.490.900
1369 681102 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA 2.490.960
1370 | 681103 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPAROTOMIA 2,490.900
1371 6871104 BIOPS1A DE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPAROSCOPIA 2.480.800
1372 691103 ESCISION 0 ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA § 655.200
1373 691205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTGC ANCHC POR LAPAROSCOFIA $ 2.490.800
1374 691902 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARSOCOPIA b 1.984.600
1375 597101 INSERCION DE DISPQSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] . $ 100.000
1376 699101 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL UTERD b 655.200
1377 699103 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA $ 655200
1378 699701 RETIRQ DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL § 655.200
1379 659702 RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL . § 1.114.900
1380 701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA $ 1.114.900
1381 702101 VAGINOSCOPIA $ 554.300
1382 703302 RESECCION O ABLACICN DE LESION O TEJIDO VAGINAL $ 1.536.400
1383 709203 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL § 1.536.400
1384 711001 VULVOSCOPIA § 554.300
1385 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE § 1.114.900
1386 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL § 880.800
1387 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $ £80.800
1388 717902 CORRECCION DE DESGARRQ ANTIGUO EN VULVA Y PERINE 114900
1380 743201 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA © TUBARICA POR LAPARDTOMIA 2.181.400
1390 743202 REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA G TUBARIGA POR LAPAROSCOPIA 2.181.400
1391 750301 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACIGN DEL EMBARAZO POR CILATACION Y CURETAJE $ 880.800
1302 750303 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS $ 580.800
1393 755001 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERING [CERVIX] FOR LAPAROTOMIA § 1.884.600
1304 755002 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL § 1.984.600
1395 755003 REPARAGION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPD UTERIND POR LAPAROTOMIA $ 1.984.600
1395 756201 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS DBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIR~ §2.181400
VAGINAL .
1397 758001 TAPQONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERQ $ 113.700
1398 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 113,700
1364 758003 COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPARCTCMIA $113.700
1400 75941 CORRECGION O REPOSICION MANUAL DE [ITERQ INVERTIDO POR LAPAROTOMIA § 1.984.600
1401 759402 CORRECCION 0 REPOSICION MANUAL DE UTERD INVERTIDO POR ViA VAGINAL $ 1.984.600
1402 784117 REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE TIBIA . 3.817.300
1403 780201 INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEQ DE HOMERG 3.323.700
1404 792501 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA 4.074.200
1405 800103 EXTRACCION DE DISPQSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VI& ARTROSCOPICA b 2,181,400
1408 808101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRG ViA ABIERTA 1,536,400
1407 808102 RESECCION DE LES!ON O TEJIDO DE HOMBRG VIA ARTROSCOPICA 1.984.600
1408 814508 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO 0 CON ALOINJERTC POR $ 3.617.300
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1408 814510 REVISION DE RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O CON ALOINJERTO POR $3.817.300
‘ ARTROSCOPIA -
1410 814504 CORRECCION LIGAMENTARIA & CAPSULAR EN LUXAGION GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA $ 3.569.800
1411 814608 CORRECCIGN LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ARTROSCOPICA $ 3.569.800
1412 ‘814608 RECONSTRUGCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICUEAR GON AUTO O ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 3.560.800
1413 814611 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA 3.569.800
1414 814612 CORRECCIGN CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO ViA ARTROSCOPICA 3.569.800
1415 814728 REPARACION O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 4.074.200
1416 814730 TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCCFIA $ 3.569.800
1417 814733 CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTC AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 3.560.800
1418 817206 LIGAMENTORRAFIA 0 REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA $ 3.569.800
1419 818201 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMERO VA ABIERTA 3.817.300
1420 818202 REFARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3.817.300
1421 815203 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.817.300
1422 818204 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA 3.817.300
1423 813303 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3.817.300
1424 819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO $110.000
1425 835001 SUTURA DE MUSCULD O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 1.114.800
1426 836306 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ARTROSCOPICA - 2.460.900
1427 836307 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA ARTROSCOPICA $ 2.490.800
1428 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL 3.569.800
1429 854002 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA $ 3.569.800
1430 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 100000
1431 - 563690 ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA 1.114.800
1432 867501 REVISION DE INJERTO Q COLGAJO 1.984.600
1433 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANGS $99.400
1434 877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) b 5654.200
1435 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA § 711.500
1436 §79430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] : 1.046.700
1437 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 1.108.500
1438 878911 TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL b 1.108.500
1439 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA § 162.700
1440 881132 ECOGRAFIA DE GUELLG b 182.700
1441 887151 ECOGRAFTA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPED) 182.700
1442 861436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL 250.000
1443 §81437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 250,000
1444 862840 ECOGRAFTA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS b 232.100
1445 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ 36.500
1446 890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA § 41.300
1447 890108 ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA § 38.500
1448 890111 ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ 38.500
1449 890112 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 36.500
1450 8915 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 165.600
1451 890116 ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA FOR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD 43.700
1452 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 28.300
1453 901005 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $314.100
1454 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDOQ ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS $24.200
1455 901323 Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD $302.400
1458 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 38,400
1457 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 39400
1458 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $ 117.100
1459 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA §117.100
903506 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA
1450 PROTEINAS) $88.500
1461 903604 CALCIO IONICO 32.500
1462 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA 31.100
1463 906126 Taxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 5 130400
1464 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 139.400
1465 906207 Dengue ANTICUERPOS ig G 125900
1466 906208 Dengue ANTICUERPOS g M $ 132.100
1467 906270 SARS Cov2 [COVID-18] ANTICUERFOS Ig G b 32500
1468 906271 SARS Cov2 [COVID-19] ANTICUERPOS lg M  32.500
1469 906272 Chikungunya ANTICUERPOS Ig G b 86.500
1470 906273 Chikungunya ANTICUERPOS Ig M b 88.500
1471 906305 Athovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO b 80.200
1472 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND $ 80.200
1473 908354 TRIPSINGGENC INMUNOREAGTIVO (IRT O TIR) $ 72.100
1474 908506 Hepatitis B CARGA VIRAL $ 2.701.300
1475 903890 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLEGULARES (ESPECIFICO) $ 190.000
1476 911032 DETECCION DE AUTOANTICUERP(Q [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBD 3 62.000
1477 911033 DETECCION DE AUTOANTICUERPQ [CONTRCL AUTGCLOGO] POR MiCROTECNICA 5 62.000
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1478 933701 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTG : $16.200
1479 934501 TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS §2.181.400
1480 - 935308 MANIPULACION ¥ APLICAGION DE YESC PARA MALFORMACION CONGENITA CE PIE $ 86.400
1481 960601 INSERCION DE TUBO O SONDA {TAPONAMIENTG ESGFAGICO) $191.600
1482 962601 REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL ' $2.181.400
1483 963801 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS $655.200
1484 965101 IRRIGACION Y LAVADQ DEL QJO : 38.400
1485 965101 LAVADO OCULAR . 38.400
1486 972101 SUSTITUCICN DE TAPON NASAL ' i 118.200
1487 972401 SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL 113.700
1488 972601 SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA} O DRENAJE VAGINAL O VULVAR ) 113.700
1489 973201 EXTRACCION DE TAPON NASAL $88.400
1480 974101 EXTRAGCION DE TUBO DE TORACOTOMA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL $ 233.600
1491 974301 RETIRO DE PUNTOS (PARTICULAR) .  $7.900
1492 877201 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO : 655.200
1493 977301 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL ) 655.200.
1494 977501 EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR : 655.200
1485 978301 EXTRACCION DE SUTURAS DE FARED ABDOMINAL i §31.000
1488 978601 EXTRACCION NG QUIRIRGICA BE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO . §665.200
1497 381801 EXTRAGCION SIN [NCISION DE CUERFO EXTRANG INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL § 2.490.900
1498 982001 EXTRACCION SN INCISION BE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL §8.400
1489 991101 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH 98.300
1500 991601 INYECCION DE ANTIDOTO : 36.400
1501 992101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA . : 228.400
1502 992601 INYECGION DE VITAMINA K 103.100
1503 992890 INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $98.300
1504 996301 MASAJE CARDIACO A TGRAX CERRADC . § 655.200
1505 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $152.000
1506 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO . 5 186.900
1507 908702 SQPCRTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICG : §186.900
1508 103906658 | OXIGENO INTRAINSTITUCIONAL : §22
1509 0036204-2 | RESINA ADICIONAL i ) : $27.400
1510 00890250-04 | CONSULTA PRIMERA VEZ PISO PELVICQ EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 176.000
1511 00890280-01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA 170.060
1512 | 00890350-04 | CONSULTA DE CONTROL SEGUIMIENTO PISO PELVICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 170,000
_ 1513 00830380-01 | CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ARTROSCGFIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $170.000
1514 232101A_ [ AMALGAMA ADICIONAL § 16.600
1515 110607 INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE LA 8ALUD § 16.200

Suministro y dispensacién informada de medicamentos ambulatorios de baja complepdad para los usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional en el Municipio de YOLOMBO.

TARIFAS MEDICAMENTOS

1 ACETAMINOFEN 150MG/SML 3% X 60ML JARABE : JARABE §.2.535
2. | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA i TABLETA $ 66
3 ACICLGVIR 200 MG TABLETA GENFAR : TABLETA “§312
4 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA . TABLETA $78
5 ACIDC FOLICO 1 MG TABLETA ECAR TABLETA - §61
b ADENOSINA 6 MG X 2 ML AMPOLLA INYECTABLE : | AMPOLLA §32.810
7 ADRENALINA 1MGML SOLUCION INYECTABLE ECAR : SOLUCION . 1.640
8 ALBENDAZOL 100MG/5ML 2% LA PROFF TABLETA “§1.440
9 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA TABLETA § 666
10 1 ALENDRONATO 70 MG TABLETA GENFAR : TABLETA $518
11 | ALOPURINOL 100 MG TABLETA LA FRANCOL : TABLETA 5749
12 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA . TABLETA ~ . §100
13| ALUMINIC HIDROXIDO4%HMAGNESIO HIDROXIDO4%+SIMET FRASCO $ 12.15[
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14 | AMANTADINA 100 MG TABLETA NOVAMED TABLETA § 1463
15 | AMIKAGINA SULFATO 100MG/ZML VITALIS TABLETA 6.583
16 | AMIKACINA SULFATO 50OMG/2ZML. VITALIS TABLETA 4935
17 | AMIDDARONA 150/3ML MG. RYAN TABLETA £.232
18 | AMIODARONA 200 MG. GEMFAR TABLETA TABLETA $716
16 | AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA TABLETA $91
20| AMLODIPIND 5 MG TABLETA TABLETA $23
21| AMOXICILINA 250MG/5MLX60ML SUSPENSION ORAL SUSPENSION $8.068
-~ 22 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPSULA $338
23 [ AMPICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA 369
24 | AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 9.5 G POLVG SOLLCION INYE SOLUCION §17.287
25 | AMPICILINA SCDICA 1GR, VITALIS FRASCO 1.582
26 | AMPICILINA SODICA 500 MG, VITALIS TABLETA 1632
27 | ASCORBICO ACIDO 500 MG. MERCK TABLETA § 157
28 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA $73
29 | ATORVASTATINA 40 MG BUSSIE TABLETA 5126
30 [ ATROPINA SULFATCIMGML. BIOSANG TABLETA § 2025
31| AZATIORRINA 50 MG TABLETA TABLETA $628
32 | AZITROMICINA 200 MG/SML X 15ML GEMFAR TABLETA $ 9658
33 __| AZITROMICINA 500 MG BICQUIFAR TABLETA $ 1.054
3 | BECLOMETASONA 350 MCG BCN TABLETA $ 18.698
35 | BECLOMETASCONA 50 MCG.BUCAL BCN TABLETA §15.525
36 | BECLOMETASONA 50 MCG.NASAL. BIOTOSCANA - TABLETA - B1T.145
37 | BENZOATO DE BENCILG i 30%. SOLUCION TOPICA X 120ML SOLUCION § 11489
38" | BETAMETASCNA(.1% 20 G. CREMA . CREMA $ 4857
39 | BETAMETASONA FOSFATC/4 MGMML GEMFAR TABLETA $976
40| BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML- ADS PHARMA TABLETA $4.999
41| BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG TABLETA TAELETA §294
42 | BISACODILO 5 MG TABLETA TABLETA - §65
43 . | BRIMONIDINA TATRATO 0.2% GOTAS § 23465
44 | CALCIO CARBONATO 600 MG. TABLETA TABLETA $189
45 | CALCIO CARBONATG 600MG + VITAMINA D3 200U TABLETA TABLETA $238
46 | CALCIO GLUGONATO 10% -SCLUCION INYECTABLE SOLUCION §2835
47 | CALCITRIOL 0.25 MCG. CAPSULA BLANDA CAPSULA 3304
48 | CAPTOPRIL 25 MG, BUSSIE TABLETA $ 85
|43 | CAPTOPRIL 50 MG. TABLETA ] TABLETA 5176
50 | CARBAMAZEPINA 2% SUSPENSION CRAL X 100ML SUSPENSION $0008
51 | CARBAMAZEPINA 200 MG. TABLETA - TABLETA § 143
52 | GARVEDILOL 12.5.MG TABLETA TABLETA $ 504
53 | CARVEDILOL 25 MG TABLETA TABLETA §1.194
54 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA TABLETA 5 295
55 | CEFALEXINA 250MGIEWE 5% X6OML POLVO PARA SUSPENSI SUSPENSION $ 8.370
56 | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA BUSSIE CAPSULA 5473
57 - | CEFTRIAXONA 1 G. POLVO PARA SOLUCICN INYECTABLE SOLUCION $3.696
58| CIANOCOBALAMINA 1MG/ML VITAMINA Bi2 SGLUCIGN INYE SOLUCION § 1482
‘50| CIPROFLOXACINA 500 MG. BCN TABLETA 5 408
60 | CLARITROMICINA 250/5ML X S0ML FRASCO - § 24696
61 .| CLARITROMICINA 500 MG. TABLETA TABLETA 2.605
62 | CLINDAMICINA 600 MG/AML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION b 5.784
63 | CLONAZEPAM 0.5 MG. TABLETA TABLETA §115
64 | CLONAZEFAM 2 MG. TABLETA TABLETA $ 36
65 | CLONAZEPAM 2.5 MGIML FRASCO GOTAS x 30 M TABLETA £ 6,553
66 | CLONIDINA 0.150MG BIOGUIFAR. TABLETA $54
67 | CLOPIDOGREL 75 MG. TAKEDA TABLETA $ 1548
68 - | CLORQQUINA 250MG {BASE 150 MG) TABLETA : TABLETA $217
69 | CLORURO DE SUCCINILCOLINA 1GR/OME MULTIDOSIS SOLUCION $ 70.096
701 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TGPICD TUBO X 40 GR COASPHARMA CREMA §E.100
71| CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBOX40G+6 APLICADORES CREMA $ 7.869
72 | CLOTRIMAZOL QVULO 100 MG VAGINAL ANGLOPHARMA OVULO “§ 567
73| CLOZAPINA 100 MG. TABLETA WINTHROP TABLETA §275
74| COLCHICINA 0.5 MG TABLETA - TABLETA — $134
75 | CROMOGLICATO DE SOTIO 2% NASAL, EXPOFARMA GOTAS $8.168
76 - | CROMOGLICATC DE S0DI0 4% OFTALMICO. EXPO GOTAS ™ . -~ §13.314
77 | DEXAMETASONA AMGML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 5 1.958
78 | DEXAMETASONA DE § MG/2 ML SCLUCION INYECTABLE SOLUCION 2.160
78 | DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA. CORPALL SOLUCION 5.058
80. | DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA CORPAUL SOLUCION 3816
1 | DIAZEPAM 10MG/2ML. CARLON - TABLETA 3 4.567
B2 | DICLOFENAGO S0DICO 50 MG. TABLETA - - TABLETA .. $58
83| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 51412
84 | DICLOXACILINA 250MG/SML X 80ML - TABLETA $.4673
85 | DICLOXACILINA 500 MG. CAPSULA CAPSULA 5452
86 | DIFENEIDRAMINA $2.5 MG/SML. JARABE FRASCOX126ML JARABE $6.176
87 | DIFENHIDRAMINA 50 MG EURGPACK TABLETA $278
88 | DIRIDROCQDEINA BITARTRATO 2.42 MG/ML X 120ML JARABE JARABE $10.372
59 | DIMENHIDRINATO 50 MG, TABLETA TABLETA $109
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90 DIPIRCNA 1G/2ML. SOLUCION INYECTABLE SCLUCION $1.985
91 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA RECUBIERTA {TIVICAY) TABLETA $19.597
92 DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/SML. BIOSANO TABLETA §1.548
93 DOXICICLINA 100 MG. TABLETA TABLETA 5217
94 EMTRICITABINA 200 MG+TENOFQVIR BISOPRCXIL FUMARATO 300MG 200 MG+300MG TABLETA $35519
95 ENALAFRIL MALEATO 20 MG. TABLETA TABLETA $134
9 ENALAPRIL MALEATO 5 MG. GENFAR TABLETA £2¢9
97 ENANTATO DE NORETISTERCNA S0MG+VALERATO DE ESTRADIOL 5MG AMP 50MG+EMG TABLETA §9.835
98 ENOXAPARINA 40 M(GH0.4 ML SOLUCICN INYECTABLE SOLUCION 13.166
99 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.6ML SCLUCION INYECTABLE SOLUCION 19.737
100 | ENOXAPARINA SODICA 80MG/0.8ML SCLUCION INYECTABLE SOLUGION 28,337
101 | ERGOTAMINA TARTRATO 1 MG + CAFEINA ANHIDRA 100 MG TABLETA TABLETA 309
102 | ESOMEPRAZOL DE 40 MG LA SANTE TABLETA 250
103 | ESOMEPRAZOL |V 40 MG AMPOLLA - 1 AMPOLLA 250
104 | ESPIRAMICINA 3000000 Ui AMPOLLA $2.282
105 | ESPIRONOLAGCTONA 100 MG LA BINGO TABLETA $ 639
106 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA TABLETA $ 130
167 [ ESTROGENCS CONJUGADOS 0.0625MG _PREMARIN TABLETA $1.033
108 | ESTROGENGS CONJUGADOS 0.625 CREMA VAGINAL FEVENTY CREMA $31.585
108 | FENITQINA 706MG EPAMIN X 50 CAPSULA CAPSLILA $ 609
110 { FENITOINA SODICA 250MG/SML. ViTALIS TABLETA $50.404
111 | FENOBARBITAL 100 MG, FONDO NACIONAL DE ES TABLETA $605
112__| FENCBARBITAL SODICO 200MG/ML. FONDO NAL TABLETA $11.208
113 | FENTANILO CITRATO 0.05MG/ML AMPOLLA X 10ML AMPOLLA $6.210
114 | FLUCONAZOL 200 MG. NOVAMED TABLETA $ 625
115 | FLUGXETINA 20 MG. CAPSULA CAPSULA §75
M6 | FLUCKETINA 20 MG/5 ML JARABE X 70ML JARABE $5729
117 | FUROSEMIDA 20MG/2ML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $2052
118 | FUROSEMIDA 40 MG, TABLETA TABLETA $57
118 | GEMFIBROZILO 600 MG. TABLETA TABLETA $554
120 | GENTAMICINA OFTALMICA 3% SOLUCION OFTALMICA X6ML SOLUCION $14.392
121 | GENTAMICINA SULFATC 0.3% UNGLENTO OFTALMICG X5 G CREMA $ 668
122 | GENTAMICINA SULFATQ 160MG/2ML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $2.284
123 | GENTAMICINA SULFATO 80MG/2ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION §2.249
124 | GLIBENCLAMIDA 5 MG. TABLETA TABLETA $61
125 | HALCPERIDOL 10 MG. TABLETA TABLETA $132
126 | HALOPERIDOL 2MGHML SOLUCION ORAL FRASCO X 20 ML SOLUCION 7.230
127 | HALOPERIDOL 5MG/ML. ACTIFARMA TABLETA b1.728
128 | HEPARINA SODICA 5000 UIAML. SOLUGION iNYECTABLE SOLUCION $20.332
129 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, TABLETA - TABLETA $ 102
130__ | HIDROCORTISONA 1%. CREMA CREMA $ 6.548
131 [ HIDROCORTISONA SODICC 100MG.VITALIS TABLETA $5.179.
132 | HIDROXICINA 100MG/2ML LAFRANCO TABLETA $16.828
133 | HIDROXIDO DE ALUMINIO B.15% SUSPENSION ORAL 360ML SUSPENSION $12.150
134 | HIOSCINA + DIPIRONA 20MG+2.5G/SML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $4.289

- 136 1 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10MG. TABLETA TABLETA $225
136 ¢ HICSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML.VITALIS TABLETA $3.324
137 IBUPROFENG 400 MG TABL ETA TABLETA 135
138} IBUPROFEND 800 MG. TABLETA TABLETA $ 265
138 ¢ IMIPRAMINA 10MG, HUMAX TABLETA 509
140 T IMIPRAMINA 25MG. TABLETA TABLETA $135
141 i INMUNOGLOBULINA ANTRHG 300 MGG/2ML (RESU TABLETA § 197.458
142 | INSULINA ZINC CRISTALINA 100 UIML AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA 38.150
143 INSULINA ZINC NPH 100 UiML. AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA §18.280
144 i IPRATROPIO BROMURG 20 MCG/DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS INHALADOR 19.728
145 | ISOSORBIDE DINITRATO H} MG. TABLETA TABLETA $122
146 | ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG. TABLETA SUBLINGUAL TABLETA $2059
147 KETAMINA CLORHIDRATO 500MGH OML TABLETA $18.120
148 -] KETQCONAZOL 200 MG, LAPROFF TABLETA $373
149 | KETOTIFENO 1 MG. TABLETA TABLETA $83
150 | KETOTIFENO 1MGISML. LA PROFF TABLETA $5.103
151 | LABETALCL CLORHIDRATO 100MG/20ML TABLETA 20.020
152. | LAMIVUDINA 10 MGML SOLUCION ORAL 240ML SOLUCION 61.629
153 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA {HUMAX) TABLETA $1.372
154 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG HUMAX TABLETA $ 568
155 | LEVCDOPA + GARBIDOPA 250MG/25MG. WINTHRO TABLETA §513
156 | LEVODOPA 100MG+CARBIDOPA 25MG TABLETA TABLETA $513
157 [ LEVOMEPROMAZINA 100MG. ACTIFARMA TABLETA 576
158 | LEVOMEPROMAZINA 25 M3. TABLETA TABLETA 7
159 | LEVOMEPROMAZINA 4% 40MGML SCLUCION ORAL X 20ML SOLUCION $12.100
163 | LEVONORGESTREL 0.75 MG.{POSTDAY). LAFRAN TABLETA $8.773
161 i LEVONORGESTREL/ETINILESTRADIOL 0.15/0.03 PP AMPOLLA $6.148
162§ LEVONORGESTREL 150 MCG/ETINILESTRADIOL 30 MCG CARTON X 21 AMPOLLA $6.148
163 | LEVOTIROXINA 100 MCG. TABLETA TABLETA $82
164 [ LEVOTIROXINA 50 MCG. TABLETA TABLETA $56
165 | LEVOTIROXINA SCDICA 75 MCG TABLETA TABLETA 3196
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186 | LIDOGAINA 10% ATOMIZADOR FRASCO - § 117.501
167 | LIDOCAINA 2% JALEA, ROPSOHN FRASCO 13.692
168 | LIDOCAINA KCL 2% SIN EPINEFRINA X 50 ML AMPOLLA 10.618
169 | LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA TABLETA $757
170 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG. ECAR TABLETA $786
171 | LOPINAVIR+RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA TABLETA 3$1.215
172 | LORATADINA 10 MG. TABLETA TABLETA §71
173 | LORATADINA JARABE SMG/AML. JARABE X 100ML JARABE $5.333
174 | LORAZEPAM 2 MG.TABLETA TABLETA §80
175 | LOSARTAN 100 MG BUSSIE TABLETA §123
176 | LOSARTAN TABLETA DE 50 MG TABLETA §$54
A77 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA $115
178 | MANITOL 20% 500 ML. BAXTER FRASCO 18.608
179 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL 25+EMG AMF’OLLA AMPOLLA - 14.146
180 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO150MG/3ML SUSPENSION INYECTABLE 150MGIIML SUSPENSION . 11413
181 | MEPERIDINA CLORHIDRATO 160MG/2ML. FONDO TABLETA 55400
182 [ METFORMINA 850 MG, TABLETA TABLETA 120
i83 [ METILFENIDATO 10MG -FONDO NAL ESTUPEFACI TABLETA 778
184 | METILPREDNISCLONA 500MG SUSPENSION INYECTABLE SUSPENSION $ 68.475
185 [ METIMAZOL 5 MG. AMERICAN GENERICS TABLETA 242
186 | METOCARBAMOL 750 MG TABLETA TABLETA 3 237
187 | METCCLOPRAMIDA 10 MG. TABLETA TASLETA 219
188 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML.SOLUCIN INYECTABLE TABLETA §1.620
189 [ METOPROLOL 50MG TABLETA TABLETA § 488
190 | METCPROLOL TARTRATQ SMG/SML SQLUCION INVECTABLE SOLUCICN $22.3M
191 | METCPROLOLS0 MG GENFAR TABLETA 488
192 | METRONIDAZOL 500 MG PROCAPS OVULD QVULC 643
193 | METRONIDAZOL. 250MG/SML X 120 ML COASPHAR TABLETA b 6.009
194 | METRONIDAZOL. 500MG/1 00ML SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA SOLUCION b 5.400
195 . 1+ METRONIDAZOL 500 MG. TABLETA TJABLETA § 153
196 | MIDAZOLAM SMG/SML. SOLUCION INYECTABLE SOLUGION b2.714
197 | MISOPROSTOL 200 MG TABLETA VAGINAL TABLETA 4627
198 | MORFINA CLORHIDRATO 10 MGML. FONDQ NAL TABLETA b 4.860
199 | MORFINA SOLUCION ORAL (3 %} -FONDO NALE SOLUCION §78.841
200 | N-ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML TABLETA $1.989
201 [ NALOXONA 4 MGH ML AMPCLLA | AMPOLLA §20.222
202 | NAPROXENO 250 MG, TABLETA TABLETA $138
203 | NAPROXENO 3% 150MG/SML X 80 ML. LA BINCO TABLETA 57488
204 | NIFEBIPINO 30 MG. CAPSULA DE LIBERACION CONTROLADA CAPSULA 508
205 | NIMCDIPINO 30 MG. TABLETA TABLETA 212
206 | NISTATINA 100.000 UI/ML.LABINGG FRASCO $6.437
207 [ NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA MACROCRISTALES CAPSULA $ 366
208 | NITROFURAZONA POMADA 500 GM BOCHIRNGER POMADA 80.563
209 | NITROGLICERINA 50 MG /10ML SOLUGION INYECTABLE SOLUCION 19.824
210 _ [ NITROPRUSIATC BE SOBIO 50 MG/2 ML AMPOLLA AMPOLLA 51.513
211 1 NOREPINEFRINA 4MG/H4ML SCLUCGION INYECTABLE SOLUCION $ 6.858
212 OMEPRAZOL 20 MG. CAPSULA CAPSULA §77
213 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA §4.064
214 1 OXACILINA 1 G POLVO PARA SOLUCGION INYECTABLE SOLUCION $2433
215 | OXIGENO MEDICINAL UNIDAD $25
216 | OXITOCINA 10 UIML UNIDAD §5.056
217 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVO PARA INYECCION AMPOLLA §3.218
218 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I.- AMPQOLLA § 3482
219 | PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 ULVIT AMPOLLA $2304
220 | PENICILINA G FROCAINICA BO0.000 UL PENI AMPOLLA 5787
221 | PENICILINA G SODICA CRISTALINA 5.000.000 AMPOLLA 5878
222 | PIPOTIAZINA 25 MG/ML SOLUGION INYECTABLE SOLUCION 9416
223 | POLIMIXINA-NEOMICINA-DEXAMETASONA UNGUENTO OFT 5M CREMA $4.733
224 - | POTASIO CLORURC 20 mEgHOML. ROPSGHN FRASCO $1.499
225 | PRAZOSINA 1 MG. TABLETA TABLETA 576
226 | PREDNISOLONA 1% X 5 ML GOTAS OFTALMICO GOTAS $9.506
227 | PRECNISOLONA & MG TABLETA TABLETA 581
228 | PREEBNISOLONA/FENILEFRINA 1%/0.12%. MK GOTAS $ 23625
229 | PROPRANOLOL CLORHIBRATO 40 MG. NOVAMED TABLETA 127
230 [ PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG. LAPRGFF TABLETA 170
231 | RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLES TABLETA §12420
232 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETAS TABLETA $15.780
233 [ ROCURONIO BROMURD 50MG/SML TABLETA $32.994
234 | SALES DE REHIDRATACION ORAL. L ABQUIFAR SUERO $4.084
235t SERTRALINA 50 MG TABLETA TABLETA - $186
236 [ SODIO BICARBONATO FARMIONNY AMPOLLA $6.178
237 | SODIO CLORURD 20mEgHOML, AMPOLLA $1.083
238 | SOLUCION HARTMAN 500 ML, CORPAUL SOLUCION $27.018
239 [ SOLUGCION SALINA 1COML CORPAUL SOLUCION $3.112
240 [ SOLUCION SALINA 250ML. CORPAUL SOLUCION 4.184
241 | SOLUCION SALINA X 500 ML CORPALIL SOLUCION 3632
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242 | SUCRALFATO 1 G. ROPSCHN TABLETA §934
243 | SUERO ANTIOFIBICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $ 355.134
244 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TOPICA 30G. COHASPHARMA CREMA $5.796
245 | SULFASALAZINA 500MG -GEMFAR- TABLETA § 652
246 [ SULFATC FERRCSOC 4G/100ML JARABE X 120 ML JARABE $3622
247 | SULFATC FERRCSO DE 300 MG LAPROFF TABLETA $ 66
248 | TIAMINA 100 MG/ML -ECAR- TABLETA $6.915
243 [ TIAMINA 300 MG. ECAR TABLETA $165
260 | TIMOLOL MALEATG 5 MG/ML (0.5%). TECNOQUI TABLETA $11.762
251 | TIMIDAZOL 200MG/ML 20%, FARMACOOP TABLETA §169
252 | TOXOIDE TETANICO 0.5 ML -DELTA AMPOLLA §24.800
253 | TRAMADOL CLORHIDRATO 10% 100MGIML GOTAS CRALES TABLETA 5.395
254 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/2ZML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 2.253
265 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 3254
256 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TABLETA TABLETA $5.201
257 | TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160/800 MG TABLETA TABLETA 5278
258 | VALPROICO ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA CAPSULA 1.226
269 [ VALPROICO ACIDO 250MG/SMLX1 20ML JARABE JARABE 1.226
260 [ VERAPAMILO 120 MG, TABLETA TABLETA 5308
251 | VERAPAMILO 80 MG, TABLETA TABLETA $ 202
262 | VITAMINA A, 50 000U CAPSULA : CAPSULA - §291
263 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 1MG/ML. SANDERSON/FRESENIU TABLETA $2280
264 | WARFARINA 5 MG TABLETA TABLETA $427
265 | ZIDOVUDINA 10MGAML SLN ORAL 240 ML TABLETA $ 100.312
266 | CEFAZOLINA 1 GM S/L INYECTABLE $ 3.502

Para la determinacion de los Precios Artificiaimente Bajos, se tomard como referencia lo establecido por la entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE seqtn la
Guia para el manejo de ofertas arfificialmente bajas en procesos de contratacion. Igualmente se observara el procedimiento establecide en ef Decreto 1082 de
2015 cuando se dé la hipotesis establecida en dicha disposicion (precio arfificialmente bajo). En caso de que se rechace la oferta, la entidad padré optar por
adjudicar el contrato a quien haya ofertado &f segundo mejor precio y asi sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:

No Aplica.

CRITERIOS DE DESEMPATE

No Aplica,

CONDICIONES DEL CONTRATO

LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion del servicio objeto del presente proceso de contratacidn, se ejecutars en la E.8 E HOSPITAL SAN RAFAEL del Municipio de YOLOMBO del
Departamento de Antioquia. En las sedes gue sean aprobadas mediante distintive de hahilitacion otorgado por |a autoridad competente. En caso de que el algin
procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, este debera garantizar que sea ejecutado en unas instalaciones
que curnplan con €l registro de habilitacion y el personal idoneo para la realizacién de cada procedimiento :

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles que vérian de acuerdo a la demanda y necesidadas
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes al Municipio de YOLOMBO del Departamento de Anfioquia.

El usuario, deber4 inicialmente realizar una solicitud a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6, quien generara a cada caso en partlcular una
AUTORIZACION DEL SERVICIO, con la cual se procedera a prestar los servicios de salud confratados

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar an la jecucion normal del contrato, la disminucion o incremento repentine y significativo de
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en este municipio, dependiendo de (a situacion de orden piblico, lo que indiscutiblemente afectaria
cualquier planeacion en'cuanto el plazo de efecucion del presente proceso confractual; asi las cosas se determina, que para la presente confratacion se tendra un
plazo de ejecucidn, a partir de la expedicion de la carta de inicio de ejecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre de 2026 o hasta culminar el presupussto
asignado al mismo, lo que primero ocurra,
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Paragrafo: De manera excepcional, cuando por razanes enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio y con el fin de dar prevalencia a Ia proteccion de
los derechos fundamentales, se podra adicionar yfo prorrogar el futuro contrato conferme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demés normatividad Iegal_\._rigenle
aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente £on su respectiva aprapiacion y
autorizacion del cupo, en-concordancia con'lo establecido en fa Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar una debida ptaneacion presupuestal
que permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asf salvaguardar el derecho a la vida yala salud de los usuarios del
subsisterna de salud de Ia Policia Nac&onal

FORMA DEPAGC -

La Regional de Aseguramiento en Salud No. & (RASES 6) efectuara el pago en cumpllmlento 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 del Titulo 3 de fa Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2076 relativo a los acuerdos de voluntades em‘re las entidades
responsables de pago los prestadores de serwcros de sa!ud y los proveedores de fecriologias en safud que a lalefra dicta;

vl Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provision de servicios y fecnologias en
saIud mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad summtstrada para fa at‘enc:on de !os requenmfentos
en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

El pago se realizard 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 fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito
por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regtonal de-Aseguramiento en Salud No 8, de acuerdo & derecho aturno y al Programa Anual
Mensualizado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por fa RASES 6, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamientd'de los mismos, la Oficina
de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 se.obliga a la asignacion nuevamente del tumno, siempre y cuando se hubieren
subsanado |as inconsistencias y se haya cumplide con el trémite documental dentro def plazo indicado.

Tadas las demaras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de
Central de Cuentas de |a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6. '

Las facturas deben ser entregadas con los mgwentes soportes y requisitos;

Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco {10) dias habiles de cada mes (cuando se trate de facturacson de servicios sin regpaldo prasupuestal — urgencia
meédica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los
cinco (05) primeros dias de cada mes, € tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes mgmente La presentacion de las facturas por los servicios
causados en ningln caso debera superar los veintidos (22) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Module de Radicacion de Cuentas Médicas i 1mpreso como tapa de las facturas a enfregar, es un solo
pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

Ser enfregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6,

De acuerdo a ta Ley 534 del 2000 Por medio de fa cual se dicta Ia Ley General de Archivos y se dictan ofras disposiciones, ias facturas deben estar legajadas a
tamafio oficio, con gancho totaimente plastico y méximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o, propalcote,

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segn la tarifa presentada por la entidad en la oferta econdmica contratada.

Qriginal de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcuonarlos de la' Ofi cma de Referencia y Contrarreferenma de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO- 6.

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

Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, ¢on fechaigual o posterio'r a la de emision de las facturas, informando que
¢l CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representants Legal vlo Rewsor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de
M2,

Denominacion: a factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe estar pre—lmpresa

Identificacion del prestador de Servicios; debe indicarse claramente apellidos, nombre o razon social y NIT del prestador, debe estar pre-lmpreso

Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con nimero de identificacion tributaria No. 811.032.058-3 :

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

Numeracion consecufiva: numeracion consecutiva predmpresa que debe corresponder a la numeracién autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar
las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenonzada de los servicios prestados aI usuario, discriminando el valor un|tano de los servicios y la
cantidad de Jos mismos.
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Valor tofal de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Infom'lac:on de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucidn 000165 del 01.’11/2023 FPor fa cual se desarroila el sistema de facturacién, los
proveadores tecnoiégicos, se adopta la Version 1.9 del Anexo Técnico de Factura Electronica de Venta, se expide ef Anexo Técnico 1.0 del documento
equivalente electronico, y se dictan ofras disposiciones en materia del sistema de facturacion, modificada por [as Rescluciones No. 000008 del 31/01/2024, |a
No. 000119 del 30/07/2024, 1a No. 000189 del 30/10/2024 y la No. 000202 det 31/03/2025 expedidas por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN y a la CIRCULAR EXTERNA 016 de! 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de
Facturas Elactronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administracion def Sisterna Integrado de Informacion Financiera — SIF NACION,
que a la letra dice: :

La Administraci6n del SHF Nacion implementd el *Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débifo y/o Notas Crédite”, el cual
aplica de forma obfigatoria a parfir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion (PGN), de conformidad con fo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020).

Aquelios Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT Ia responsabilidad 52 - Facturador electronico (emisor), deberan
entregar factura efectronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a fas entidades def ambito SIIF Nacion, como también fas
notas débito y/o notas crédito, a fravés del buzén dispuesto para el efecto por sl Ministerio de Hacienda y Crédifo Pablico, para lo cual
la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN; al realizar ol registra de la obligacion o del egrese de una caja menor, el sisterna
identificara si ef tercero beneficiario de la misma es sujefo a facturar electrénicamente, y af verificarlo soficitaré fa consulta y vinculacion
de Jafs) factura{s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s} por ef supervisor o tacitamente, segun lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION

A confinuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

Contratista o proveedor (emisor).

Efaborar factura efectrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o soffware propio, previa habilitacion

anfe la DIAN.

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en of campo ‘correo” ja direccin electrénica, en donde le serd notifi cado en
caso de existir fallas en la validacion def correo,

Difigenciar en el asunio o en fa seccion de la factura Notas, fo siguiente: #$ !ﬁego el codige de idantificacion de la enfidad a la cual le va
a enviar la factura, datos del contrato, y correa del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #%, debidamente separados
por punto y coma, segun &), adjunio.
#§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
_ &
#802-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #5
Registrar en la seccion de la factwa Dalos del Adquiente en ef campo *Coreo”, ef buzén electronico

siffnacion. facturaslectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por ef Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico, con ef fin que, una vez
generada la factura elactrénica a fravés del medio seleccionado, éste la envie autométicamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electranico -Documento zi,b {PDF, XML).

Enviar af buzén elecirdnico siffnacion. facturae!ectronica@minhacienda. gov.co dispuesfo por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico,
ef contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML}, referenciando en el asunto de este correo o cidigo de identificacién de la entidad
a fa cual le va a enviar la factura, datos del conrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separades por
punto y coma, segun . ad;unro

#515-03-00; Contrato; PedroPeroz{@ entidadpgn.gov.co #8
]

1 https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowPropertynodeld=%2FConexionContent%2 FWCC_CLUSTER-
157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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#802-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #8

Nota importante: De no darse el envic autornatico por parte del proveedor o contratista desde ef.operador fecnologico autorizado,

soluion grafuita de fa DIAN o soﬁware propjo descrito en el numeral 4, estos podrén remifir la factura al buzon indicado para tal
fin.

La factura se puade direccionar a la enﬁdad del PGN o al supervisor del contrafo, segtn el esquema que la entidad establezca para la
recepcion de la factura electrnica, siempre y cuando se difigencien los datos requeridos en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos,
y, te nio registrarse dicha informacion en aiguna de estas dos opciones, la factura seré devuelfa af correo registrade en ef numeral 2, as
decir, al correo electronico registrado en los datos def emisor en el documento electronico.

La facturacidn electronica debe estar dirigido a nombré die la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § identificada con el NIT. 811.032.059-3,

junto con los soportes establecidos en la Resolucion 2335 de 2023 expedida por &l Ministerio de la Proteccion Social, y/o las nmmas que las adicione, modifique
o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas elecironicas deberan ser enviadas al comeo electronico siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdoa previa instruccion brindada
por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo web Sistema Registro de Guentas Medlcas (RECUM) de Ia Direccion
de Sanidad de la Policia Namonal en eI link https:Airecum.policia.gov.co:8080/cmirecum/vistarfriogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue delos RIPS, en caso de no contar con usuario y conlrasena despues de adjud|cado el contrato, el CONTRATISTA
debe enviar al comeo electromco deant. rasesccu@gohcm gov co los siguientes datos: . :

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe ‘Generar &l soporte de Pre-radicado” generado por el S|stema el cual seré enlregado junto con la
factura, en la Oficina de Central de Cuenias de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 .

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, fas facturas electronicas no seran recibidas
por la Ventanilla Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, si estas son entregadas posterior a
veintidds (22) dias habiles a su elaboracion. .

Una vez todos los documentos lleguen a Ia Cficinade Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, el CONTRATISTA procedera

adar cumplimiento al numeral 1V de la Guia répida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP Ii? referente al Envio de Facturas, descrito de la siguiente
manerfa: '

Antes de cargar una factura en ei SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obiener un nimero de radicacion. Para mgresar fa-
factura, vaya ala seccmn "Ejecucion del Contrato y haga clic en "Crear”. .

2 https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170407_gestion contractual_proveedores.pdf
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Ei SECOP |l le muestra una ventana emergente en dande debe ingresar la informacion que aparece en la imagen a continuacién. Haga clic en
“Anexar" para cargar la factura.

REGISTRO DE FACTURA

e piip  FRge W
Hieners da tactem 355
Fechn ts emivibn STGNZOITIGIE R f

Busque el documento en su computador y cérguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en *Confirmar®. No olvide enviar fa
factura a la Entidad Estatal para su revision y aprabacion. Cuando la Entidad Estatal aprusbe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando la
pague cambiara a "Pagadq".

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

AUDITORIA DE CUENTAS
Para que se reafice la respectiva auditoria, ef responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la RASES 6 y/o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. §, realizara la radicacion de tas facturas para trémite de pago, en el evento que se presenten objeciones - glosas en las cuentas presentadas,
estas se framitaran de conformidad en lo establecido en Ia, el articulo 57 de [a Ley 1438 de 2011, ef Decreto 441 de 2022 y la Resolucién No. 2284 de 2023
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social '

OBJECIONES Y GLOSAS :
El CONTRATISTA deberé dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaren la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiena lugar. En caso de no dar respussta se entendera
como aceptada tcitamente y se procedera a realizar su respectivo tréamite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago
establecido en |a presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a'la cuenta registrada y avalada segin cerfificacion bancaria presentada por |a entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 57, TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes
a la presentacion de 1a factura con todos sus sopores, formularan y comunicaran a Yos prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se padran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las gque surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de sesvicios de salud, dentro de los
quince {15} dias habiles siguientes a su recepion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
{10) dias habiles siguientes a la recepcion de ia respuesta, decidira si levanta tolal 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, tendré un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar |a causa de las glosas no levantadas y enviar fas facluras enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

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

Una vez vencidos los términas, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de |a facuitad
de conciliacién o jurisdicelanal a eleccion del prestador, en los términos establacidos por la ley.,

El Gobiemeo Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con €l tramite de glosas por parte de las entidades responsables
del pago.

CAUSALES DE NO PAGO
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Todo servicio ambulatorio {primera vez o control} u hospitalario que no cusnte con formato de autonzacu:n por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la RASES 6 y/o REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6.
Teda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacion por parte de la 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 2335 de 2023 del Ministerio de ta Proteccién Social.
Prestaciones en los servicios de urgencias més alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé la consulia médica de urgencias, siempre y cuanda no superen
las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.
Atencién mas alla de la atencidn iniciat de urgencias, si no se han surtido los framites de nofificacion previstos en €l Decrefo 4747 de 2007,
Servicic electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Saliid de [a Policta Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipd Interdisciptinario
de Profesionates de la Salud — EIPS de Ja Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.
Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado
la atencion con ta inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales. de la Salud — EIPS (ef concepto de
favorabilidad para estos casos gue emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no come causal de no pago).
Las contempladas en la Resolucion 2335 de 2023 def Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta que segln el numeral 8 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 dispone:
“‘Notas débito y notas crédito para la factura eleclronica de venta: Las nofas débifo y notas crédifo son documentos electronicos que se denvan de
las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas 0 no @ una factura en'ectmmca de
venta, mediante el Codigo Unico de Factura Elecirénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo confable y/o fiscal,
cuimplienda las condiciones, términcs, mecanismos #6onicos y tecncl6gicos gue para ef efecio sefiale la Unidad Administrative Espscial Dlreccron
de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN®
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir & cabalidad anto contablemente como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el saporte legal
y fiscal de la NO cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas
por parte de la oficina de Auditoria Médica y |as diferentes entidades, ast mismo; justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones pracficada
por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de Ja documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada
por la oficina de Contabilidad, no seré tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El supervisor def contraio sera Responsable de Planeacion GUSAP UPRES DEANT o quien designe la Jefatura de la Regional De Aseguramiento En Salud No
6, el cual verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrate de acuerdo con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asngnadas
para €l efecto en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

FORMA Y PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION

La forma de adju'dicacién del presente proceso de contratacidn es de forma total y por el valor fotal del presupuesto asignade, dejand'o claridad que (una vez
aplicado el porcentaje de descuento ofertado) por ninglin motivo debe sobrepasar el PRECIO TEGHO establecido para cada item o servicio del Anexo Oferta

Econdmica y, resaltando que debe cumplir los aspecto's técnicos, juridicos y econdmicos del proceso.

Una vez seleccionado el oferente la Reglona[ de Aseguram|ento en Salud No. 6 adjudicara ef proceso medianie acto admmlstratwo motivado y publicado en
el expedlente electromco del S:stema Electronico de Contratacion Pablica — SECOP |l de la entidad Colombia Compra Efi clente

* ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Ver tabla anexa de matriz de rigsgo

En atencién a lo estipulado en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, donde se establece que las garantias no son obligatorias en contratos de empréstito,
interadministrativos, en los de seguros y en los contratos cuya valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantia, no se exigiran garantias para el presente proceso.

ESTUDIO DEL SECTOR
ANALISIS DE LA DEMANDA

La Regional de Aseguramienfo en Salud N° 6, debe garantizar la atencion integral entendida como: la prestacion de servicios de consulta ambulatoria,
hospitalizacion, urgencias, procedimientos quinirgicos ambulaforios, hospitalarios y urgentes; incluyendo apoyos diagndsticos, terapéuticos, insumos suministro y
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dispensacion de medicamentos en su denominagion genérica que se deriven de una atencién en salud, 2 iodos los usuarios del subsistema de salud Policia
Nacional que presenten patologias que requieran atencion de los servicios médicas y odontoldgicos.

El preéente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo No. 093 de 2025.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacion logistica inlegral desde la compra hasta el suministra por dispensacion y distribucion,
de los medicamentos ambulatorios y hospitalarios formulados en los MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, teniendo en cuenta que los servicios
médicos de primer y segundo nivel de complgjidad y odantolégicos se tienen contratados con la Red éxterna.

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerda 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022,

Al contrato se le incluirén las consultas que se generen por procedimientos y cirugias que se pueden atender en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad,;
las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6.

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 facilitar la disponibilidad, dispensacion y suministro de los medicamentos
en los municipios del Departamento, garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanta par los profesionales de
1a salud como par fos mismos usuarios.

Et Subsisterna de Salud de la Policia Nacional necesita garantizar la operacitn logistica integral desde la compra hasta el suministro por dispensacitn y distribucion
de los medicamentos ambufatorics y hospitalarios formulados en el municipio de YOLOMBO ANTIOQUIA teniendo en cuenta que los servicios médicos de primer
y segundo nivel de complejidad y odontoldgicos se tisnen contratados con la Red externa, . .

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad se efectuara en el marco del Acuerdo 080 CSSMP del 27 de 'mayo de 2022.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 - de la Palicia Nacional, debe garantizar la atencin integral en |a prestacién de servicios de salud ambulatorios,
hospitalarios, quirirgicos, no quinirgicos y de apoyo diagndstico y terapéutico y urgencias médicas vitales y ¢l suministro y dispensacian informada de medicamentos
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022, a los afiliados y beneficiarios al Subsisterna de Salud de ia Policia
Nacional en la Regidn N° 6 de la Policia Nacional, que puedan requerir del servicio objeto del presente proceso.

Los cuales segiin el Fian de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitiran la atencidn integral a los afiliados y beneficiarios del SSMP, en el Departamento de
Antiogquia.

Cabe resaltar que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 no cuenta con Red Propia en el Municipio de YOLOMBO- ANTIOQUIA, para brindar atencién en
salud a sus usuarios, por lo tanto se hace necesario reallzar una contratacion externa de servicios médicos y edontologicos con el fin de garantizar aue los
funcionarios, beneficiarios y personal en uso de buen retiro que residan en la localidad y que tengan derecho a los servicios de Sanidad Policia Nacional, reciban
una atencidn en forma oportuna, logrande un adecuada diagndstico, tratamiento médico, Odontalagico, urgencias, v procedimientos que pueda atender en el
hospital de acuerdo a su nivel de complejidad, con una pronta recuperacion del estado de salud del pacienie.

ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

De acuerdo al perfil y calidad de los proponentes del mercado, pueden cotizar la Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, de apoyo diagnéstico y
terapéutico y urgencias médicas vitales y el suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080
CSSMP del 27 de mayo de 2022 o ef que lo modifique o derogue para los usuarios del subsistema de salud de la Palicia Nacional en el Munigipio de YOLOMBC, la
entidad E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL. Se realiza un estudio de mercado en el municipio para contratar con una entidad piiblica o privada que cumplan con el
siguiente Objeto “prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quinirgicos, no quirlirgicos y de apoyo diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas
vitales y el suministro y dispensacion informada de medicamentos ambulaterios nivel medio y bajo descritos en el Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022 g el
que lo modifique o derogute para los usuarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional”. Se verifica en la P4gina Det ministerio de Salud “Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS”, donde se evidencia que no hay ofra institucion que ofrezea el objeto principal motivo de la presente contratacion y un
amplio portafolio de servicios que cubra el nivel de atencion, sedes, servicios y capacidad. Por lo anterior se establece que la unica entidad que cumple con el objeto
& contratar es la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO.

De conformidad can lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015, se sugiere la siguiente metodologia para el desarrollo y presentacion. de este
aspecto:

En el municipio de YOLOMBO Antioquia, la entidad de salud que cuenta con la infraestructura y el recurso humano necesario para la prestacion del servicio siendo
esta la unica entidad prestadora de servicios de salud de baja y mediana complejidad es la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL.

CONSULTA REPS

PRESTADORES:
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SERVICIOS:
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CAPACIDAD:

SANCIONES:

ANALISIS DE LA OFERTA

La entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO cuenta con el recurso humana calificado y la infraestructura fisica habilitada, adecuada y
suficiente que garant|za la prestacion de los servicios en formal oportuna, accesible e lnlnterrumptda a nuestros usuarios durante el plazo de ejecucién del objeto
contratado.

Asi mismo, con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna delos med[camentos La antidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio
de YOLOMBO cuenta con una infraestructura fisica y el personal idoneo y suficiente que garantice el suministro y dispensacion de los medicamentos oportuna
accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo de ejecucion del objeto del contrato. El cual podra ser verificado por parte.del Comité Evaluador
designado para el presente proceso a través del Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Se hace necesario contratar con entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO,

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Para este procese come parte del analisis de la estructura de costo se presenta e! valor de las dos Gitimas
contrataciones, realizado entre Ja Policia Nacional y la entidad E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMEIO

COSTOS DE OPORTUNIDAD: las Empresas Sociales del Estado para establecer el vanr por los setvicios prestados se cifien aI manual farifario SCAT wgente
establecido por ia CIRCULAR EXTERNA 047 DE 2025 y tarifas propias.

VALORACION DE BENEFICIOS: Con la contratacion que se realice en atencin al presente estudio se benefician todos los usuarios def subsistema de salud de la
Policia Nacional, que residen en el Departamento de Antioquia, a quienes se les prestara los servicios de salud de baja mediana y alta complejidad que por
capacidad instalada se puedan prestar como censulta extemna y espacializada, hospltalizacion, ayudas diagndsticas terapéuticas, traslado de pacientes, antre otros.

ANALISIS DEL SECTOR: Se destaca que los servicios a adquirir son servicios de salud y estos estan regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos
por el predaminio que ostentan algunas IPS en la localidad, de alli gue se presenta gran variedad de tarifas en este campo

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Este proceso es dirigido ala E.S. E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO, que cuenta con la infraestructura
necesaria para ofertar sus servicios en el municipio objeto del futura contrato de prestaczon de servicios dirigido a beneficiar a los usuarios def subsistema de salud
de la Policia Nacional residentes en ia jurisdiccion.

PRECIOS DE MERCADO: Tomada |a cotizacion presentada por la entidad proponente, se puede concluir que la tarifas para la prestacion de los servicios en la
comarca, asf las cosas, por localidad se proyecta el establecimiento de precios techo para efectuar la posible contratacién de servicios.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTC: Se destaca que en promedio son tarifas vigentes

COSTOS DE OPORTUNIDAD: En haras de mejorar no solo [a oportunidad sino fa atencion de manera integral a los usuarios de La Regional De Aseguramiento
En Salud No 6 se ha tenido en cuenta el manejo de las especialidades clinicas basica en el municipio.

VALORACICN DE BENEFICIOS: Sin Iugar a dudas contar con los servicios asistenciales que garantrcen una adecuada atencion en salud, se consfifuyen en &f
mayor beneficio ne solo para les usuarios sino para la Sanidad Policial.

COSTOS INDIRECTOQS; Es vital que el proponente mcluya en el costeo de sus servicios aqueilos gastos derfvados de la legalizacion y ejecucion de presente
contrato.

MONEDA A CONTRATAR
Pesos Colombianos
ANALISIS DE PRECIOS

Para realizer el analisis de precios es necesario tener en cuenta fos precios de referencia de los siguientes aspectos:
Precios referencia SECOP (ofras entidades)

Preclos historicos (anteriores contrataciones: Policia Nacional)

Precios de catalogo o portales WEB, '

Precios de mercado (cotizacion)

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 de la Policia Nacional, debe garantizar la atencion integral en la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMC TAMBIEN EL
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
DE YOLOMBO - ANTIOQUIA, que puedan requerir del servicio objefo del presente proceso. Los cuales segiin el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
permitiran |a atencién integral a los afiliados y beneficlarios del SSMP, en el Departamento de Antioguia, los cuales suman una poblacion de 72 uswarios, asi:
PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES Y
DISPENSACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

PREC!OS REFERENCIA SECOP OTRAS ENTIDADES

NUMERO DEL CONTRATO Y NUMERG DE

ENTIDAD OBJETO FECHA DE SUSCRIPCION PROCESO VALOR
RASES No.7-E.SE DL | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE HAJA YV WEDIWA
o oE CE | COMPLENDADA  EN  URGENCIAS MEDICAS, HOSPITAARIDS Y 084-6-200110-24 PN RASES No. 7 CD §105.000.000.00
oS | PROCEDIMENTOS DE BAIA Y MEDIANA COMPLENDAD PARA LOS| 13092024 104 2024 :
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE L POLICI NAGIONAL
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSFITALARIOS NIVEL T DE
Munﬁglg%sepgébmm COMPLEJIDAD (URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACIONES, 67-7-200381-2022 o UPRES § 2000000000
PIODE A DDONTOLOGIA GENERAL, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPELTICAS, ASI 2312-2022 - RCL . $20.000.000,
COMO EL SUMINISTRO D MEDICAMENTOS, E INSUMOS Y AQUELLOS
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OFERTADOS EN SU PCRTAFCLIO DE SERVICIO PARA GARANTIZAR LAS
| INTERVENCIONES DE MANERA OFORTUNA A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE
CODAZZI COMO TAMBIEN AQUELLOS QUE SEAN NECESARIOS PARA
GARANTIZAR LA ATENCION E INTERVENC
‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARICS NIVEL | DE
‘COMPLEJIDAD (URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA,  HOSPITALIZACIONES,
ODONTOLOGIA GENERAL, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, ASI o
- | COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS, E INSUMOCS Y AQUELLOS 67-7-200382-2022 PN RASESE UPRES | -
OFERTADOS EN SU PORTAFOLIC DE SERVICIO PARA GARANTIZAR LAS T 91.12.0022 CESAR CL 034 - $53.000.008,00
INTERVENGICNES DE MANERA OPORTUNA A 'LOS USUARIOS- BEL 022 )
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNIGIPIO DE :
‘CHIRIGUANA  (CESAR), COMO  TAMBIEN AQUELLOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION

ESE HOSPITAL
MUNICIPIG CHIRIGUANA

Consultada la Pagina Web de Colombia compra eficiente se enconiraron procesos los cuales han sido contratados por seccicnales y las Regionales de
Asequramiento en Satud de la Policia con Empresas Sociales del Estado Prestadores de Servicios de salud, pero NO se van atener en cuenta debido a que cada
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO O HOSPITAL ES AUTONOMA PARA ESTABLECER SUS PROPIAS TARIFAS, resaltando que pese a el chjeto es similar, las
condiciones cambian dependiendo de las habilitaciones propias de las empresas sociales del estado,

En el presente anahms de precios, & aclara que los valores referenciados en el Sistema Electrénico parala Contratamon Publica SECOP [l no serén oons&derados
como base para la determinacion del valor estimado de [a contratacion.

Esto basado en que Ios precios publicadas en SECOP corresponden a procesos contractuales con condiciones parllculares que pueden no ser comparables con
&l objeto contractual actual, ademas de que padrian no reflejar las condiciones aciuales del mercado;

PRECIOS HISTORICOS
CONTRATOS ANTERIORES REALIZADOS CON LA MISMA ENTIDAD DEL ECO

Se toma como referencia el valor del (iimo contrate No. 65-56-20293-25 de 2025, suscrito con la entidad E.5.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIQ DE
YOLOMBO, toda vez que el objeto y fas especificaciones técnicas guardan identidad tecnica y funcional.

Este valor histdrico constituye la fuente primaria de informacion institucional, garantizando la optimizacion de recursos y la coherencia en el gasio pubhco conforme
alos lineamientos de la Agencia Nacional de Contratacion Piblica.

1 33101 [ PUNCIGN LUMBAR{DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) j $79.900] . 583975 § 83.975
2 42310 NEUROLISIS DE NERVIQ EN BRAZD VIA ABIERTA ) . 2.080.700 2.186.816 $2.186.815
3 42312" | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA j 2.080.70D 2.166.816 $2,186.816
4 42325 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICC VIA ABIERTA MO OFERTADO |- NOOFERTADO | NC OFERTADO
5 43104 _{ NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZQ 3.886.000 $4.084.186 4.084,186
6 43105 -f NEURORRAFIA DE NERVIQ EN MANC ] - 2.376.200 $ 2.497.386 2.497.386
7 44301 ! DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VA ENDOSCOPICA NO GFERTADD § NOOFERTADQ | NO QFERTADO
8 44303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA : $ 1.893.100 1.969.648 $ 1.969.648
9 44511 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRC VA ENDOSCOPICA : -~ §1.893,100 1.989.648 1.089.648
10 44512 | DESCOMPRESION DE NERVIO.EN BRAZ( ViA ABIERTA j $1.893.100 [ . $1.989.648 1.989.648
1 82301 - | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL, UN TERCIQ .$ 1.063.500 1117.73% 1117.739
12 82504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS ] §25.000 $ 656.875 $ £56.875
13 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA LINICA DE PARPADO 840,000 532,840 § 882.840
14 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 840,000 G 882.840 $ 882.840
15 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL $ 94.800 99635 | - $08635
16 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL EN CORNEA $94.800 $99.635 99.635
17 180101 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR ] NOOFERTADO | NOOFERTADO -| “NO OFERTADO
18 180201 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG NO OFERTADO | NOCFERTADO | NO OFERTADO
19 180301 | EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTQ AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION $625.000 | 5 656,875 $ B5B.875

20 180302 | ;nggggg}pl\llclf OCEEBB'ES é')j %i,ERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION NO OFERTADD . NO OFERTADO NO CEERTADO

2 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR} S 625.000 §56.875 656.875
2 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTOQ AUDITIVQ EXTERNQ $ 625.000 [ - 656.875 656.875
23 181103 | BIOPSIA DE QIDQ EXTERNQ $ 625.000 656.675 656.875

i 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR NO GFERTADO |- NOOFERTADQ | NO OFERTADO
25 162201 | RESECCION GE APENDICE PREAURICULAR NO OFERTADO | NQOFERTADD | NO OFERTADO
26 182301 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR NO OFERTADO | NG OFERTADO | NO OFERTADO

27 182402 | ABLACION DE LESION DE OIBO EXTERNG NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
28 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG ~NQOFERTADD | NOOFERTADO [ NOCOFERTADO
29 18411 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR . NO QFERTADO | NOOFERTADO ; NO QFERTADQ
30 216001 [ CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL . . $ 3.640.900 . § 3,826,586 § 3.826.586
H 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLAGION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 118.200 § 124.208 3124228
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32 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, FOR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL $ 118.200 $ 124,228 $124.228
3 210201 | CONTROL DE EFISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL NOOFERTADD | NCOFERTADO | NO OFERTADO
34 210202 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO OFERTADO. | NG OFERTADD | NO OFERTADO
35 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTQ ANTERIOR Y POSTERICR NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTACO
36 210401 | CONTROL DF EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS E1MOIDALES VIA TRANSNASAL 3.540.900 3.626.585 3.826.586
ki 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES YIA ENDOSCOPICA 3.640.900 3.826.586 3.826.596
38 210501 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL 3.640.500 3.826.586 3,826,586
a9 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL ‘

ENDOSCOPICA $3.640.800 $ 3.626.566 $ 3.826.596
40 210801 | CGNTROL DE ERiSTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL $ 3.640.500 $ 3.626.586 $ 3.826.586
M 210802 | CONTROL DE FPISTAXS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL

ENDOSCOPICA 3.640.900 3.826.586 $ 3,826,585
42 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMGPLASTIA VA TRANSNASAL 3.640.900 3.828.586 $3.826.588
43 210902 | CONTROL DE EFISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOFICA 3.640.900 3.825.586 $ 3,826,585
44 211202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE NARIZ CON INCISION VA TRANSNASAL 88,400 §92.908 §92.508
45 211203 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA NOOFERTABO | MO OFERTADO | NC OFERTADO
46 211204 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARNQ BE NARIZ VIA ABIERTA $ 88.400 $92.908 $92.808
a7 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL NG OFERTADC | NO OFERTADO | NO OFERTADOD
48 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $ £25.000 $ 656.875 $ 656.875
49 212101 [ BIOPSIA NASAL ViA ABIERTA $ 625.000 b 656.875 5 656.875
50 212201 | BIOPSIA NASAL ViA ENBOSCOPICA §625.000 556,875 656.875
51 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESIGON DE PIRAMIDE NASAL $ 3.170.600 $ 3.332.301 3.332.301
52 218101 | SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $ 1.063.500 $1.117.738 1.117.739
53 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO NOQOFERTADQ | NCOFERTADO | NOGFERTADO
54 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL 3.640.900 $ 3.826.586 $ 3.826.586
55 218404 | SEPTORRINOPLAST!A PRIMARIA VA ABIERTA 3.640.500 3.826.586 5 3.826.586
56 218405 [ SEPTORRINCPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 3.640.500 3.826.586 3.826,586
57 218406 | SEFTORRINCPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA 3.640.800 3.626.586 3.826.586
58 218603 | RINGPLAST!A VA TRANSNASAL $ 3.640.500 3.826.586 3.86.586
59 218604 | RINOPLASTIA VA ABIERTA $ 3.640.900 § 3.826.586 3.826.586
60 2168914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $ 840.000 $ 882.840 $ 882,840
B1 218915 [ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $ 1.063.500 $1.117.739 51.117.739
62 218002 | RESECCION DE TUMOR BENIGND DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 3.572.100 $ 3.754.277 3.754.277
63 218003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE FOSA NASAL VIA ABIERTA $3.572.100 $ 3.754.277 3.754.277
64 215009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $ 3.640.900 $ 3.826.586 _§ 3.826.586
85 218010 [ ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION $ 36.620 §38.488 £ 38.488
66 219104 [ RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL 3.572.100 3.754.977 3.754.277
67 213105 - | RESECCION DE LESIGN BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA 3.572.100 § 3.754.277 3.754.277
68 219201 | TURBINECTOMIA ViA TRANSNASAL 1.465.700 1.540.451 1540451
69 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.465.700 1.540.451 3 1.540.451
70 219302 | TURBINGPLASTIA VIA TRANSNASAL 1.883.100 1.969.648 5 1.989.648
71 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.833.100  1.989.648 1.969.648
72 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 3.170.600 3.332.301 3.332.301
73. 218502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VA TRANSNASAL ENDDSCOPICA $ 3.640.800 3.626.588 3.826.586
74 219802 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADG
75 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA ABIERTA NO QFERTADO | NOOFERTADD | NO OFERTADQO
76 221102 | BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL § 1.893.100 § 1.580.648 $ 1.989.648
7 221401 | NASOSINUSCGFRIA $ 2.080.700 § 2.186.816 $ 2.186.616
78 221402 | ANTROSCOPIA NQ GFERTADO | NOOFERTABO | NOOFERTADO
79 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATQ MEDIO VA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA NOOFERTADO | NOOQFERTADC | NOOFERTADO
80 222109 [ ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL ENDCSCOPICA NO OFERTADO | NOOFERTADG | NO OFERTADD
81 225301 [ INCISION DE MULTIPLES SENGS PARANASALES VIA TRANSNASAL ] NOOFERTADC | NOOFERTADQ | NO OFERTADO
82 225302 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NQ OFERTADG
83 225204 | RESECCION DE LESIGN BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOOFERTADO | NOQFERTADO | NO GFERTADO |
84 226205 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL NOQFERTADO | MO OFERTADOD | NOGFERTADO
85 230101 [ EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 33.200 $ 34.893 § 34.803
86 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 5 18.700 $19.654 § 19.654
a7 231101 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR NOOFERTADD | NQOFERTADO | NO OFERTADD
[ 231201 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR NC OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADD
89 232107 " | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 36.600 b 38.467 38.467
90 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTCCURADO $ 31.300 32.896 32.6898
91 232103 | OBTURACION DENTAL CON IDNOMERO DE VIDRIO $23.100 24,278 24.278
92 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 159.800 $ 167.950 § 167.950
93 232402 | RECONSTRUCCION TERGIO (NCISAL $ 320.700 $ 337.056 § 337.058
" 234301 ry&ggggpr% QE:SJACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SURERIOR O INFERICR} NO CFERTADO | NOOFERTADG | NG OFERTADO

234401 | INSERCION, ADAPTACICN Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO

95 SUPERIOR & INFERIOR NOOFERTADO | NOOFERTADQ § NOOFERTADO
% 237102 | PULPOTOMIA $122.100 §128.327 5 128.327
a7 237103 | PULPECTOMIA NO OFERTADC | NOOFERTADD | NO GEERTADO
98 237301 ] TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR §122:100 $128.327 128.3%7
%9 237302 { TERAPIA BE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTE BiRRADICULAR $ 153.400 $161.223 §161.223
100 240301 [ ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADQ NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO GFERTADOD
101 243301 [ ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VA INTRAGRAL NO OFERTADO | "NOOFERTADD | NO OFERTADO
102 247401 | FERULIZAZION RIGIDA {SUPERIOR O INFERIOR) NO OFERTADO { NOOFERTADO | NO OFERTADO
103 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIGR C INFERIOR) NO OFERTADO . NO QFERTADO

NC QOFERTADO
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104 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA {GLOSORRAFIA) ViA ABIERTA $ 1.083.503 © $1.117.738 1.117.730
105 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA . _ §1.893100 5 1.980.648 | 1.989.848
106 | 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA ‘ $1.465.700 § 1.540.451 $ 1.540.451
107 260307 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA , - . § 840,000 882.840 $ 882,840
108 260302 | DRENAJE OE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA’ ' 1 § 840.000 882.84% §582.840
109 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL _ §1893.100 §1.080.648 1.980.548
110 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL - $1.893.100 § 1.080.648 $ 1.089.648
11 263204 | SIALOADENEGCTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR} _ $1893.400 | . $1.989.548 1.980.548
112 263206 -| SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES NOOFERTADD | MO OFERTADO | MO OFERTADD

113 264001 | CIERRE Q REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ABIERTA - . $1.893.100 f 1.080.648 1.980.648
114 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA _ -§1,893.400 b 1.80.648 1.989.548
115 264005 | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO - 1.693.100 1,389,648 1.989.548
116 264006 | FISTULIZACICN DE GLANDULA SALIVAL 1.893.100 1.089.648 1,989,648
17 364007 | SIALOPLASTIA [REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA 1.593.100 1,980,648 §1.989.648
118 264008 | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTO] VIA ENDOSCORICA . $1.893.100 1.989.648 $1.989.643
119 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL NG OFERTADD | NGOFERTADO | MO OFERTADO

120 275131 | SUTURA G REPARACION DE LACERACIGN (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINGO CENTIMETROS $1.053.500 § £.117.739 1117.13%
121 275102 | SUTURA O REFARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE GINCO GENTIMETROS . $2.080.700 ~ §2.186:816 2.186.816
122 280001 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL NC.OFERTADO | NCQFERTADO | NC OFERTADO

123 280002 T DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDAUNAS VIA TRANSCERVICAL NG OFERTADO | NG OFERTADO | NG OFERTADO

124 282101 ¢ AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA NG OFERTADO | NG OFERTADO | * NG OFERTADO

125 28411 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS - - $625.000 $ 656,875 § 656.875
126 285103 Egﬁgﬁﬁ{ﬂﬁ&% DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES YMEMBRANA . |\ OFERTADO | NOOFERTADO |- NG OFERTADO |
197 285104 | RESEGCION G ABLACIGN DE AM[GDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA ' .

: CONGENITA VIA ENDGSCOPICA 1.593.100 1.969.648 - 1.989.648
128 | 286101 . | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA . - - ' 1.465.700 1.540.451 1.540.451
129 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOFICA 1.4B5.700 1.540.451 -§ 1.540.451
130 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 1.465.700 1.540.451 1.540.451
151 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMA ViA ABIERTA NOOFERTADG | NOOFERTACG | NOQFERTADC
132 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ACENOQIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA NO OFERTADC | NOOQFERTADD | NOOFERTADO
133 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 625.000 | - £55.875 656.875
134 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES ViA ENDOSCOPICA 625.000 £56.875 656,675
135 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA - $ 2.376.200 $ 2.497.386 $ 2.497.386
138 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA $ 625.000 $ 655.815 § 656.875
137 291101 | FARINGOSCCPIA DIAGNOSTICA - ‘ - " §1.465.700 3 1.540.451 % 1.540.451
138 294001 | DICATACION DE NASOFARINGE I . $ 625.000 $ 656875 656.575
139 306001 | NASOLARINGOSCOPIA - § 400,000 § 420,400 420.400
140 306004 | LARINGOSCOPIA - - $ 840.000 § 632.840 862.840
14 342101 | TORAGOSCOPIA DIAGNOSTICA NO OFERTADC | NO OFERTADD | NO OFERTADO
142 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA - - ' - §133.000 [ $ 130.783 $139.783
143 5002 | TORACENTESIS DE DRENAJE C DESCOMPRES! i T g 441460 $463.911 $453.911
144 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGAGURA ARTERIAL SUPRAPATELAR - . . §3.17C.600 . $3.332.301 5 3.332.301
145 385803 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA OE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES _NO OFERTADO - | NOOFERTADO | NOCFERTADO
146 385905 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGACURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES s § 3.405.100 $3576.760 [ §3.578.750
147 389201 | CATETERISMO UMBILICAL NO OFERTADD [ NOGFERTADO | NO OFERTARO
148 | 414201 | ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO VIA ABIERTA E 2.376.200 2.497.386 } 2.407.386
149 414301 | ESPLENFCTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA - - _ ~§ 2.376.200 2.497.368 2.497.386
150 414501 | ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA ABIERTA ' -§ 2.376.200 2.497.366 2.497.386
151 455102 | ESPLENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 2.376.200 2.497.386 | 2407366
152 416102 | ESPLENORRAFIA Via ABIERTA 2.376.200 2.497.386 2497386
153 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA DRAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA § 1.063.500 $1.117.739 §1.117.730
154 420401 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIQ, oy

.| VIA CERVICAL $ 3.886.000 $4.084.186 4.084.186
155 430102 . | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA VIA ABIERTA $ 2.080.700 §2.186.816 2.186.816
156 431001 - | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.080.700 $2.186.818 2.186.816
157 433101 | PEOROMIGTOMIA VIA ABIERTA NO OFERTADQ | 'NO OFERTADO | NO OFERTADO
158 436101 | GASTRODUODENCSTOMIA VIA ABIERTA - ' 3.170.500 3.332.301 3.332.301
159 437108 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA - _ $3.170.600 3.332.301 3.332.301
160 44130t | ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG 1.893.100 1.986.648 1,989,648
161 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPRIA [EGD: CON O SIN BIOPSIA NO OFERTADO . [ NC OFERTADO | NO OFERTADO
162 442401 | PILOROPLASTIA VIA ABIERTA —§2.376.200 - §3,497.386 §2.497.385
163 444001 | SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMiA CON EPIFLOPLASTIA vIA ABIERTA NO OFERTADO- | NG OFERTADO | NO OFERTADD
164 444101 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA ViA ABIERTA _ "NO OFERTADO -| NCOFERTADO | NO OFERTADO
185 444201 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA - '| NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADD
166 446101 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRATIA] VIA ABIERTA $ 2.080.700 $ 2.186.616 $2.186.516
167 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA § 2.080.700 $ 2.186.616 $2.186.815
168 446301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA NO QFERTARO [ NO OFERTADD | NC OFERTADO
163 449201 | MANIPULACION INTRAOPERATCRIA DE ESTOMAGO (REDUCCIGN DE VOLVULG) VIA ABIERTA § 2.080.700 § 2.186.816 2.186.816
170 450081 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTESTINAL POR ENTEROTGOMIA VIA ABIERTA - ' $ 2.376.200 2,497,386 2.407.386
171 | 452305 § COLONOSCCPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 3.170.600 § 3.332.301 3.332.301
172 453304 | RESECCION LOCAL OE LESION O TEJGO DE INTEST:NO DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA - - 2.376.200 2497,386 2.497.386
173 453306 | RESECCION INTESTiNAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA 2.376.900 5 2.497.386 § 2.497.386
174 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA - £ 2:376.200 § 2.497.386 § 2.497.386
175 456101 1 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADC VIA ABIERTA - . $ 2.376.200 $ 2.497.386 § 2.407.386
176 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.376.200 $ 2.497.386 $ 2.497.386
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177 456202 | YEYUNECTOMIA ViA ABIERTA $2.376.200 $2.497.386 2.497.386
178 455203 | ILECTOMIA VA ABIERTA §2.376.200 $ 2.497.386 2.497.386

179 4565401 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTQ GNFALOMESENTERICO NO OFERTADO | NOOFERTADO | NG OFERTADO
180 457001 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE GF SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA 3.886.000 4.084.186 4.084.186
181 457101 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEGSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA 3.886.000 4084186 4,084.186
182 457201 | CECECTOMIA ViA ABIERTA 2.376.200 2.497.386 § 2.497.386
183 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA 3.886.000 4.084.186 4.084.185
184 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSC ViA ABIERTA 2.376.200 2497386 | 2.497.386
185 457501 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 3.886.000 $ 4.084.186 -4.084.186
136 457601 | SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA § 3.586.000 § 4.084.586 4.084.186
187 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA ABIERTA 5 4.300.400 §$4.519.720 4519.720
188 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA '$ 4.300.400 $4.519.720 4519.720
189 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINQ DELGADG VIA ABIERTA 2,376,200 §2.497.386 2497.386
190 461301 | COLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.376.200 2.497.386 |. 2.497.386
91 454001 | REMODELAGION DE ESTOMA INTESTINAL 2.376.500 2.407.386 2.407.386
192 467001 | ENTERORRAFIA ViA ABIERTA 2.080.700 2.186.816 2186616
193 468011 | REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCIGN INTESTINAL VIA ABIERTA $2.080.700 2.186.816 2.186.815
194 468012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA § 2.080.700 2.186.816 2.186.815
195 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA § 1.803.100 $ 1.686.648 1,989,648
196 471110} APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA, NO OFERTADO | NOQFERTADO | NOOFERTADO
197 483101 [ ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 1.465.700 $ 1.540.451 $ 1.540.451
198 483301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTG, VIA RECTAL ABIERTA $ 625.000 $ 556.875 $ 656.875
189 483802 | EXTRACCION BE CUERFO EXTRANQ EN RECTO, ViA ABDOMINAL $2.376.200 $2497.396 § 2.497.386
200 488103 _| DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETROREGTAL O PELVICA VIA ABIERTA $ 625.000 $ 656,875 5 656.875
201 490101 | DRENAJE DE COLECCION ISQUICRRECTAL NO OFERTADG | NOOFERTADO | NG OFERTADO
202 490207 | DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 840.000 $882.840 § 852.840
203 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 2.080.700 $2186,816 | $ 2.185.816
204 494005 | RESECCION DE HEMORRGIDES EXTERNAS $ 1.883.100 $ 1.989,648 5 1.989.648
205 480401 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL NOOFERTADD | MC OFERTADO | NOQFERTADO
206 502101 | DBRENAJE DE LESION HEPATICA VA ABIERTA b 2.080.700 $ 2.186.815 2.186.816
207 506103 [ HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 2.376.200 2.497.386 2.497.386
208 506105 | HEPATCRRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 3,170,600 3.332.301 3.332.301
209 510001 | COLECISTOSTOMA VIA ABIERTA §2.080.700 2.186.816 § 2.186.816
210 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $3.170.600 §3.332.301 $3.332.301
211 512104 ! COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPRICA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOGFERTADO
212 513601 | COLEDQCODUODENQSTOMIA VIA ABIERTA § 4.880.800 § 5.234.821 b 5,234.821
213 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VA ABIERTA $ 3.405,100 3.578.760 b 3.578.760
214 514301 [ RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA §3.572.100 3754.277 |- 3.754.277
215 519101 | REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR - NO OFERTADC | NOOFERTADC | NO OFERTADOD
216 519401 | REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3.572.100 §3754.077 3.754.277
217 630001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.893.100 $ 1.080.648 1.885.648
218 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.853.100 b 1.989.648 1.989.648
219 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPROBUCIDA VIA ABIERTA 2.080.700 §. 5 2.186.816 2186.816
220 530402 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPROBUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 5 2.080.700- 2.186.816 2.186.816
221 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUIND ESCROTAL VA ABIERTA 1.893.100 1.589.648 $ 1.069.648
722 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA 1.693.100 1.989.648 $ 1.989.648
223 531501 | HERNIQRRAFIA BILATERAL [NGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 2.080.700 2.186.876 §2.186.818
224 631601 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.893.100 1,985,648 § 1,089,648
225 531701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUING ESCROTAL VA ABIERTA 1.893.100 1.989.648 § 1.089.648
226 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA 1.465.700 1.540.451 $ 1.540.451
227 534101} HERNIGRRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 1.466.700 1.540.451 $ 1.540.451
228 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA 1,465,700 1.540.451 1.540.451
229 535001 | REFARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARGELADA ViA ABIERTA §2.376.200 2.497.386 2.497.386
230 535101 | REPARACION DE HERNIA INCISICNAL (EVENTRACION) ViA ABIERTA $ 2.376.200 $ 2467.386 2,497,386
24 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 1.063.500 $1.117.738 1.117.739
232 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.063.500 $1.117.739 1.117.739
233 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 1.583.100 $ 1.989.548 1.980.648
234 536501 | HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA NO OFERTADQ | NOGFERTADO | NO OFERTADO
235 536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA § 1.893.100 $ 1.980.648 $ 1.080.648
236 537301 [ REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 3.886.000 4.084.186 4.084,186
237 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $2.376.200 - 2487.306 2.497.385
238 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA § 2.376.200 2.497.386 2.497.386
238 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIR ABIERTA $ 625.000 $ 656.875 $ 656.875
240 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 2.080.700 52.186.516 2.186.816
241 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCORICA $ 2.080.700 $2186.816 §2.186.816
242 540101 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN ViA ABIERTA NQ OFERTADC | NDOFERTADD | NO OFERTADO
243 541102 [ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $ 2.080.700 $ 2.166.816 $ 2.186.816
244 541601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON C EN MESENTERIO VIA ABIERTA 2.376.200 § 2.457.386 5 2.497.386
245 541701 [ LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA 1.853.100 $ 1.985,648 5 1.989.648
246 541702 | LAVADC PERITONEAL TERAPEUTICO ViA LAPAROSCOPICA 1.803.100 § 1.989.648 5 1.989.648
247 542201 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
243 542302 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA ABIERTA $2.080.700 $2.186.816 $2.186.816
243 542304 | BIOPSIA DE PERITONEG VIA LAPAROSCOFICA NQ QFERTADO | NOOFERTADO | NOOQFERTADQ
250 542401 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA NO OFERTADO | NOCOFERTADO | NOOFERTADQ
251 54310t | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA $ 625.000 3 656.875 § 656,875
252 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA §2.376.200 $2.497.386 $ 2.407.386
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253 | 544108 | OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 2.376.200 2.497.388 |- 2.497.386
254 545001 : | LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES WA ABIERTA 2.376.200 § 2.497 386 2.497.386
- 255 545101 | LISIS DE ADHERENGIAS PERITONEALES ViA LAPARQSCORICA 2.376.200 $ 2.497.306 2,497,385
256 545101 | CIERRE BE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) HO GFERTADO | NO GFERTADD |- NO OFERTADO
257 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCACIGN DE MALLA 2.376.200 2.497.386 2,497 .386.
758 547403 | EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA 2.376.200 2.497 386 2,497.388
259 549201 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANQ INTRAPERITONEAL (C DIU PERDIDO}, POR LAPAROTOM!A § 2.376.200 2.457.386 2.497.386
260 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VA ABIERTA 'NO OFERTADO - | NG OFERTADO NO QFERTADO
261 561102 | MEATOTOMIA URETERAL ViA ENDGSCOPICA $ 2.376.200 $ 2.457.386 - §2.497.385
252 | 568005 | RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE - NO QFERTADD NO OFERTADO NO QFERTADO
263 565001 | DILATACION DE MEATOQ URETERAL $1.063.500 $1A87.730 [ 1117739
264 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 1,465,700 . §1.540.451 1.540.451
265 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 2.376.200 § 2.497.386 2.457.386
266 - | 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 3.640.900 3.826.586 3,826,586
267 576011 | CISTECTOMJA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA- 3.405,100 3.578.760 $ 2.578.760
268 578801 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) §.2.080.700 2.186.816 §2.186.816
269 576910 5&2#%((:&»: gg ll.\.;\)CERACIONES 0 DESGARRUS NQ OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y NOOFERTADO | NOOFERTADD | NOOFERTABO
270 | 579901 [ ASPiRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA - NOOFERTADC - | NO OFERTADD | NO OFERTADO
g 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA GE LESICNES URETRALES 3.640.900 $ 3.926.506 $ 3.826.586
272 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, ViA ABIERTA 1.063.300 |. s1117.73 ] 1.117.738
773 586301 [ DILATACION DE URETRA POR SONDED NOOFERTADO | NOOFERJADO | NOQFERTADO
274 597101 | CISTQURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENS!ON DEL MUSCULQ ELEVADQR) - 2.080.700- 2.186.816 | - 2.186.816
275 537104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL 3.640.960 3.826.586 3.826.586
276 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 3.640.900 3.826.586 5 3.826.586
T 602003 | ADENOMEGTQMIA O PRGSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 3.886.000 4.084.186 $4.084.186
278 512101 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] OE TUNICA VAGINALIS NO OFERTADD | NOGFERTADO | NO OFERTADO
279 - | 622101 | RESECTION DE LESION TESTICULAR NO OFERTADD | NOOFERTADQ | NO CGFERTADO
280 523001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $2.376.200 |- §2.497.386 § 2.497.386
281 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] §2.376.200 $2.497.386 § 2.497.386
282 625203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA § 3.170.600 $ 3.332.301 -$ 3.332.301
283 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPARQSCOPICA NOOFERTADC | NOOFERTADO | NO OFERTADO
284 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA §2.376.200 $2.497.385 2.497.386
285- | 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $2.376.200 § 2.497.386 $2.497.386
286 631301 | HIDROGELEGTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $2.376.200 $2.497.386 $ 2.497.386
287 32101 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDICIMG NO OFERTADO NO OFERTADO NQ QFERTADD
288 637101 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE NOOFERTADO | NOOFERTADO | NG OFERTADQ
289 637301 | VASECTOMIA NOOFERTADO | NOOFERTADQ [ NG QFERTADO
250 840081 | CIRCUNCISION NO OFERTADO | NOOFERTADO | NC OFERTADO
" 291 642101 | FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE NC OFERTADO -| NOOFERTADC | “NC OFERTADO
292 849101 § CORTE DORSAL O LATERALEN PREPUCIO - NO OFERTADO | NOOQFERTADC 1 NOOFERTADO
293 549301 T SECCION O CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS NG OFERTADO § NOQFERTADC | NOQFERTADQ
204 651202 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARGSCOPIA NQ OFERTADC | NOOFERTADO -| NOQFERTADC
295 651204 | BIOPSIA DE QVARIO VIA VAGINAL - § 2,080,700 $2.185.816 $2.186.816
295 . | 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 1.893.100 _ $1.985.648 1.969.646
207 §52102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 51893100 1.380.648 5 1.989.648
298 652201 | RESECCIGN PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.893.100 -$ 1.985.648 b 1.989.648
299 652202 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 1.893.100 1.889.648 1,989,648
300 652305 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE QVARIQ FOR LAPAROSCQPIA 1.893.100 1.080.648 1.988.648
301 852410 | OFOROSTOMIA 1.893.100 1.580.648 198,648
302 52701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA § 2.080.700 2.186.816 $ 2.186.816
303 652702 | FULGURACION EN OVARIQ POR LAPARQSCOPIA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
304 652801 tfﬁfé\é:r'%m ﬁ LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O- SEVERAS) DE OVARIO POR NOGFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
305 652902 tfgﬁ@gé%g |9| A_ISIS DE ADHERENCIAS {LEVES, MODERADAS 0 SEVERAS) DE QVARIO PCR NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
306 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.893.100 §1.989.648 1.989.648
307 653102 | ODFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA §1.893.100 $ 1.980.848 1.989.648
308 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA ; 1.893.106 1.989.648 1.989.648
309 655102 | COFORECTOMIA BILATERAL PORLAPAROSCOPIA 1.893.100 1.989.648 989,648
310 657001 | OFCRCPLASTIA POR LAPAROTOMIA 1.893.100 1.989.648 ,080.648
311 857002 [ OFORGPLASTIA POR LAPAROSCOFIA 1.693.100 1.959.648 .989.548
312 658301 [ ESCISION DE EMBARAZQ ECTGPICO OVARICO SiN OOFORECTOMIA PCR lAPAR{)TOMIA 2,080,700 7.186.818  2.186.618
313" | 658302 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO GVARICO SIN OGFORECTOMIA PCR LAPAROSCOPM $ 2.080.70D § 2.186.816 2.186.816
314 650510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPARQTOMIA $ 2.080.700 $ 2.186.816 2.186.816
35 550520 | LIBERACION DE TCRSION DE QVARIO POR LAPARQSCOPIA NO OFERTADO | NOOFERTADO NO OFERTADC
316 560201 | SALPINGGSTOMIA POR LAPARQTOMIA ~ $3.170.600 $3.332.301 $ 3.332.301
37 8581110 | BICPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARCTOMIA . §2.080.700 $2.186.816 2.186.816
KL 651120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA NO OFERTABC | NOOFERTADO |- NO OFERTARQ
319 662101 | ABLACICN U OCLUSION OE TROMPA DE FALOPIC UNIGA POR LAPAROTOMIA $ 1.465.700 . § 1.540.451 1.540.451
320 662102 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROSCOPIA 1.062.500 | 1.117.739 $1.117.739
321 662104 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA PCR HISTEROSCQPIA 1.465.700 1,540.451 1.540.451
322 662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.465.700 § 1.540.451 1.540.451
323 662202 | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 1.063.500 §1.117.730 111779
324 662204 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO BILATERAL POR HISTEROSCOFIA $ 1.465.700 § 1.540.451 1.540.451
325 664001 | SALFINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA $1.893.100  §1.980.648 1.989.648
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32 664002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARGSCOPIA $1.893.100 $1.989.648 $1.989.648
37 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA 1.883.100 5 1.989.648 $ 1.989.648
328 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA 1.493.100 1.989.648 1.989.648
329 668110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMA PARCIAL 1.893.160 1.989.548 1.080.548 -
330 666111 [ ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA 3 1.893.100 1.989.648 1.989.648
33 666210 | RESECCION DE LESION EN MESCGSALPINX POR LAPAROTOMIA § 2.376.200 $ 2.497.386 2.497.386
332 866220 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA $ 1.893.100 5 1.989.648 § 1.989.645
323 667102 [ SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALCPIO POR LAPARDSGOPIA NO OFERTADC | NOOFERTADO | - NQ OFERTADO
334 867301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA NO OFERTADC | NOOFERTADO | WO OFERTADQ
335 667302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADC | NOQFERTADO | NOQ QFERTADOQ
336 667402 | SALPINGOHISTEROTOMIA {SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADC | NOOFERTADO | NO QFERTADO
337 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA NO OFERTADC | NOOFERTADO | NOQ GFERTADQ
338 667610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO GFERTADO
338 667902 | SALPINGOPLASTIA {FIMBRIOPLASTIA} POR LAPAROSCOPIA NQ OFERTADO | NOOFERTADO | NO CFERTADO
340 669101 | SALFINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.893.100 1.989.,648 $ 1.989.648
R 569102 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1.853.100 1.080.648 1.985.648
342 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.853.100 1.980.648 1989.648
343 669202 | SALFINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA § 1.893.100 $ 1,989,648 1.988.648
34 669501 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIC POR LAPAROTOMIA $ 3.170.600 $ 3,322,301 $3.330.301
5 669502 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO ¥ TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCCPIA NO OFERTADO | NOOQFERTADD | NOOFERTADO
346 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 625.000 $ 656.875 $ 556.875
347 672001 | CONIZACION CERVICAL $ 1.063.500 $1.117.739 $1.117.739
348 673101 | ESCISION DE POLIPD EN CUELLO UTERING [CERVIX] £25.000 656.875 $ 656.875
349 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDQ DE CUELLC UTERING 625.000 656.875 § 656.875
30 674004 [ AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 840.000 832.840 § 862.840
351 674103 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL $ 1.063.500 $1.117.739 1.117.735
352 676910 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLG UTERING § 1.063.500 $1.117.739 $1117.739
353 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRID j § 625.000 § 656.875 3656675
354 651201 | HISTEROSCOPIA NO OFERTADO | NOCFERTADO | NOOFERTADO
355 682202 | INCISION 0 ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR HISTEROSCOPIA $ 1.893.100 § 1.589.648 § 1.080.648
356 682302 { RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOFIA $ 625.000 % 656.875 $ 656,575
357 82303 | ESCISION DE PGLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $ 625.000 § B56.875 § 656.875
358 682401 | MICMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAFAROTCMIA $ 3.405,100 $ 3.578.760 §3.578.760
359 682403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA NQ OFERTADC | NOOFERTADC | NCOFERTADO
360 682404 [ MIOMECTOMIA UTERINA ONICA O MULTIFLE POR FiSTEROSCOPIA NO OFERTADG | NQ OFERTADD | NO OFERTADO
361 682510 | ABLACION ENDOMETRIAL © ENDOMETRECTOMA POR HISTEROSCOPIA NO OFERTADC . | NOOFERTADG | NO OFERTADO
362 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $ 3.405.100 § 3.578.760 § 3.578.760
353 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL C SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
364 684001 | HISTERECTCMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTC POR LAPAROTOMIA % 3.405,100 $ 3.578.760 3.578.760
365 684003 | HISTERECTCOMIA TOTAL POR LAPARCTOMIA $ 3.405.100 § 3.578,760 3.578.760
366 564020 | HISTERECTCMIA TOTAL POR LAPARCSCOPIA NO OFERTADO | NCOFERTADD | NO OFERTADO
367 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $ 2.640.900 § 3.826.585 $ 3.826.586
368 684104 | HISTERECTQMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
369 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL § 3.405.100 §3.578.760 $ 3.578.760
370 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $625.000 -§ 656.875 § 656.875
371 631201 [ ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS 'Y Il POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADC
e 691302 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 1.693.100 $ 1.590.648 § 1.989.648
373 694101 [ HISTERORRAFIA POR LAPARCTOMIA 1.893.100 $ 1.589.648 § 1.989.648
374 634102 | HISTERORRAFIA POR LAPARCSCORIA NO CFERTADO | NOCFERTADD | WO OFERTADQ
375 694204 | GIERRE DE FISTULA DE UTERQ (ISTMOCELE) POR HISTEROSCCPIA NO OFERTADO | NOCFERTADO | NOQ OFERTADO
376 698001 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAUTERING POR LAPARCTOMIA $ 625.000 $ 656875 656.875
37 698002 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPARGSCOPIA 625.000 $ 656,875 £56.875
378 98003 | EXTRACCION DE CJERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA £25.000 § 656.875 656.875
379 698004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAUTERIND POR LEGRADD 625.000 $ 656,875 656.975
380 71410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL B $ 1.063.500 $1.117.739 $1.117.739
381 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL $ 840.000 § 882.840 $ 882.840
382 702203 | COLPOSCCPIA 528.500 b 555.454 § 555,454
383 [ 702401 | BIOPSIA DE VAGINA § 625.000 656.875 $ 656.875

384 703101 [ HIMENECTOMIA 625,000 656.875 $ B56.875
385 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS) §1.893.100 $ 1.989.648 1.989.648
386 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARAGION OE URETROCELE b 1.465.700 § 1.540.451 5 1.540.451
387 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 1.485.700 b 1.540.451 1.540.451

.38 705301 | COLPORRAFA ANTERIOR ¥ POSTERICR 1.893.100 1.989.648 $ 1.980.648
389 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERICR CON REPARACION DE ENTEROCELE 1.893.100 $ 1.989.648 $1.080.648
390 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERICR CON AMPUTAGIGN DE CUELLO 2,376.200 $ 2.497.386 $ 2.457.386
291 707110 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO -l (COMPRCMISO MUCGSO O _ )

MUSCULAR) _ § 1.063.500 §1.117.7%9 $1.117.739
302 707120 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO GBSTETRICO GRADO Ill (RECTOVAGINAL CON

‘ -| COMPROMISO DE ESFINTER ANAL] § 2.080.700 $2.186.816 $2.186.816

203 707130 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO DBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SN

EVISCERACION) § 3.170.,600 $3.332.301 3.332.901
304 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 3.405.100 $3.578.760 3.578.760
395 707702 | COLPOPEXIA VA VAGINAL $ 3.170.600 $3.332.301 $3.332.301
396 707703 | COLPCPEXIA POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADOQ | NOOFERTADG ! NOOFERTADO
397 707920 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA $ 1.063.500 $1.117.730 §1.417.739
398 709101 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRARD EN VAGINA SIN INCISION § 625.000 § 656.875 3 656.875
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399 709102 | EXTRACCION BE DISPOSITIVC O CUERPQ EXTRARND EN VAGINA CON INCISION . $625.000 $ 656.875 $656.876
400 | 710921 [INCISION ¥ DRENAJE DE CGLECCION DE VULVA C DE GLANDULA DE SKENE $ 1,465,700 §1.540.451 £ 1.540.451
401 710022 | MARSUPIALIZACION O SRENAJE EN GLANDULA DE SKENE ¥ 1.465.700. $ 1.540.451 § 1.540.45%
402 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA -$625.000 - $ 656.875 $ 656,875
43 711120 | BIOPSIADE CLITORIS - NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOQFERTADC
404 711130 [ BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOQFERTADC
405 712003 [ MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $ 528500 '$ 555,454 § 555.454
406 | 712401 | RESECCION G ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 1.465.700 $1.540.451 $ 1.540.451
a7 713101 | RESECCION G ABLACION DE GLANDULA DE SKENE ] 5 1.465.700 _$1,540.451 5 1.540.451
108 717920 | SUTURA DE DESGARRQ O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE ] :
(MUCOSA O MUSCULO) {GRADQ |-11) : $ 1.063.500 $1.117.738 $1.117.739
409 718101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PER!NE SIN INCISION £25.000 $ 656.875 $ 656,875
10 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION £25.000 _ §656.875 $ 656.875
an 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIDBRAS DE VERSION 51893.100 | - . $1:086.648 |- 1.985.648
42 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON C SIN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA $1.893.100 1.089.648 | 1.385.648
3 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE - § 1.803.100 1.089.648 1.880.648
14| 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE- §1.892.100 $1.989.648 1.589.648
415 |- 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTD ESPONTANED ] NG GFERTADO | NOGFERTADO | WO GFERTADO
416 - | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRAI\!SPERITONEAL $ 2.080.700- § 2,186,816 § 2.196.816
417 | 740002 | CESAREA CORPORAL $ 2.080.700 - $3.186.818 2.186.816
418 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $ 2.080.700 2.186.816 2.186.616
419 743101 | REMOCION DE EMBARAZG ECTOPICC ABDCMINAL POR LAPARDTOMIA $ 2.080.700 2.186.818 2.186.816
420 743102 ~ | REMOCION DE EMBARAZC ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCCOPIA $2.080.700 - $2.186.816 2.186.616
421 750101 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO-O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 840,000 882.84D § 852.840
422 [ 750105 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTC Q POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO § 840.000 $ 882,840 -§882.840
423 754101 | REMOGION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL FARTO ] 6526.000 $656.875 | . § 656.875
424 756601 | PLASTIA C REPARACION DE DESGARRO GBSTETRICO DE PERINE § 1.0§3.500 §$1.117.730 [ - $1.117.739
425 756802 | PLASTIA C REPARACION DE DESGARRD OBSTETRICO VAGINAL $ 1.063.500 5 1.117.739 |. $1.117.739
426 756910 | REPARQ SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $ 840.000 $862.840 ¢ $852.840
477 759101 | DRENAJE DE cousiccmu DBSTETRICA {DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFK\} EN PERINIIE POR INC(I:')SION $ 625.000 § 656.875 § 656.875
770101 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA D TORAX. :
428 | (COSTILLAS Y ESTERNON) : NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADG
499 77021 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE HGMERQ NO OFERTADO- { NOOFERTADC | NOOFERTADC
430 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 2.080.700 2.186.816 $2.186.816
a4 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESUS DEL CARPO (UND O MAS) § 1.063.500 5 1.117.749 1.117.739
432 | 770402 § DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS} $ 1,063,500 1.117.739 1.117.739
433 | 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA — $840.000 $882.840 $ 8B2.840
434 . | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE - §2.376.200 2407.386 | - "$2.497.386
435 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANCS Y METATARSIANOS (CADA UNO}. 1.063.500 1117789 [ - §1117.738
436 770901 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTED O DEFALANGE DE PIE (CADA UNO) 1.063.500 | 1.117.7%9 1117.739
437 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) : 1.063.500 1.117.7% 1417.739
435 | 772101 | OSTEQTOMA DE CLAVICULA GON FIACION INTERNA (msposnwos DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) 1.893.100 [ 1.989.648 $ 1.880.648
439 772102 [ OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.893.100 . §1.989.648 1.589.648
40 772203 | OSTEQOTOMIA DE HUMERC CON FIJACION INTERNA § 2.376.200 2.497.386 2.497.386
441 772204 | OSTEOTOMIA DE HUOMERO CON FIJACION EXTERNA $ 2.376.200 § 2.497.386 2.497.366
442 772304 | OSTEQTOMIA EN RADIQ O CUBITO CON FIJACION INTERNA §2.376.200 § 2497356 2.497.366
443 772305 | OSTEQTOMIA EN RADIC O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.376.200 2.457.386 2.497.386
444 |- 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIC Y CUBITC CON FIJACION INTERNA 2.376.200 7.497.386 5 2.497.386
445 - | 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIC Y CUBITC CON FIJACIGN EXTERNA 2.376.200 2497.386 [ $ 2.487.286
446 772407 | OSTEQTOMA EN CARFIANG O METAGARPIANG CON FIUACIGN INTERNA, 2.080.700 2.186.816 2.186.816
47 | 772404 | GSTEQTOMIA EN CARPIANO G METACARPIAND CON FIJACION EXTERNA b 2.080.700 2.186.816 2.186.816
448 772405 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FRACION INTERNA 2.080.700 2.186.816 | 2.186.816
449 772406 | GSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANG CON FIJACION EXTERNA 2.080.700 2.186.816 $2.186.816
450 772704 | OSTEOTCMIA DE TiBiA PROXIMAL CON FIJACIGN INTERNA . 3.640.900 — §3.825.586 3.826.596
451 | 772804 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSC CON EIJACION INTERNA 1.893.100 1.980.648 1.989.648
452 772805 | GSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSC CON FIJACION EXTERNA 1.893.100 1.886.648 1.989.648
453 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FLACION INTERNA 1.893.100 1,889,648 5 1.980.648
454 772807} OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA 1,893,100 1.586.648 1.982.648
455 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $1.893.100 1.989.648 1.985.648
456 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN £1JACION 1.893.100 |- 1.986.648 | 1.885.648
457 772903 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANQ (UNO © MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA 1.893.100 1.599.648 1,886,648
458 | 772904 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O MAS HUES0S) CON FIJACION EXTERNA ‘ 1.882.100 1,589,648 1.089.648
459 772905 | OSTEQTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTG GRUESOD ARTEJO} CON FIIACION iNTERNA 1.465.700 1,540,451 $ 1.540.451
460 772906 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA - 1.063.500 1117739 $1.117.739
461 772307 | OGTEQTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE {EXCEPTO GRUESO ARTEJO) SIN FLIACION 1,465,700 $1.540.451 1.540.451
462 772508 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION 1,053,500 $1.117.738 | §1.117.738
463 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADD
464 775104 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTCMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION .
INTERNA g 1.455.700 $ 1.540.451 $ 1.540.451
465 | 775105 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIAND CON - i
FLACION INTERNA - $ 1.465.700 § 1.540.451 § 1.540.451
456 775106 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON _ R
FIACION INTERNA - : $ 1.465.700 | $1.540.451 $.1.540.451
By 775167 | CORRECCION HALLUX VALGUS CCN OSTECOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIAND CON - L .
‘ | FIJACION INTERNA - $ 1.465.700 $1.540.451 § 1.540.451
468 776702_| ESCISION TUMOR MALIGNG ENTIBIA O PERONE 5 2.080.700 $2.186.816 5 2.186,816
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469 780101 | INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $2.080.700 $2.186.816 $2.186.816
470 780301 | INJERTO OSEQ EN COBITO O RADIG NO OFERTADO | NOCFERTADO | NO OFERTADG
an 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES 3.405.100 $ 3576760 § 3.578.760
472 780403 | INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS {UND O MAS) 3.170.500 3.332.301 3.332.301
473 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR . 3,405.100 3576760 3578760
474 780701 | INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE $3.405.100 3578760 3.578.760
475 780801 1 INJERTO OSEG EN HUESOS TARSIANGS O METATARSIANOS NO OFERTADO | NOGFERTADO | NO OFERTADO
478 780901 | APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO F 2.376.200 2497.366 2.457.385
477 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $ 2.080.700 2.186.816 2.186.818
78 786101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y '

ESTERNON) $ 1.063.500 $1.117.739 $1.117.739
79 786102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON),
'ViA ABIERTA $ 1.063.500 §1.117.739 $1.117.739

280 786201__ | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMERO % 626.000 § 655.875 § 656.875
Iy 786202 | EXTRACCION OE CUERPO EXTRAND EN HUMERD, VIA ABIERTA 5 1,893,100 5 1.989.648 1.989.648
482 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN RADIO O CUBITQ 5 1.063.500 . 51.417.739 1.117.739
483 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN RADIO 0 CUBITQ, VIA ABIERTA 1.063.500 5 1.117.739 1.117.739
484 785401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADD EN CARPIANOS O METACARPIANDS (UNO G MAS) 5 1.893.100 1.969.548 1.080.548
485 786402 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN CARPIANOS G METACARPIANOS (UNO O MAS), VIA ABIERTA $1.893.100 £ 1.089.648 1.080.648
486 786601 | EXTRACCION DE DISPCSITIVO IMPLANTADG EN ROTULA § 840.000 $ 882.840 $ 882.840
487 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 840.000  §82.840 $ 832.840
488 786701 | EXTRACCIGN DE CISPOSITIVO IMPLANTADO EN TiBiA G PERGNE 625.000 - $ 656.875 § 656.875
489 786702 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, ViA ABIERTA 2.080.700 2186.816 2.186.816
490 786801 | EXTRACCION DE DISPCSITIVO IMPLANTABO EN TARSIANGS O METATARSIANOS (CADA UNG] 1.063.500 1117.739 1.117.739
493 786901 | EXTRACCION DE DISPQSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANG 1.465.700 1.540.451 1.540.451
492 786902 | EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANQ EN FALANGES {UNOD G MAS} DE MANO, VA ABIERTA b 1.485.700 5 1.540.451 1.540.451
493 786910 | EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE PIE - $1.083.500 $1.117.739 1.117.739
494 786911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAROC EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIAABIERTA 6 1.063.500 $1.117.739 $ 1117750
405 790101 E)EgsuT(I:LcLlSSN SEFQ?QSQ gﬁ) FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX NO OFERTADO- | NOOFERTADO | NO OFERTADO
495 790201 | REDUCCTON CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO NO OFERTADO | NOGFERTADQ | NO OFERTADG
497 790301 | REDUCCION CERRADA SIN FWACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O

DISTAL) $ 1.465.700 $ 1.540.451 $ 1.540.451
498 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO $ 1465700 § 1.540.451 $ 1.540.451
59 790401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESCS DEL CARPG (UNG O

MAS) $ 1.063.500 $1.117.739 §1.117.739
500 790402 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARFIANOS (UNO o MAS). § 1.063.500 -~ $1.117.738 1.117.739
501 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 1.465.700 _ $ 1,540,451 1.540.451
502 780801_| REDUCCION CERRADA SIN FACION INTERNA FRACTURA TARGO O METATARSD 1.485.700 § 1.540.451 1.540.451
503 790001 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANC (UNA O MAS) 1.063.500 $1.117.739 1,117.739
504 790902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.063.500 $1.117.739 1.117.739
505 791102 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE '

HOMBRO ViA ARTROSCOPICA $3.170.600- $ 3.332.301 $ 3.332.301
06 761702 | REDUCGION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESFINA TIBIAL GON FIJACION

INTERNA VIA ARTROSCOPICA $ 3.170.600 $ 2.332.30¢ $3.332.301
507 7582102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA $ 1.465.700 " $1.540.451 $ 1.540.451
508 752201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERQ NOOFERTADO | NOOFERTADG | NO OFERTADO

~ 500 782302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION iNTERNA DE RADIC Y CUBITO 1.883.100 ; 1.080.648 §1.980.645
510 782401 | REDUCCION ABIERTA SIN FWACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO - b 3.170.600 3.332.301 $3.332.301
511 792601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADG
512 792801 | RECUCCION ABIERTA FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO : ]

O MAS) $ 1.893.100 §1.960.648 1.989.548
513 792001 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE FALANGES OE MANO § 3.405.100 § 3.578.760 3.578.760
514 792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES CE PIE § 1.802.100 § 1.995.648 1.989.648
515 793107 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA {DISPGSITIVOS DE FJACION U

OSTEQSINTESIS) DE CLAVICULA $1.893.100 § 1.989.648 § 1.989.648
516 793201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERD CON FLACION INTERNA {DISPOSITIVOS

DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) $ 3.405.100 § 3.578.760 § 3.578.760
517 793210 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS

DE FISACION U OSTEQSINTESIS) : $ 3.405.100 $ 3.578.760 $ 3.678.750

51 793303 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON Ft JACION _

INTERNA 2.376.200 § 2.497.385 $ 2.497.386
519 793307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS O CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA 3.170.600 3.332.201 5 3.332.301
520 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANOS CON FIJACION INTERNA 3.405.100 3.578.760 §3.578.760
521 753607 EEODE‘:L{%(C:JIQIN ?géiIESR}TA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION NOOFERTADO | NOGFERTADO | NOOFERTADG
522 763601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES CE MANQ ((NA O MAS) CON FIJACION INTERNA 3.405.100 §3576.760 $ 3.578.760
523 793802 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIWACION INTERNA $ 2.080.700 §2.186.816 § 2.186.816
524 795601 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA OE TIBIA O PERONE SIN FiJACION 3170600 § 3.332.301 $3.332.301
525 786501 | LAYADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR NO OFERTADO | MO OFERTADO | NO OFERTADD
526 787101 | REDUCCION CERRADA DE TUXAGION EN HOMBRO NO OFERTADO | NOOFERTADQ | NG OFERTADD
527 757201 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO NO OFERTADO | NOOFERTABD |- NO OFERTADD
538 797402 | RECUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARFIANA § 370,600 $3.332.301 3.332.301
529 737403 | REQUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) § 3.170.600 $3.332.301 3.332.301
530 | 797404 [ REDUCCION CERRADA DE LUXACICN INTERFALANGICA {UNA O MAS) 2.080.700 $2186.516 2.186.816
531 797502 | REDUCC!ON CERRADA DE LUXAGIGN TRAUMATICA OE CADERA 5 2.080.700 § 2.186.816 2.186.816
532 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN TRAUMATICA DE ROTULA 5 1,063,500 §1.117.739 1.117.739
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533 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TORILLO (CUELLO DE PIE) 1.063.500 $1.117.738 $1.117.738
534 - 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAYICULAR 3.170.600 $3.332.301 3.932.301
538 796302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA 52080700 [ - 2.186.816 | 2.186.816
536 798401 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPHANA ViA ABIERTA $3.640.900 | 3.826.586 3.826.586
537 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA $3.170.600 3.332.301 3.332.301
538 798701 | REDUCCION ABIERTA O LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $ 3.540.900 3.826.586 3.826.586
5% 799602 | RECUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE ROGILLA CON FIJACION INTERNA POR
: | ARTROSCOPIA : $ 3.170.600 $3.332.301 $3.332.301
640 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $2080.700 §2186.816 2.186.816
&4 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO $3.405.100 $3.678.760 $3.578.760
£42 800101 . [ EXTRACCION DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTCMIA - $1.063.500 $1.117.738 $1117.739
543 B00102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 1.063.500 $1.117.738 S §1.117.739
544 | 800104 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VA ARTROSCOPICA $1.063.500 $1.117.738 $1.117.738
545 801101 | ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACI ON ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNG | : . :

i CLAVICULAR $ 1.063.500 $1:117.739 $1.117.739
546 801201 [ ARTROTOMIA DE CODO NO OFERTADO NO OFERTADO NO OFERTARO
547 801601 [ ARTROTOMIA DE RODILLA NO OFERTARQ NQ QFERTADO NO OFERTADO

548 801701 | ARTROTOMIA DE TOBILLC. O CUELLO DE PIE NO OFERTABO NO OFERTADO NO OFERTADO

549 801801 | ARTROTOMIAEN PIE NO QFERTABO NO OFERTADO NQ QFERTADO
550 | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $1.063.500 §1.417.739 $1.117.738
551 802601 | ARTROSCOPiA DIAGNOSTICA DE RODILLA - §1.663.500 $ 1.117.739 $1.117.739
552 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA NO OFERTADO NO OFERTADQ | - NO OFERTADO
953 804107 _| DiVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRC POR ARTROSCOPIA ~ $2376.200 $2.497.386 $ 2.497.386
554 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA § 3.886.000 $4.084.186 p 4.084.186
595 806104 | MENISCECTCMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.886.000 4.084.186 4.084.186
556 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VA ABIERTA 2.080.700 2.186.818 2.186.816
557 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 2.080.700 2.186.816 2.186.816
558 807403 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.405.100 - $3578.760 $3.578.760
559 807104 | SINOVECTOMIA OE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.170.500 $3.332.301 3.332.301
560 807602 | SINOVECTOMIA OE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA .2.376.200 2.497.385, 2.497.386
561 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.170.600 3.332.301 3.332.301
562 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA - -$ 3170800 3.332.301 3.332.301
563 808011 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA ABIERTA 1.893.10C 1.980.648 1.989.648
564 808012 | DESBRIDAMIENTOQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.376.200 2.407.386 2.497.3688
565 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO OF RODILLA POR ARTROSCOPIA 1.893.108 1.989.648 1.989.648
566 808112 | EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOF"IA 1.893.100 1.989.648 1.989.648
567 808114 | REMOCICN DE EXQSTOSIS DE HOMBRO PCR ARTROSCOPIA : 2.376.200 2.457.386 b 2.497.386
568 808502 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA NC OFERTADO | .NOOFERTADO NOOFERTADO
569 808602 | EXTRAGCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA §1.853.100 § 1.989.648 b 1.989:648
570 808604 | RESECCHON DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA b 1.465.700 1.540.451 1.540.451
571 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3.640.900 3.826.586 3.826.586
572 812801 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO {UNA O MAS) 1.853.100 1.989.648 1.989.648
573 ‘812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG CON INJERTO (UNA O MAS) 2.376.200 $2497.386 §2.457.386
574 814504 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTG AUTOLOGD 0 CON . )

.| ALQINJERTO POR ARTROSCOPIA $3.572.100 $3.754.277 $3.754.277

575 §14505 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO ¢ CON . ) ’
ALOINJERTQ POR ARTROSCOFIA $4.300.400 $4518.720 $4.519.720
576 814704 . | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL FOR ARTRCSCOPIA $3405.100 | §3.678.760 $3.578.760

577 814706 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEQTOMIA DE REALINEACION, MAS PLICATURA DE ]

: RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPLA . . $3.886.000 $4.084.186 $4.084.186
678 814706 | RELAJACION DE RETINAGULO LATERAL POR ARTROSCOPIA ] $1.893.100 1.985.648 1.989.648
57% 814707 | RELAJATION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 3.170.600 3332301 3.332.301
580 814708 | FIJAGION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPA 3.170.600 333230 3.332.301
581 814708 | FLJACION E INJERTO QSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.170.600 333230 3.332.301
582 814712 [ SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 3640.900 3.826.586 3.426.586
583 814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.640.900 1.826.586 $3.826,586
584 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA PCR ARTROSCOPIA 1.893.1C0 1.980.648 §1.986.648
585 814724 _ | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA -3.640.900 § 3.626.586 3.826.586
586 814725 | CONDRGPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCGPIA §3.405.100 $3.578.760 3.578.760
587 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORC) POR ARTROSCCPIA . $3.640.900 |- $3.826.5686. 3.826.586
588 814731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCGPIA - NO OFERTADO NO OFERTADO NO OFERTADO
589 818302 | ACROMDPLASTIA POR ARTROSCOPIA 2.080.700 -2.186.816 §2.186.816

- 590 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3.405.100 b 3.578.760 $3.576.760
591 [ 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA NO OFERTADD NO OFERTADO NO OFERTADD
592 [ 818608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ARTROSCOFICA $3.405.100 b 3.578.760 3578.760
593 819310 | CAPSUELCRRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $3.170.600 b 3.332.301 3.332.301
594 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA V|A ABIERTA ~ $2.080.70C b 2.186.816 | 2186.816

_ 895 821101 [ TENGTOMIA DE MANC PALMAR $ 840.000 $862.840 -§ 882.840
596 822101 [ RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANC 1.465.700 1.540.451 $1.540451
587 82334 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS) 2.080.700 2.186.816 § 2186816
558 | 6273303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO {UNO G MAS) 3.405.100 3.578.760 $ 3.578.760
589 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANG : 3.640.900  3.826.586 3.826.586
600 624201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ) CON NEURORRAFIA $3572.100 3.754.277 3.754.277
601 624215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA 3572100 $3.754.277 3.754.277
602 624301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS {CADA UNC) 2.376.200 2.497.386 $2.497.386
603 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND [UNO O MAS) 3.170.600 3.332.31 $3.332.301
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604 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) $1.893.100 1.989.648 1.989.648
605 825501 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 2.080.700 2.186.816 2,186.816
606 §27501 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO © DEDOS (UNG O MAS) § 2.376.200 2.407.386 2.407.386
607 828330 | CORRECCION BE CAMPTODACTILIA CON GSTEQTOMIA (UNG O MAS DEDDS) NO OFERTADO | NOQOFERTADO | NO OFERTADQ
608 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLG [DEDO DE RESORITE] § 1.465.700 1.540.451 1.540.451
609 828501 | TENODESIS EN MANG (UNO C MAS) § 1.863.100 1.980.648 1.988.648
610 829111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 2.080.700 2186.818 2.186.816
611 829121 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 2.080.700 $ 2,186,618 2.186.816
612 820125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNC O MAS) 3.640.900 $ 3.826.586 3.826.586
613 829201 | ASPIRACION DE BURSA DE MANQ NC OFERTADO | NOOFERTADO | NO QFERTADO
614 820401 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANG NCOFERTADO | NOOFERTADO | NOQFERTADG
616 | 829501 [ INYECCION DE SUSTANCHA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDGN DE MANO NOOFERTADO | NOOFERTADG | NO OFERTADG
616 829910 | EXTRACCION DE CUERFC EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO $ 1.465.700 $ 1.540.451 $ 1.540.451
617 831101 | TENOTOMIAS EN PIE {UNA O MAS) § 625000 § £56.875 656.875
18 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS) VA ABIERTA $ 625.000 656.875 § 656.875
§19 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO [UNA O MAS) Vi ARTROSCOPICA $ 625.000 656.875 § 656.875
620 B31450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERAGION EN CODO Y MUNECA 1.465.700 § 1.540.451 1.540.451
621 B33101__{ ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANG 1.465.700 § 1.540.451 1.540.451
622 833901 | ESCISION DE QUISTE PQPLITEO [DE BAKER] 1.465.700 5 1,540,451 1.540.451
623 834202 [ TENCSINOVECTOMIA § 1.465.700 1.540.451 1.540.451
624 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 1.883.100 1.989.648 § 1.989.648
625 835101 | BURSECTOMIA ABIERTA NO OFERTADC | NOOFERTADO | NQ OFERTADO
626 835501 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA NO OFERTADC | NOOFERTADO | NO QFERTADD
627 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA ABIERTA 3.640.800 $ 3.826.586 } 3.826.586
628 838502 | ALARGAMIENTO O ACCRTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 2.376.200 $ 2.497.386 2.497.386
629 838607 . | CUADRICESPLASTIA ABIERTA § 3.405.100 b 3.578.760 3.578.760
630 838602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3170,600 “$3.332.301 3332301
631 838830 | TENODESIS $ 2.080.700 2.186.816 2.186.816
632 8389810 | ALARGAMIENTO DE FASCIA NOOFERTADO | WO QFERTADO | NO OFERTADO
£33 838101 _| LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 1.083.500 $1.117.739 $1.117.739
f34 839901 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDGS BLANDOS DE HOMBRO (MGSCULOS, TENDON, ]
. SINOVIAL) § 1.465.700 $ 1.540.451 $ 1.540.451

835 839903 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEERAZO (MISCULO. TENDON,

SINOVIALY § 1.465.700 § 1.540.451 $ 1.540.451
636 BAGIOT | AVPUTACION ¥ DESARTICULAGION DE DEDOS DE LAMANG {UNQ O MAS) NO CFERTADQ | NOQFERTADO | NOOFERTADO
837 843101 [ REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE HOMBRO NO GFERTADO | NOQFERTADO | NOQFERTADO
638 843491 | REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE MANO NO OFERTADO | NOOFERTADC | NC OFERTADD
639 843501 ﬁ»éogwsc)lcrl [RECONSTRUCCION] (REVISION) BEL MURON DE AMPUTACIGN DF DEDOS DE MANG NO OFERTACG | NOOFERTADG | NG OFERTADO
640 843801 | REMODELACION [RECONSTRUGCION] (REVISIGN) DEL MURION DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS NOOFERTADC | NOOFERTADO | NO GFERTADO
541 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA NO DOFERTADO | NOOQFERTADO | NO GFERTADO
542 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA NOQFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
543 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA NO OFERTADO | NCOFERTADD | NO GFERTADD
644 854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLIO LINFATICO REGIONALES $ 3.640.900 § 3.826.586 $3.826.586°
645 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA. $ 1.063,500 1.117.739 §1.117.739
B46 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACAEQCADO Y SUTURA SIMPLE § 528.500 § 555.454 $ 555.454
47 860102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ O MUCOSA (CON .

SUTURA) § 528.500 § 555.454 § 555.454
648 860103__| BICPSIA ESCISIONAL DE URA (LECH( O MATRIZ) $ 526.500 $ 555.454 § 555454
645 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTCUX] NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
850 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O

ASPIRACION . $ 94.800 $99.635 §$99.635
451 861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O :

ASPIRACION . $ 840.000 $862.840 $ 882.840
652 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION $94.800 $ 90.635 §09.635
653 861104 | DRENAJE DF COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO GFERTADO
654 861201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANED DF AREA GENERAL -

POR INCISION . §625.000 § 656.875 $ 656.875
B5G 861202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE ARFA ESPECIAL

FORINCISION - $625.000 656.875 b 656,875
656 861203 | EXTRACCION DE ANTICONGERTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 625.000 656.875 656.875
657 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES § 228.400 240.048 240.048
A58 861402 | INFILTRACION INTRALESIGNAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINGO A DIEZ LESIONES § 226.400 240.048 240.048
659 | 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 228.400 240.048 240.048
660 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 840.000 882.840 - $882.840
661 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 1.893.100 1.980.648 §1.989.648
662 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) § 1.893.100 $ 1.089.648 $1.999.648
663 862104~ | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO NO OFERTARO | NOOFERTADO | NG OFERTADO
664 862701 | ONICECTOMIA . $ 625.000 § 656.875 $ 656.875

0,

865 862802 ggﬁg&ggmmm NO ESCISIONAL DE TEJIDG DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE NOOFERTADO | NOOFERTADG | NO OFERTADO
666 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIQTLRAPIA EN AREA :

GENERAL, HASTA SEIS LESIONES $ 137.900 $144.933 $ 144.933
667 863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS PCR CAUTERIZACIGN, FULGURAGION O CRIOTERAFIA EN AREA

GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES $ 229.900 $ 241.625 $ 241.625




Pagina 59 de 90

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
668 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL-Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA ) .
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS . $ 1.063.500 $1.117.73 $1.117.739
669 864102 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC AREA t
(GENERAL, ENTRE TRES A CINCD CENTIMETROS $ 1.063.500 $1.117.739 $.4.117.739
670 | 964105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO OE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA _
: GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS . £ 1.063.500 $1.117.739% - 31117739
s_” 864104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA . B : ]
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS § 1,063,500 $1.117.73% C$1.117.738
6‘1:’2 : 864105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, CON : :
REPARACICN (COLGAJO O INJERTO) $ 1.883.100 § 1.9689.648 $1.989.648
873 B64201 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEQ TE AREA .
: ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRC $ 840.000 § 862.840 § 882.840
’ 674 864202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA . :
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS § 840.000 $882.840 $ 862.840
675 864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ’
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS $ 540,000 $ 862,840 § 882 840
" 676 864204 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO OE PIEL O TEJIBO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO GENTIMETROS § 840.000 § 882.840 $ 882.840
677 864205 - | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE P EL 0 TESDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA : . )
ESPECIAL, DE MAS DE CINCC CENTIMETROS ..} Ra0.000 $ 882.840 $ 882,840
B78 © 885101 SUTLIRA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 1.063.560 1.117.739 51.117.739
679 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 2088700 2.186.816 | '$2.186.816
£80 | 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA ' 106,500 1.117.739 $1.117.739
631 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN CCMPROMISO DE LABIOS Q PARPADOS 1.063.500 1117739 1,117,739
682 | 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES CE FLEXION, GENITALES MANOS Y PIES . 1.063.500 14117739 $1.117.739
683 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 1.063.500 117739 4 F1.117.739
634 865205 |.SUTURA DE HERIDA MJLTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADDS 1.063.500 1.117.739 $1.117.739
. 685 865206 | SUTURA DE HERIDA MILTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXJON, GENITALES, MANOS Y PIES NO CFERTADOQ NO OFERTADD NO OFERTADO
686 866207 * | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CABELLUDQ (ESCALPE) $ 3.170.600 $3.332.301 . $3.332.301
687 BA6205 | INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL . NO OFERTADO NQ OFERTADQ |." NO OFERTADO
[ik] 865301 INJERTC CONDROCUTANEQ NO OFERTADO NO OFERTADD |- NO OFERTADD
689 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 1.893.100 1.989.648 $ 1.989.648
630 857002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADCS - ) 1.893.100 1.989.648 £ 1.959.648
691 #67003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PiEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS b 1.693.100 |- 1.989,648 §1.950.648
592 867103 | COLGAJO CUTANEQ A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS NO OFERTADD - | NO QFERTADQ "NC OFERTADO
693 867184 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS NC QFERTADO NO OFERTADQ NO OFERTADO
694 867201 ¢ COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.853.100 $ 1.069.648 § 1.989.648
695 867202 { COLGAJD LOGAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS ) : : :
.] CUADRADOS - $ 1.803.100 $ 1.989.648 $1.080.648
696 '] 867203 1 COLGAJO LOCA{ DE PIEL COMPUESTOQ DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS .
_{ cuaDraADOS $ 1.803.100 §1.989648 | - . §1.989.548
697 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL § 1.063.500 1.117.738 |, - 1.117.739
498 868102 - | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL ) 1.063.500 1.117.739 1.117.739
699 B68401 PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS 1.465,700 1.540.451 1.540.451
700 866504 | PLASTIA ZN 7 OW EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS], ENTRE UNA & DOS R . 5 1.893.100 b 1.9080.648 $ 1.988.648
701 868505 | PLASTIA EN Z O W EN MANOQ (SIN INGLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO NO QFERTADQ NQ QFERTADQ NO OFERTADQ
702 | 868501 | ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE UNA § 625,000 $ 656,875 $ 656.875
703 858603 | RECONSTRUCCION DEL LECHOQ UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL - $ 1.465.700 § 1.540.451 $ 1.540.481
04 858604 | RECONSTRUGCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO $ 1.465.700 § 1.540.451 $ 1.540.451
705 870001 RADIQGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ) § 107.700 $113.193 113193
706 "; 870003 RADIDGRAFIA DE BASE DE CRANEQ : $95.300 $100.160 100.160
707 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $95.300 $100.160 100.160
708 870005 RADIOGRAFTA DE MASTOIDES COMPARATIVAS : $123.100 $129.378 120.378
708 | A70007 - | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERND ) NO CFERTADO NQ QFERTADD NO OFERTADG
710 870101 - | RADIOGRAF!A DE CARA [PERFILOGRAMA) : 95.300 $100.160 3 100.160
711 870102 | RADIOGRAF!A DE ORBIIAS $96.300 $ 100.160 2 100.160
712 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS §5.300 100.160 100.160
713 870105 - | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO : - B 95,300 190,160 5 100,160
714 870107 .| RADIOGRAFIA DE HUES0S NASALES ] 95300 180.160 -§100.160
- 715 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES : ) ] . 85,300 $100.16D 100.160
716 a7 RADICGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORCMAXILAR [ATM] . - i 95,300 $ 100.160 100.160
717 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERORES SUFERIORES 16,200 17.026 T §47.02
718 870452 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIDRES INFERIORES 16.200 517,026 $ 17.026
719 870454 1 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIARPICALES PREMOLARES ' 16.200 17.026 17.026
720 .| B70455 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES ' 16,200 $17.026 17.026
721 B70456 | RADIQOGRAFIAS INTRAQCRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO b 16.200 § 17.026 17.026
722 B70460 | RADIQGRAFIAS INTRACRALES CORONALES B . $16.200 $17.026 17.026
- 723 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED . - : -$110.200 $115.820 . $ 115,820
704 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 110.200 "5 115.820 115.820
725 871010 | RADIOGRAF|A DE COLUMNA CERVICAL 120,700 $ 126.956 126.856
726 871019 [ RADIQGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 120.700 b 126.856 126.856
727 871020 RADIQGRAFIA DE COLUMNA TORACICA . : 118.200 | 124.228 | 124,228
728 871030 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 118.200 124.228 124.228
720 871040 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA . . 146.900 154.392 | 154.302
730 971050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX . ) $ 114,700 | $120.550 120.550
731 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL p 198.600 § 208.729 208729
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732 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 120.700 § 126,856 $ 126,556
733 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 80.900 $ 85.026 §$85.0%
734 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $104.800 $110.145 $110.145
735 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 94,300 $99.109 $90.100
736 871921 | RADIOGRAFIA DE TORAX{P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS D LATERAL) $110.200 §115.820 $115.820
737 871129 | RADIQGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES §94.300 $99.109 $99.109
738 871202 | APICOGRAMA  110.200 §115.820 $ 115.820
738 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE . 122.100 128,327 § 128,327
740 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CCN PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 161.800 170.052 § 170.052
4 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APERTICULAR) 331.700 348,617 5 348,617
742 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 73.500 $77.249 §77.249
743 873111 | RADIQGRAF[A DE OMOPLATO $95.300 $ 100,160 $ 100.160
H 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 73.500 $ 77.248 $ 77,249
745 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 95.300 $ 100.160 $ 100,160
746 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD ] 73.500 77.248 77.249
747 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 43.100 45,208 45258
748 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 43.100 45.208 45,288
749 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 85.300 - $100.168 $ 100.160
750 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 73.500 _§7.e4 §77.240
751 873205 | RADIQGRAFIA DE PURO O MURECA $ 73,500 $ 77.249 77.249
752 873210 | RADIOGRAFIA DE MAND $73.500 §77.249 77.249
753 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYC (AP Y LATERAL) $43.700 § 45.298 45.298
754 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NO OFERTADG | NOOFERTADO | NO OFERTADG
755 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $95.300 $ 100.160 $ 100.160
756 873313 | RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP, LATERAL} 95.300 $100.160 3 100160
757 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 95.300° $100.160 § 100.160
758 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA} 73.500 $77.249 77.248
759 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ [AXIAL Y LATERAL) 73.500 77.249 77.249
760 B73340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERICR (AP, LATERAL) 73.500 77.249 77.240
761 B73411 | RADIOGRAFIA DE CADERA C ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 80.900 $ 85.026 85.026
762 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 80.900 $ 85.026 $ 85,026
763 873420 | RADICGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL 95,300 $ 100.160 $ 100.160
764 873422 | RADIOGRAF!A DE RODILLAS CCMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA :

ANTEROPOSTERIOR) : $43.100 $ 45.288 $45.298
765 873423 [ RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 110.200 § 115.820 $ 115.820
766 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 73.500 77.240 § 77.548
767 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES § 43.100 45.298 45208
768 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 5 38.800 40.779 40.779 |
769 879111. | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 728.800 $ 765.968 $ 765.969
770 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG CON CONTRASTE 799.900 840.695 $ 840.695
7 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE Y CON CONTRASTE 916.000 $962.716 $862.716
T2 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 621.600 653.302 $ 653,302
773 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 759.900 840.695 G 540.695
774 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 7899.900 840.685 | 840.695
775 879150__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 799.800 840.695 840.695
76 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 678.700 713.314 713.314
77 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 799.500 B40.685 840.695
- 870201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA BE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR

CADA NIVEL {TRES ESPACIOS) $162.300 $ 170.577 $ 170.577
- 879205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA {CADA SEGMENTO) $ 300.100 410.454 $419.454
780 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 756.600 797.289 757.289
781 879391 | TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO Ai ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES §59.500 003.3% 903.335
782 879410 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE ABDCMEN SUPERIOR $ 850,500 503.335 803.335
783 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TCTAL) $ 908,400 $1.049.318 $1.049.318
784 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA NO OFERTADQ | NOOFERTADO | NOOFERTADO
785 879460 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 678.7C0 $713.314 713.214
786 B79510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 621,600 $ 853,302 653.302
787 879520 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES $ 621.600 $653.302 653,302
788 B70522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSIGN FEMORAL O TORSION TIBIAL) $ 230.800 $252.030 $ 252.030
280 875523 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O CONGITUD DE

MIEMBROS INFERIORES) : $ 239.800 § 252.030 $ 252.030
790 878910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL §$ 1.057.500 $1.111.433 $1.111.433
791 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR BE 7.MHZ O MAS § 176.700 185.712 186.712

L. 792 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANEEAR GON ANALISIS DCPPLER $ 176,700 185.712 185.712

793 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 174,300 183.189 183.189
794 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 174,300 183.188 183.189
795 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS 183,700 193.068 193.069
796 881202 [ ECCCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 550.000 576.050 578.050
757 881211 [ ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIC O PLEURA) 159.400 167.529 5 167.52%
758 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITiOS TORACICOS NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADG
759 881301 | ECCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS § 174,300 $183.189 183.189
800 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 338.600 $ 355.869 355.86%
801 881305 [ ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 268.600 $ 282.299 282,299
802 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, YIA BILIAR Y VESICULA 169.400 $ 178.039 178.038
803 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (FILORO) 268.600 $ 282.259 § 282,299
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B04 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO §147.500° $ 155.023 § 155.023
805 881320 " | ECCGRAFIA DE ANO NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
306 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS [RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 205.000 § 215,455 215.455
807 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPFLER $176.700 $187.814 187.814
808 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDGMEN CON ANALISIS COPPLER $ 169.400 § 178.038 178.039
809 861390 ECOGRAFA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTC QUIRIRGICO © : : -
INTERVENCIONISTA $ 352,600 $ 370.583 $ 370.563
810 8681401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $119.200 $125.27% §135.279
Bl 881402 | ECOGRAFTA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL . $50.000 $ 62.009 § 62,009
§12 861403 | ECCGRAFIA PELVICA GINECOLGGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) § 120.000 “§ 147.140 147.140
813 881410 [ ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFTA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) § 140.000 § 147.140 147,140
814 861431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL § 114700 120.550 120.550
815 . | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 178.700 $ 187.814 187.614
816 881434 | PERFIL BIOFISICO § 175.200 184136 184.135
817 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 234.300 b 246,249 § 246.249
818 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 205.000 315.455 215.455
819 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL - § 147,500 155.023 165.023
820 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 174.300 183.189 183788
871 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER - 235.900 947,931 247.931
822 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 174,300 183.189. 3 183,180
-~ 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 _ .
MHZOMAS - $ 182.800 $ 192,123 $192.123
824 887602 { ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 '
MHZ O MAS $ 182.800 5192423 $192.123
§25 881510 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 182.800 ~$192.123 $192.123
826 831611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODQ NO OFERTADG | NOOFERTADO [ NO OFERTADO:
827 BB1612 ECOGRAFIA ARTICLLAR DE PUNO (MUNECA) 5 182.800 $ 192,123 192:123
828 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG 182.800 . §192123 [ 192,123
829 881620 | ECOGRAFTA ARTIGULAR DE RODILLA 182.800 $ 192123 192.123
830 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DETOBILLO 182,800 $192.123 192.123
B3 851622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 182.800 192123 192.123
32 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GADERA 182.850 192.123 192,123
833 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANED 162,800 192.123 £192.123
834 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS DEL CUELLD. 566,100 | . §578.155. $578.155
B35 . 882132 ECOGRAFIA DOPPLER BE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD 550.100 578.155 § 578,185
836 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ABDCMINALES O PELVICOS 550.100 576.155 576.155
B37 882212 ECOGRAFIA DDPPLER DE AQORTA ABDOMINAL 550.100 578.155 578,155
838 882222 | ECOGRAFIA DOFPLER DE ARTERIAS RENALES 550.100 | “§578.155 576.155
839 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 550.100 § 576.155 578.155
B4D 8B2262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 5 550,100 |. § 57B.155 578.155
B4 882282 | ECOGRAFIA DORPLER DE VASOS ESCROTALES § 221,500 232797 232.797
842 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER DBSTETRIGA GON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA § 247.800 260.438 260.438
33 882307 | ECOGRAFIA DGPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 550.100 578.155 578.155
844 BB2308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 550.100 576.155 578.155
845 82309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOS(CS DE MIEMBROS SUPERIORES - 550.100 578.155 § 578.155
846 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 531500 §252.797 §232.797
847 B82317 ECOGRAFIA DOPFLER DE VAS0S VENOS0OS DE MIEMBROS INFERIQRES 550.100 b 578,158 $ 578.155
848 882318 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 221,500 § 232.797 232.797
849 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 550.100 § 578.155 578.155
850 1| 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL - §52100 | " § 54757 §54.757
851 BI0202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 54140 56.859 - $56.859
852 890203 | CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL .70 37521 37.521
. 853 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 33.500 35.200- 35.269
854 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 37.800 30.833 39.833
855 590207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 73.500 77.248 -$77.249
856 |- 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 65.500 68.841 $ 68.841
857 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL NO OFERTADD | NO OFERTADO | NO OFERTADO
858 890270 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIGLOGIA NO OFERTACO | NO.OFERTADD |- NO OFERTADO
B5% 890211 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR FISIQTERAPIA $33.500 §35.200 § 35.200
85 830226 | CONS{LTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA § 75.400 $70.245 §$79.245
851 850228 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA § 130000 | 5 136.630 % 136.630
B62 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL § 75.400 |- $79.245-| $75:245
863 880242 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATCLOGIA $75.400 —$79.245 §79.245
864 890245 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGHA NO OFERTADD | NO OFERTADO | NO OFERTADO
865 850250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 75.400 COBT9.245 $70.245
86 | 890262 ESIE?-I:H:B% gRlMERA VEZ POR ESPECIALISTA ENMEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDADY SALUD |\ orertano NOOFERTADD | NO OFERTADO
857 830266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA - § 75.400 $ 79.245 T9.245
868 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGHA § 75.400 79.245 79.245
869 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 75.400 79.245 | 79,245
870 880283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PECIATRIA 75.400 79.245 79.245
871 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 75.400 79.245 79.245
872 -1 800294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 75,400 79.245 79.245
873 B30301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR MEDICINA GENERAL 52,100 54,757 § 54757
874 B90302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESFECIALIDADES MEDICAS 5 54.100 56.869 § 56,859
875 890303 | CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR ODONTOLOGIA GENERAL $ 31.000 32.581 $ 32.581
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876 890306 § CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOQ POR NUTRIGION Y DIETETICA 5 37.900 19.833 30633
8§77 890307 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 21.800 22912 22912
878 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR PSICOLOGIA 65.500 68.841 68.841
879 890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL NO OFERTADD | NOOFERTADO | NOOFERTADO
880 830310 ¢ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONQAUDIOLOGIA NO OFERTADOD | NOCGFERTADO | NOOFERTADO
881 830311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 33.500 35.208 35.209
862 800326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 75.400 78.245 79.245
BB3 §90328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA £ 130.000 $ 136.630 $ 136.630
364 890336 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA GENERAL §75.400 $70.245 § 79.245
885 890342 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA - §75.400 §78.245 § 79.245.
886 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECILISTA EN GASTROENTEROLOGIA NOOFERTADO | NOOFERTADC | NOOFERTADO
887 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIGTA EN GINEGULOGIA Y OBSTETRICIA $ 75.400 $79.245 §79.245
890362 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O
88 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO NOOFERTADC | NOOFERTADC | NOOFERTADD
889 890366 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 75.400 5 79.245 $ 79.245
830 290380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 75.400 79.945 £ 79.045
881 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN 01 ORRINOLARINGOLGGIA 75.400 79.245 79.245
882 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 75.400 79.245 79.245
893 860384 _| CONSULTA DE CONTROL O D SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 75,400 79.245 79.245
894 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 75.400 } 79.245 £ 75045
895 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 83.400 3 §7.653 $87.653
896 890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 36.600 5 38.457 § 38.467
897 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA : 35.700 5 37.521 $37.521
898 550405 | INTERCONSULTA POR TRABAJG SCCIAL ND OFERTADO NO OFERTADO | NO OFERTARO
299 890410 | INTERCONSULTA POR FONQAUDIOLOGIA NO OFERTADO | NO OFERTADD | NO OFERTADO
900 890417 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAFIA $ 33.500 35.208 35.200
901 850426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA $ 83,400 87.653 87.653
902 880435 | INTERCONSLULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL % 83400 B7.653 57.653
903 880442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA £3.400 G 87.653 §7.653
504 550450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECGLOGIA Y OBSTETRIGIA 83.400 87.653 87.659
505 890466 | TNTERCONSUI TA POR ESPECIALSTA EN MEDICINA INTERNA- 83400 87.553 B7.653
508 890480 | INTERCCNSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA §3.400 87.653 B7.653
07 630482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA §3.400 87.653 B7.653
508 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 83.400 87.653 87.653
909 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 83.400 $87.653 § 87,653
910 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 83.400 § 87.653 § 87.653
o1 90502 gﬁgg%ﬁp&%g? EE]N JUNTA MEDICA O EQUIFQ INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y NOOFERTADO | NOOFERTADG | NOOFERTADO
912 890610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDICLOGIA NO OFERTAGO | "NOOFERTADC | NO OFERTADO
013 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 85.800 $90.776 $90.176
914 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL 38.800 $40.779 340779
515 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NG OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
916 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS £ 85.800 § 90,176 90.176
917 852501 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIC CITOLOGICO $ 16.200 £ 17.026 17.0%
918 805001 | MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG {(HOLTER) 380.000 § 409.89¢ § 409.890
919 855004 | MONITOREQ AMBULATORIG DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA £30.600 § 725.821 725821
520 895101 | ELECTRCCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE NO OFERTADG | NO OFERTADO | NO OFERTADD
921 897011 MONITORIA FETAL ANTERPARTO $39.200 $41.199 $41.199
527 897012 | MONITCRIA FETAL INTRAPARTO NO OFERTADO | NO OFERTADO | NOQFERTADO
523 898015 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL $41.800 $439%2 §43.032
94 898076 | ESTUCIQ ANATOMCPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O i
AUTOMATIZADO $ 41.800 §43.932 § 43.002
925 E9B101__ ! ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 154.500 $162.380 $ 162.380
976 898807 | ESTUDIO ANATCMOPATOLOGICO DE MARCAC!ON INMUNOHiSTOQUlMICA BASICA (ESPECIRCO) § 133.000 $ 139.783 § 130.783
927 601081 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) 45.300 $47.610 $47.610
928 801002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIGN MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 5 45,300 47610 §47.610
929 801003__| ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL 45.300 47610 47610
930 501101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALGOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELGEN] 23.100 24.278 24.278
931 901102 | COLORACION ACIDO ALCOROL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 23100 § 74278 24.278
932 901104 | COLORACION AZUL DE METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 51.200 53811 53.A11
933 901107 _ | COLCRACION GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 18.700 19.654 19.654
934 901G | COLCRACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 51.200 53811 $ 53.811
935 901202 - | Bordetella pertussis CULTIVO § 5B.600 61,589 $ 61.589
6 901209 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPCRALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINGVIAL OTROS
DIFERENTE A ORINA) - 85.500 § 89.851 89.861
937 961210 | CULTIVQ ESPECIAL PARA QTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 58,600 § 61,580 §1.589
938 801212 | GULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 51,200 53.811 53811
535 901213 | GULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL - 51.200 §53.811 53811
o0 80127 | CULTIVO PARA MICROORGANISMGS EN CUALOUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA DRINA Y
HECES § 85.500 § 89.861 $ 80.861
ot 901278 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERCBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
. MEDULAOSEA $ 95,800 101.737 5 101.737
442 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIQ AUTOMATIZADO CADA MUESTRA §103.300 108.560 108.558
943 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIQ MANUAL CADA MUESTRA $ 103.300 108.568 108.568
944 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $103.300 106.568 108.568
95 801224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 103.300 § 106.568 108.568
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946 001225 | HEMOCULTIVO PARA HONGDS CADA MUESTRA " $103.300 $.108.568 $ 108.568
947 | 901229 | HEMOCULTIVO PARA MICGBACTERIAS CADA MUESTRA $ 104.800 3110445 § 110145
048 009230 | Mycobacterium luberculosis CUETIVO $ 104.800 5110145 § 110145
949 .| 901232 | Meisseria gonomhoeae CULTIVO § 88.400 $92.908 92908
950 .4 901235 [ UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO) ~ §$45300 § 47.610 §47.610
951 901236 - | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 45.300 47.610 47.610,
952 - 901237 | URDCULTIVO {(ANTIBIOGRAMA CONGENTRAGION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) 45.300 47610 [ - 47.610

. 953 901303 " | Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIFIFICACION $40.100 42.145 42,145
954 - 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 36.600 38.467 38.467
955 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 20.900 b 21.966 21.966
956 901312 [ Listeria SEROTIPiFICACION : 65.000 - $6B.315 68.315
a57 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION $ 146.900 $154.392 $ 154.302

" 458 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A {PRUEBA DIRECTA) § 73.500 $77.249 77.249
859 901322__| Streptacoccus pneumoniae [Pneumocaceus) SEROTIPIFICACION $36.200 [ $36.046 | 38.046
960 | 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $ 235900 | L $ 241931 § 247,931
861 902008 | ANTIGENG ANTITROMBINA lil {CONCENTRAZION) AUTOMATIZADA § 107.300 $112.772 312772
852 802007 | ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL AUTOMATIZADA 3 107.300 3112772 | 12772
963 | 902008 | ANTIGEND ANTITROMBINA Iil (CONCENTRACION) MANUAL - $ 107.300 $112.772 $ 112772
964 902011 | PRUEBA-DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 51.200 53.811 ¢ 53.811
965 502012 [ FACTOR 1§ DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 21.300 22.386 22.386
866 932024 | FIBRINOGENO ) 33.200 34.893 34.893

. 567 802048 | TIEMPO BE TROMBINA 16.200 1702 $17.026
568 902049 [ TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 44.400 $46.864 | - §$ 46.664
868 902079 [ ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LURICC $ 100.700 - $106.836 § - $ 105.836
970 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $ 16.200 §17.026 ) - $17.026
971 - 802204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $8.300 56723 58723

‘972 902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACIGN GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA - $8.300 $87213 $8.723
573 902208 EXTENDIDG DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $13.100- §13.768. $13.768
974 902207 -- | HEMOGRAMA | {HEMOCGLCBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $36.200 $ 38.046 $ 38.046
: 902208 HEMOGRAMA Il {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDICES .
975 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS E [I\EDICES PLAQUETARIOS) . .
SEMIAUTOMATIZADO §36.200 §$38.046 [ $ 38.046

T 902209 | HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDICES B '
976 ERITROCITARICS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA - .

:ELECTRONICA) AUTOMATIZADO $36.200 § 30.046- § 38.048

902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES o

977 ERITROCITARIOS LEGCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA : :

ELECTRONICA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADD $ 36.200 $ 38.046 . $38.046
978 - | 902211 | HEMATOCRITO $ 6.500 $6.832 $6.832
G759 902213 - | HEMOGLOBINA 13.600 4.183 14.189
980 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 18.700 19.654 19.654
og1 902216 | LEUCOGRAMA-.(RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 10.400 | 10.930 10.630
982 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 23.100 24.278 24.278
983 902218 | RECUENTO DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA - §$23.100 $ 24.278 24.278
984. 902218 | EQSINOFILOS EN MOCO NASAL 23100 24.278 24.278
985 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO "$14.800 15.555 15.555
986 [ 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL '$14.800° 516565 | - - 15.585
987 902223 | RECUENTO DE RETICULOCGITOS METODO MANUAL < $.23.900 24.278 | 24.278
988 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADD § 23.100 524278 24.278
989 903016 | FERRITINA 83.400 B7.653 87.653
990 903018 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 40.100 42,145 |- 42,145
991 903026 | MICROALBUMINURIA AUTGIMATIZADA EN ORINA PARCIAL 66,100 69471 . 69.471

. 992 | 903027 [ MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS: $66.100 | $69.471 $69.471
993 ° 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA - § 66.100 - $69.471 $69.471
994. 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA- - - $61.600 $64.42 | . $ 64.742
995 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA § 130,100 136.735 | 136.735

.. 996 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA ¥ 130.100 . $136.735 136.735
097 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 221.500 . $232.797 i 232.797
998 903201 | GALACTOSA CUANTITATIVA 40.100 $42.145 42.145
999 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 79.900 §3.975 §3.975
10C0 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL G SEMIAUTOMATIZADA  79.900 83.975 83.975
1001 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 82400 86.602 §. . - $ 86,602
1002 - | 903438 | TROPONIMA T CUALITATIVA ~-$111.700 $117.397 $117.397
1003 | . 90343% | TROPONINA- T CUANTITATIVA § 111.700 $117.397 §117.397
004 903503 | LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICC Y CITCQUIMICC CON DENSIDAD Y PROTEENAS) § B4.400 §88.704 $B88.704

S 903504 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ’

1005 ERITROCITCS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR RA. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y

ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) $92.300 3 97.007 $ 97.007
1006 903603 | CALCIO AUTOMATIZARD §31.000 § 32.581 $ 32.581
1007 903605 | ICNOGRAMA [CLORQ SOBIQ POTASIO Y BICARBONATO 0 CALCIO} -$142.200 $149.452 1 § 149.452
4008 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $191.600 $201.372 | $201.372
1009 903801. | ACIDO URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 24.400 . §35644 25.644
1010 903802 | ACIDG DRICO EN ORINA DE 24 HORAS 24.400 25.644 25.644
1011 . | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS "~ $14.800 4 15,555 |. 15.655
1012 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $14.800 § 16.555 §15.555
1013 .803805 | AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDDS $ 28.300 $28.743 $29.743
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1014 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $ 26,300 $20.743 25.743
1015 903809 | BILIRRUBINAS TCTAL Y DIRECTA $15.100 3 15.870 $ 15.870
1016 603810 | CALCIC SEMIAUTOMATIZADG 31.000 32581 § 32.581
1017 903811 [ CALCIC AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 31.000 32.581" $ 32,581
1018 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRQ 61.600 64742 [ - §$ 64,742
1019 903813 [ CLORD 16.500 17.342 | $17.342
1020 903814, [ CLORD EN ORINA DE 24 HORAS 16.500 17.342 $ 17,342
1021 003815 | COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD 36.600 38.467 § 38,467
1022 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 43100 45,208 § 45.208
1023 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 43.100 45.298 45.268
1024 903818 | COLESTEROL TOTAL § 44.400 46.664 46.664
1025 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 47.000 49.397 40,357
1026 903820 | CREATIN QUINASA {FRACCICN MB) AUTGMATIZADA 47.000 49.397 49,387
1027 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 13,500 35.208 § 35.209
1028 003822 | CREATINA 24.400 35844 25.644
1029 903823 | CREATININA DEPURACICN 33.500 35.209 35.209
1030 | -003824 | CREATININA EN CRINA DE 24 HORAS $20.900 21.966 21,966
1031 903833 | FOSFATASA ALCALINA £ 26.500 G 27.957 27.957
1032 003834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $40.100 § 42,145 42,145
1033 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 20.200 30.689 $ 30.689
1034 903836 [ FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 29.200 30.689 5 30,689
1035 003838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 44.400 46.664 $ 46.664
1035 003635 | GASES ARTERIALES {EN REPOSO G EN EJERCICIO) $ 327.300 $ 343.952 $ 343.992
1037 903840 | GLUCOSA ENORINA 14.800 15.555 $ 15,555
1038 503841 | GLUCOSA EN SUERO U GTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 21.800 22912 $22812
1039 803842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 55100 57.810 $ 57.810
1040 03843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $55.100 57,910 $ 67,810
1041 903844 | GLUCOSA GURVA DE TOLERANCIA $ 100.300 § 105415 $105.415
1042 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN 55.100 § 67.910 $57.910
1043 | - 903847 [ LIPASA 55.600 $58.436 § 58.436
1044 903845 | LIQUIDO ASCITICO {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 92.300 § 97.007 $ 97,007
1085 903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUADED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIVIED CON GLUCOSA PROTEINAS
MORFOLOGIA DE ERITRQCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) : $95.300 $ 100.160 $ 100.160
1045 903851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICG CON DETECGION DE ERITROGITOS RECUENTO
¥ MORFOLOGIA DE LEUCCCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) § 84400 §88.704 $88.704
1047 9p3852 | LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTC Y MORFOLOGTHA DE LEUCOCITOS ]
GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $ 94.300 $ 99.109 $99.109
1048 903853 | LIQUIDQ SINOVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $ 52.300 57.007 97.007
1049 003854 | MAGNESIO EN SUERG U OTROS FLUIDDS $ 33.500 35,200 35.209
1050 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 33.500 35.209 36,209
1054 903856 | NITRCGENO UREICO 17408 18.287 18.287
1052 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 17.400 18.287 13.287
1053 903859 - | POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $51.600 54,232 54.232
1054 | 0903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS § 51.600 54,232 54,237
1055 903861 .| PROTEINAS DIFERENCIADAS JALBUMINA- GLOBULINA] $92.300 §97.007 97,007
1058 003862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS §16.500 17.342 17,342
1057 903863 PROTEINAS TQTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS § 14,800 $ 15.555 15.555
1058 903864  SODID EN SUERD U GTROS FLUIDDS 342700 344878 44.878
1058 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $42.700 44.878 44.878
1060 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIR(VICA JALANINO AMIND TRANSFERASA] $ 245.800 $ 258,336 $ 258,338
1061 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO CXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $ 245.800 $ 258,336 $ 256,336
1062 903868 [ TRIGLICERIDOS $ 24.400 } 25,644 25644
1063 [ 903859 | LUREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS: $ 19.200 5 20.179 20.179
1064 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS $19.200 5 20179 20,179
1065 903871 [ AMILASA EN ORINA PARCIAL $ 28.300 20743] 29.743
1066 803872 | SORIO EN QRINA PARCIAL $42.700 44.878 $ 44.878
1067 503873 [ CALCIO EN ORINA PARCIAL $31.000 32.581 32.581
1068 803874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 14,800 15.555 15.555
1089 5038756 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL $ 29.200 $ 30,689 30.680
1070 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 20.800 § 21.966 21.966
1071 - | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 24.400 25.644 25.644
1072 503878 | FOTASIO EN ORINA PARCIAL 51.600 54,232 54.232
1073 903879 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 33.500 35.209 35.200
1074 903880 | CLORD EN ORINA PARCIAL 16,500 17.342 17.342
1075 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 24400 25.544 $ 25.644
1076 903883 | DEXTROMETER $ 21.800 22412 5 22.812
1077 903884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS} $56.100 57.910 57.910
1078 903885 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 639D 120 ¥ 180 MINUTOS} $100.300 5 105.415 105.415
1079 ] 903886 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS) $100.300 5 105.415 105.415
1080 903887 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 100.200 5 105.415 105,415
1081 903888 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 90 Y 120 MINUTOS) 100.300 105.415 105.415
1082 903883 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 120 Y 180 MINUTOS) 100.300 10545 195415
1083 903890 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 100.300 105.415 105415
1084 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $20,900 $ 21.966 £ 71.066
1085 934105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE § 133.000 $ 139.783 § 139.783
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1085 904107 | HORMONA { UTEINIZANTE £ 151.900 © §150.647 159.647
1087 904108 | PROLACTINA - $118.200 _§124.228 124.228
1088 904109 - | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $118.200 124228 0 . $124.228
1089 904204 | PROLACTINA FRE Y POST ESTIMULACION § 95.300 100.160 100.160
1090 904210 .| PROLACTINA PRE ¥ POST TRH CADA MUESTRA _ $95.300 $100.160 6 100.160
1091 904301 | CORTISOL PREY FOST ESTIMULACION 2 MUESTRAS - -§ 131,600 138.312 138.312
1092 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 131,600 $138.312 138.312
1093 904303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 131.600 138.312 138.312
1094 | 904401 | ESTRADIOL-PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA GADA MUESTRA 5 119.200 125.279 125.279
1095 904503 [ ESTRADIOL ~§118.200 b 125.279 125.279
1096 904504 . [ ESTRIOL . §118.200 5 124.228 124.228
1097 904505 | ESTRIOL LIBRE: $118.200 $124.228 ‘§124.220

1098 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) ] $67.500 $70.543 $70.943
1059 904508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O ’ :

- .- |'SUERQ $70.500 . §74.008 $74.096
1100 | 904509 - | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 133.000 $139.783 $139.783
11K 904805 | CORTiSOL DIFERENTES MUESTRAS 103.300 $108.568  108.568
1102 904807 | CORTISOL LiBRE EM ORINA DE 24 HORAS 103.300 . § 108.568 108.568
1103 904812 | CORTISOL AM -§103.300° 108.568 108.568
1104 804813 | CORTISOLPM 103.200 108.568 108.568
1105 904902 .| HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIRES 114.700 120.550 $ 120.550
1106 604904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE 114,700 120,550 $ 120,550
1107 904911 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 169.400 ' 178.039 - § 178,039
1108 904912 3 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 169.400 - $178.039 § 178,039
1109 904921 | TIROXINA LIBRE . 114.700 b 120,550 $ 120.550
1110 904922 | TIRGXINA TOTAL 114.700 |- _$120.550 § 120.550
111 904923 " | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 85,500 § 89.861 b B9.861
1112 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE -$ 85,500 § 89.861 B4.B61
1113 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL - $85.500 § 89.861 B9.861
1114 905002 | NIVEL DE LiDOCAINA IMONOETILGLICINEXIL DIDA-MEGX] £N ORINA SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADD - §62.800 § 65.793 - $65.793

115 905003 | NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADQ O T
- AUTOMATIZADO : § 45.300 47.610 47.610
1116 805102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA G AUTOMATIZADA § 78.000 81.978 81.978
1117 905103 - [ WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA . $78.000 81.978 81.978
1118 | 905201 [ ACIDO VALPROICO AUTCMATIZADO §91.400 §96.061 96.061
1119 905202 | ACIDD VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 91.400 96.061 -$ 96.061
1120 905200 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ §0.900 85.026 85.026
1121 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO 80.900 85.026 85,026
1122 005205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZATA $136.100 _ $143.041 3 143.041
1123 905206 | CARBAMAZERINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 136.100 § 143.041 $143.041
1124 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $62.000 - ~ §e5.162 $65.162
1125 05210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $142600 | -§149.873 149.873
1126 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA - §142.600 % 149.873 149.873

b 905214 - | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO - §142.500 $ 148.873 b 149.673
1128 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTCMATIZADO 90.800 95.431 85431
1129 905302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $0.800 95.431 4543

1130 905303 [.ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVC AUTOMATIZADO . 62.300 97.007 97.007
1131 805304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 52.300 ‘$97.007 07.007
1132 005305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADQ ) 86.400 90.806 $90.808
1133 005306 - | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 86.400 90.806 90.806
134 905307 | CLORPROMAZINA 62.000 65.162 65.162
1135 905309 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADQ 62.000 65.162 $65.162
1136 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 62.000 -$65.162 § 65.162
1137 905312 . | LITIC AUTOMATEZADO b 36.200 38.046 . $30.046
1138 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO 36.200 38.046 $ 38.046.
1139 - [ 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO 62.000- _ §65.162 $65.162
1148 905404 | GENTAMICINA AUTCMATIZADA 93.900 $ 08,689 98.689
1141 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADC 68.500- §71.9%4 71.934
1142 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 80.800 86.026 85.026
1143 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO £9.000 62.009 62009

- 1144 905707 | ALCOHQL METILICO [FORMALDEH[DO} MANUAL 59.000. 62.000 [ £2.009
1145 905709 | ARSENICC SEMIAUTOMATIZADO §52.100 54.757 54.787
1146 805711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 68.500 71.9%4 71.954
1147 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADG 62.000 65.162 $65.162
1148 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD - 44,400 |- 46.664 46.664
1149 905721 CIANURDS AUTOMATIZADO -~ 52.700 56.388 b 55.368
1150 905723 | HiDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADC 48300 50.763 - §50.763
1151 906034 | Mycoplasma pneumomae ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG 50100 | 52,656 § 52.855
1152 906035 | Mycoplasma pnelmoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 50.100 52.655 _ § 52,855
1153 906036 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £0.100 $ 52.655 $ 52.855
154 906032 | Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL G SEMIAUTOMATIZADA O. o

AUTOMATIZADA § 143.800 $1561.239 151.238
1155 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig GAUTOMATIZADG ~_§$133.000 139.783 139.783
1156 906128 | Taxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC § 133.000 139.783 138.783
1157 806129 | Texoplasma gondii ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADD § 133.000 b 139.783 139.783
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1158 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO $133.000 | 139.783 139.783
1159 906131 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $100.700 105.836 105.836
1160 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 100.700 105.836 105.836
1161 906205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADG 96.800 101.737 101.737
1162 906206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 96.800 101.737 101.737
1183 906228 | Hepatitis C ANTICUERPC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 176.700 185.712 185.712
i164 906241 Rubsola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO $120.100 126.225 126.225
1165 906242 | Rubeola ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO 120.100 126.225 126.225
1166 906243 | Rubeola ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO $ 126,000 $ 132426 132.426
1167 906244 | Rubeola ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO 126.000 §132.428 132.426
1168 906247 | Varicela zoster ANTICUERPQS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.000 $72519 $ 72519
1169 906248 | Varicela zoster ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.008 §72519 $72519
1170 906249 | Virus de Inmunodeficiensia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQS $125.100 131.480 $ 131.480
1171 906250 [ Virus de Inmunodeficiencia Hurmana PRUEBA CONFIRMATORIA § 607.800 638.798 $638.798
1172 906307 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $86.300 101.211 101.211
1173 906308 | Chlamydia rachomatis ANTIGENO MANUAL $96.300 101.211 101.211
1174 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $157.300 165.322 - $165.322
1175 906323 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $87.300 $91.752 $91.752
1176 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 225.400 § 236.885 § 236.805
"7z 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA NO CFERTADD NOQ QFERTADO NO OFERTADO
H78 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $37.900 §39.833 $ 39,833
1179 006911 | FACTOR REUMATOIDEC MANUAL 4 23.900 25.119 $ 25,119
1180 206913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO § 73.500 77.249 §77.249
1181 505914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIALTOMATIZADO 21.800 22912 22912
1182 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL §23.100 24.278 24.278
1183 907007 | AZUCARES REGUCTORES EN HECES 16.200 17.026 17.026
1184 907002 | COPROLOGICC 14,300 - §15.029 16.029
1185 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRAGION 21.800 22,912 22912
1186 907004 | COPROSCOPICO $ 56.600 53,487 50.487
1187 907605 - | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFCZGITOS) . $33.200 34.693 §34.893
1188 807007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ACHESIVA O PRUEEA DE GRAHAM] § 17.400 18.287 18.287
1189 907008 | SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 10.800 11,456 11.456
1190 907009 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECITI CA) 10.800 11.456 11.456
1191 907010 | UROBILINGGEND EN MATERIA FECAL CUALITATIVG 23100 24.278 §24.278
1182 9070114 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVG 23.100 24.278 $24.278
1193 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACD C EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS ‘NO QFERTADQ NO CFERTADO [ NOQFERTADQ
1194 907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 14.300 15.029 $15.029
1195 907014 | COPRGSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 56.600 § 55.487 - §59.487
1196 907101 AZUCARES REDUCTORES EN QORINA 16.200 $17.026 $17.026
197 507106 | URDANALISIS 23.100 2.278 $24.978
1198 507107 [ UROBILINOGENG EN ORINA PARCIAL 23400 24.278 b 24.278
1199 907108__| GLOBULOS ROJOS MORFOLCGIA EN ORINA 13,100 13.768 13.768
1200 307109 | DENSIDAD URINARIA 5 23.100 24078 24.278
1201 008316 | FENILALANINA CUANTITATIVA 34.400 $ 36.154 36.154
1202 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $110.200 §$ 115.820 $115.820
1203 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD NG OFERTADO NG OFERTADD NO OFERTADQ
1204 911001 | ANTICUERPOS IRREGUE ARES TITULACION POR MICROTECNICA $ 58.600 $61.589 $61.599
1206 911802 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $ 58.600 §61.589 % 61.589
911003 | ANTICUERPOS iRREGULARES DETECCION {COOMBS INDIRECTC, RASTREC ANTICUERPOS
1206 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERFOS -
{IRREGULARES) POR MICROTECNIGA $16.200 $17.026 $17.026
911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
1207 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS .
IRREGULARES) ENTUBO 16.200 §17.026 17.026
1208 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA 57.600 §60.538 §0.538
1208 911006 . | ANTICUERPOS IRREGULARES [DENTIFICACION EN TUBC § 57.600 60.528 60.538
1210 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBQ § 57.600 60.538 b 60.538
1211 911008 | COCMBS DIRECTO CUALITATIVG POR MICROTECNICA 27.000 28.377 28.377
12412 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 27.000 5 28.377 28.377
1413 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECHNICA 34.400 $36.154 36.154
1214 511016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh L] ENTUBO 34.400 $ 36.154 36154
1215 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABG DIRECTA [HEMOCLASIFICACICN GLOBULAR] POR MICROTECNICA 19.200 ~ § 20,179 20.179
1216 511018 | HEMOCLASIFICACICON SISTEMA ABC DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBD 19.200 520178 20178
1217 211019 [ REMOCLASIFICACION SISTEMA ABC INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICRCTECNICA 51.200 $53.811 63.811
1218 911020 [ HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [FEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBQ 51.200 53.811 53.811
1219 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA § 62.000 §5.162 $ 65.162
1220 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBD $62.000 §5.162 $65.162
1221 911106 - | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLORULOS ROJOS ESTANDAR $435.500 $ 458131 §458.131
1222 930106} EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE - NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
1223 930107 | PRUEBAS FONOAUDICLOGICAS DFL HABLA NO OFERTADO NO CFERTARQ NO OFERTADO
1224 931001 [ TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 33.500 $ 35.208 $ 35,209
1225 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO NQ QFERTADO NO OFERTADC NG OFERTADQ
1226 935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTC MANC) $82.000 $86.182 § 86.182
1237 935302 | APLICACION C CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANG $82.000 $86.182 $86.182
1228 935303 | APLICACION O CAMEIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO $162.300 $170.577 $ 170.577
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1229 935304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PiERNAO . . ]
. TOBILLO) $82.000 $ 86.182 . $86.182
1230 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE ' $209.000 § 219.858 ~$ 219,659
| g3y | 939306 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMQVILIZAC!ON DE PELVIS ] ) ] i
. " | (CADERA} § 153.400 §161.223 §161.223
1232 935307 [ APLICAGION O CAMBIQ DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} Y COCCIX $ 153.400 § 161.223 $161.223
1233 935401 | APLICACION DE FERULA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1234 | 635701 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVG) EN RERIDA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1235 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU . $ 82,000 ~ O $86182 ] . $85.182
1236 936807 | INMIOVILIZACION O MANIPULAGION ARTICULAR INESPECIFICA NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
1237 $37001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL NO OFERTADO | NGOFERTADO | NO OFERTADO
1238 537101 Egrégﬂg FONQAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORALY | W0 OFERTADO | NOOFERTADO NO OFERTADO
1339 937201 | TERAPIAFONOAUDIOLGGICA BEL HABLA NO OFERTADD | NCOFERTADO | NG OFERTADQ
1240 939402 | NEBULIZACION $ 21.800 22912 22912
1241 639403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 33.500 35.200  35.209
1242 943102 | POICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 32.200 33842 | - 33.842
1243 544002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 42.700 44878 44878
1244 | 844102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR PCR PSICOLOGIA . 5 53.900 93.689 95,689
1245 954107 | AUDICMETRIA DE TONGS PURDS AEREOS Y GSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]. NG OFERTADO NQ OFERTADG - [ NO QFERTADO
1246 954301 [ LOGOAUDIOMETRIA™ NG OFERTADD | NOOFERTADG | NO QFERTADQ
1247 954302 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) NQ OFERTADD |~ NOOFERTADO. | NO OFERTADO
1248 | 960101 | INSERCION DE ViA AEREA NASOFARINGEA NO OFERTADO | NOOFERTADC | NOOFERTADO -
1249 960201 | INSERCION DE V?A AEREA ORQFARINGEA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADD
1250 960301 { INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESCFAGICA NOOFERTADO § NOOFERTADQ | NOOFERTADD
1251 950301 | INSERCEON DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA NOOFERTADD j NOOFERTADDC { NOOFERTADO
1252 960401 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA . $ 182.800 §192.123 S §$192.123
1253 950402 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ . NO OFERTADO. | NO'OFERTADC | NOQFERTADC
1254 950404 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SCNDA LUMINCSA NOQFERTADC- | NOOFFRTADC | NOQ QFERTADQ
1255 951401 | TAPONAMIENTO VAGINAL NGO OFERTADC | NOOFERTADO | NO OFERTACO
1256 951601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URFTRA § 45.300 $47610 . $47610
1257 952301 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA NOOFERTADC | NOOFERTIADO | NO OFERTADO
1258 965201 | EAVADO E IRRIGACION DE 0IDCS . $ 36.600 $ 38467 $ 38.467
1259 965202 | CURACION BE GIDO NOOFERTADQ | NOOFERTADO | NO OFERTADD
1260 065203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCORICA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTARO
1261 965301 | IRRIGACION O GURACION DE CONDUCTOS NAGALES NO OFERTADO | NOOFERTADO [ NGO OFERTADO
1362 671101 | 'SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR NO OFERTADD | NOGFERTADO | MO OFERTADO
1263 97121 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA G FERULA EN MIEMBRO INFERIOR _NO OFERIAGO | NOCFERTADQ | NO OFERTADO
1264 571407 | SUSTITUCIGN DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA NO OFERTADD | NOOFERTADO | NO GFERTADO
1266 971601 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA NO OFERTADO | NOOGFERTADG | NO OFERTADO
1266 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICCNCEPTIVC INTRAUTERINO (DIL) NQ OFERTADD | NOOFERTADO | NO GFERTADO
1267 | 981107 - | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARC DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO NO OFERTADO | NO OFERTADO | O OFERTADO
1268 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISICN VA TRANSNASAL $ 88.400 $ 52.908 - -$92.908
1269 981202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISICN YIA ENDOSCOFICA NO OFERTADD | NOOFERTADO .| NO OFERTADO
1270 981301 | EXTRACGION SIN INCISION DE CLIERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE " NOOFERTADO | NOOFERTADQ | NO OFERTADO
1211 981601 - | EXTRACCION SININCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO NO OFERTADD | NG OFERTADQ | NO OFERTADO
{272 981701 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA NO OFERTADO [ NCOFERTADO | NQ QFERTADO
1273 881901 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA $3.170.600 $ 3.332.301 $3.332.301
1274 982101 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANC SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA “$94.800 $99.635 $58.835
1275 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLERQTICA $ B4.800 $ 99.635 $ 90.635
1276 982201 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA NO OFERTADD | NOOFERTADC | NOOFERTADO
1277 982401 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADC
1278 982501 Eﬁ[sgcgéﬁré (s)ué éhé%g%u DE CUERPO EXTRARO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVO EN NOOFERTADG | NOOFERTADO | NOOFERTADC
1271 582701 | EXTRAGCION 5IN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO NODFERTADC | . NOOFERTAEC | NO OFERTARO
1280 982801 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO EN PIE NO OFERTACC | NO-OFERTADQ | NO OFERTADO
1281: | 982801 | EXTRACCION SIN INCISION BE CUERPO EXTRANQ EN MIEMBRO INFERIOR SALVC PIE NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1282 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJQ SOCIAL NQ OFERTADD | NOOFERTADO |- NO OFERTADO
1283 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL § 16.200 T $17.0%6 § 17.026
1284 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR ODCNTOLOGIA § 16.200 $17.026 17.026
1285 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 16.200 $17.026 | § 17.026
1286 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL . ~ § 24400 $ 95544 25.644
1287 | 952301 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE NO OFERTADO | NO OFERTADO |- NO CFERTADO
1288 | 993107. | ADMINISTRACION DE TOXCIDE DE TETANOS $ 16.200 CB17.06 1 $17.026
1289 957002 | CONTROL DE PLACA DENTAL NO OFERTADO | NDOFERTADD | NO OFERTADO
1280 957103 | TOPICACION.DE FLUCREN GEL ~ §35700 § 37.521 $37.521
1261 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION - $35700 53752 $37.521
1292 1. 997107 | APLICACION DE SELLANTES NO GFERTADO | NODOFERTADG | NO OFERTADO
1293 120807 | INTERRACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTC)  NDOFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1294 129802 | INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - NO OFERTADO | NOOFERTADC |- NO OFERTADO
1295 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA BABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL NO OFERTADO | NOOFERTADO | NO GFERTADO
1296 129802 _| INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS NO OFERTADD | NCOFERTADO | NO OFERTADQ
1007 | 129M01 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACICN INDIVIDUAL (INCLUYE AiSLAMIENTO . -
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) 402.100 $422.607 $ 422,607
1298 [ 129M01 [ INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL “§ 402,100 $ 422.607 3422607
1289 | 120M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 366,000 -§ 384.666 3§ 384.666
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1300 | 125M02 | INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL $ 366.000 304.666 384.666
1301 126M02_ | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS $ 366.000 384.666 384.666
1302 136M01 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAT MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL " §402.100 422 607 422,807
1303 130M32 T INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $ 366.000 384.666 384,666

_1304 | 130M02 [ INTERNACICN PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION MULTIPLE - BIPERSONAL $ 366.000 384.666 394.665
1305 130M02 [ INTERNACION PEDIATRICA COMFLEJNIDAD MEDIANA HABITAGION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS $ 366,000 384.666 384.566
1306 205002 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANCS) COMPLEJIDAD MEDIANA NO QFERTADC | NO OFERTADG | NQ OFERTADQ
1307 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES © PROCEDIMIENTOS §31.000 $ 32.581 b 32.561
1308 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEGUENA CIRUGIA (SUTURAS) $71.500 § 75.147 75147
1309 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS NO OFERTADC | NOOFERTADD | NO OFERTADQ
1310 | 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $98.300 $103.313 $103.313
1311 | 5DSM01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA $123.100 $ 129,378 $ 128.378
1312 | 900303 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA NOQFERTADO | NOOFERTADO | WO GFERTADO
1313 893812 | REGISTRG DE OXIMETRIA CUTANEA NC OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADD
1314 9001 | CURACION MEDIANA NC OFERTADO | NOOFERTADD | NO GFERTADO
1315 9002 | CURACION GRANDE - NCOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTARQ
1316 5011 [ MULTISTIX NCOFERTADQ | NOOFERTADO | NG OFERTADO
1317 88001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA § 840.000 $ 882.840 $882.840
1318 182501 | TOMA DE INJERTQ CONDRAL DE PABELLON AURICULAR NQ QFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADG
1319 202501 | INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA NO QFERTADO .| NOCFERTADO | NOOFERTADO
1320 [ 218407 { REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL NO OFERTADO | NOCFERTADO | NOOFERTADO
1321 218408 | REVISION CE RINOPLASTIA VIA ABIERTA NO CFERTADO - | NO CFERTADD | NOQ OFERTADO
1322 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL NO CFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
1323 | 719401 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL NOQFERTADO | NO OFERTADO | NQOFERTADO
1324 219402 | SEPTECTOMIA VA TRANSNASAL ENDOSCOFICA NO OFERTADC | NOOFERTADC | NO OFERTADO
1325 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $ 3.886.000 $4084.186 |~ $4.084.186
1326 348203 - | SUTURA DE LACERACIGN DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA NOOFERTADO | NOQOFERTADO | NOGFERTADO
1327 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES NO OFERTADO | MO OFERTADO | NO GFERTADO
1328 402201 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERND § 3.386.000 § 4.084.186 $4.084.186
1329 402301 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA NO OFERTADO | MO OFERTADD | NOQFERTADOQ
1330 402401 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICG INGUINAL § 3.886.000 $4.084.186 4.084.186
1331 44401 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZO ViA ABIERTA §2.376.200 $2.497.386 2.497.386
1332_| 454101 [ RESECCION DE LESION O TENDO DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA, $ 2.376.200 '§ 2.407.386 2.457.386
1333 464003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOQOFERTADO
1334 469401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA § 2.376.200 § 2.497.386 §2.497.285
1335 472001 | APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA NO OFERTADO | NOOFERTADG | NG OFERTADO
1336 490401 | ESCISION DE LESIGN O TEJIDD PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.465,700 $ 1.540.451 § 1.540.451
1337 494301 | CAUTERIZACION DE HEMORRCIDES NO QFERTADC | NOOFERTADO | NO OFERTADQ
1338 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRC DE ANG $625.000 $656.875 $ 656.875
1339 | 499507 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA} DE ANQ NOQFERTADO | NOQFERTADO | NO GFERTADO
1340 502001 | RESECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA NO OFERTADO | NQOFERTADD | NO OFERIADO
1341 510004 | CIERRE DE CCLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.376.200 $2.497.385 5 2.497.386
1342 514401 | INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDGCCHEPATICO PARA DESCOMPEESICN VIA ABIERTA NG OFERTADO | NOOFERTADQ | NO QOFERTADO
1343 517101~ | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA NO GFERTADO | NOCFERTADQ [ NO OFERTADO
1344 529505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA NO OFERTADO | NOOFERTADD | NOOFERTADO
1345 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ViA ABIERTA $ 1.063.500 1.117.730 $ 1117739
1345 542001 | EXPLORACION INGUINAL VA ABIERTA $2.080.700 2.186.815 $2.186.816
1347 546201 | CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION NO OFERTADC | NO OFERTADD | NO OFERTADO
1348 547501 | REPARACION DE DiASTASIS DE RECTOS ABDOMINALES VIA ABIERTA 5 1.063.500 §$1117.730 §1.117.739
1349 | 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRG VESICAL JCISTORRAFIA] VIA ABIERTA $ 2.080.700 $ 2.186.816 5 2.186.816
1350 578502 | CISTOURETROFLASTIA'Y PLASTIADE CUELLO VESICAL $ 3.640.000 $ 3.826,586 3.926.586
1351 579201 | DILATACION DE CUELLO VESICAL NOOFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADO
1352 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL $2.376.200 $2.497.386 . § 2,457,388
1363 602001 iggﬁgﬂg&% hEAII'\AUCLEAClON TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADD
1354 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.892.100 $1.989.648 | - $1.080.549
1355 659102 | ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADC | NOOFERTADO { NO OFERTADO
1356 B66101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 1.593.100 § 1.980.648 $ 1.885.648
1357 666102 | RESECCION DF LESIGN EN TROMPA DE FALOFIQ POR L APAROSCOFIA § 1.893.100 $ 1.980.648 § 1.989.648
1358 669502 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPGSITIVO EN TROMPA DE FALGPIO POR LAPAROSCOPIA NOOFERTADD | NCOFERTADD | NO OFERTADD
1359 669503 | INSERCICN O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALCPIO POR HISTEROSCOPIA NG OFERTADQ | NOOFERTADO | NO OFERTADG
1360 669603 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TRGMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCORIA NO OFERTADC | NOQFERTADQ | MO OFERTADD
1361 669701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA NO OFERTADO | NOCFERTADO | NO OFERTADO
1362 669702 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO PORTAPAROSCOPIA NO OFERTADO | NOGFERTADO | NOOFERTADD
1353 670101 | DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL $ 625.000 $ 636.875 § 656.875
1364 673102 | RESECCION DE LESION CUELLD UTERINO - § 625,000 $ 656.875 $ 656.875
1365 676101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ DE GUELLD UTERING [CERVIX] VIA VAGINAL $ 1063500 1.117.739 117.739
1366 676102 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPARDSCOFIA $ 1.063.500 1.117.730 1417.739
1367 676103 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL ViA VAGINAL 5 1.063.500 1.117.739 1117.738
1368 681101 | BIOPSIA DE OTERO FOR LAPARGTOMIA $ 2.080,700 2.186.816 5 2.186.616
1359 681102 [ BIOPSIA DE {JTERQ POR LAPAROSCOPIA NOQFERTADO | NG OFERTADO | NO OFERTADD
1370 681103 - [ BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTGMIA NOOFERTADD | WO OFERTADO | NODFERTADD
1371 681104 | BIOPSIA DE LIGAMENTGS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA NO OFERTADO | NOQOFERTADO |. NOOFERTADG
1372 691103 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS FROFUNDA POR LAPARCTOMIA $ 625.000 § 656.875 $ 656.875
1373 691205 | RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHC POR LAPARGSCOPIA $ 2.376.200 § 2.497.386 $ 2.497.388
1374 691302 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARSOCOFIA NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
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375 - |- 897101 | INSERCION DE DISPQSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] 83.400 87.653 $ 57,653
1376 699101 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO ENEL UTERD 83.400 87.653 $87.663
1377 ;| 689103 - [ INSERCION DE DISPQSITIVC TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA 83400 $ 87,653 $ 87,633
1378 699701 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 83.400. B7.653 587653
1379 609702 | RETIRQ CUERPQ EXTRANO PENFTRANTE EN CUELLO UTERING ViA VAGINAL $625.000 § 656.875 § 656.875
1380 701301 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA $1.063.500 $1.117.738 $1.117.739
1361 702101__| VAGINOSCOPIA $ 528.500 - § 555.454 $ 555.454
1382 703302 | RESECCION 0 ABLACION DE LESIGN O TEJIDO VAGINAL $ 1.465.700 G 1.540.451 — § 1540451
1383 709203 - | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL $1.465.700  1.540.451 | - $ 1.540.451
1384 711001 | VULVOSCOPIA | NO OFERTADO | NO OFERTADO_ | -NO OFERTADD
1385 713401 | RESECCION DE ENDCMETRIOMA EN PERINE $ 1.063.500 $1.117.739 $1.117.739
1386 713502 | RESECCION DELESION VULVO-PERINEAL 840.600 852,840 $ 892,840
1387 |- 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL . 840.000 882.840 $882.840
1368 717902 | CORRECCION DE DESGARRC ANTIGUO EN VUEVA Y PERINE § 1.063.500 $1.117.738 $1.117.739

1389 743201 | REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR i . 9

LAPAROTOMIA §2.080.700 . §2186.816 $2.186.816
1380 743202 | REMOCIGN DE FETQ) EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR : :

LAPAROSCOPIA §2.080.700 $ 2186.816 $2.186.816
1391 750301 | EVACUACIGN UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE § 840.000 $ 882.840 $ 882.840
1392 750303 [ EVACUACIGN UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS NO OFERTADO | NCOFERTADO | NC OFERTADO
1393 755001 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERING [CERVIX] FOR

LAPAROTOMIA $ 1.083.500 $1.117.738 | 1.117.739
1394 755002 | REPARACION DE DESGARRD OBSTETRICQ RECIENTE DE GUELLO UTERING [CERVIX] POR VIA VAGINAL $ 1.063.500 $1.197.739 $1.117.739
1385 755003 | REPARACIGN DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERIND POR LAPARCTOMA $ 1.883.100 $ 1.989.648 1.980.648
1306 | 796201 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICCS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTG i . -

Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL $ 1.063.500 $1.117.730 S $1.417.739

1397 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE TERO 107.700 113193 $113.193
1398 758002 | TAPONAMIENTQ OBSTETRICO DE VAGINA 107,700 113.193 3 113.193
1399 758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPARGTOMIA 107.700 113,193 $ 113193
1400 750491 | CORRECCION O REPCSICION MANUAL DE UTERQ INVERTIDO POR LAFAROTCMIA NOOFERTADQ | NOOQFERTADC | NOOFERTADO
1401 7508402 | CCRRECCION O REPQSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR VIA VAGINAL NOOFERTADO { NOOFERTADO | NOOFERTADQ
1402 1 784117 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE TIBIA $ 3.640.900 $ 5.826.586 $ 3.826.586
1403 785201 | INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTC OSED DE HUMERO NOOFERTADO | NOOFERTADQ | NO QFERTADG
1404 792501 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA NOOFERTADO | NOOFERTADO [ NOOFERTADO
1405 800103 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO ViA ARTROSCOPICA $ 4.063.500 51.117.730 1.117.730
1408 808101 | RESECCION DE LESION C TEJIDO DE HOMERO VIA ABIERTA $ 1.465.700 1.540.451 § 1.540.451
1407 BOB102 RESECgION DELESION G TEJIgO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA = $ 1.893.100 1.980.648 1.989.648

* 814509 - | REVISION DF. RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O : i X
1408 CON AIE)OIN JERTO POR ARTROgcopl A . NOQFERTADC [ NO OFERTADO NO OFERTADC
814510 | REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O : .
1409 . CON ALCINJERTO POR ARTROSCOPIA NOOFERTADC | NOOFERTADO | NOOFERTADD
1410 §14604 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL Via ARTROSCCPICA NO OFERTADO NO QFERTACO NO OFERTALO
1419 | 814606 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR ViA ARTRGSCOPICA NO OFERTADC NO QFERTADO NO OFERTARO
1412 814608 ‘i}‘l::qc.é)é\l_rsggéjgg;?&uGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O ALOINJERTC NO OFERTADO NO GFERTADO |- NOOFERTADO
1413 814611 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA NO OFERTADO | NOGFERTADQ | NO OFERTADQ
1414 814612 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMERO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA NO OFERTADO | NOQFERTADO | NO OFERTADO
1415 814728 | REPARACION O FIJACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O tATERAL POR ARTROSCOPIA NO OFERTADO | NOGFERTADO | NO OFERTADO
1416 | 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA ‘NOOFERTADO_ | NOOFERTADQ | NO OFERTADQ
147 814733 | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA NOGFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
1418 817206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCIGN DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA $ 3.170.500 3.332.301 3.332.301
419 818201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.640.900 3.826.566 3.526.586
1420 | 818202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 3.640.900 3826586 | 3.626.586
1421 818203 | REVISICN DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 3.640.500 3.826.586 3.626.566
1422 818204 | REVISIGN DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA 3.640.500 b 3.826.586 $3.826.586
1423 818303 | CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 3,640,800 $.3.526.588 $ 3.826.586
1424 819201 | INYEGCION DE SUSTANGIA TERAPEUTIGA DENTRO DE LA ARTICULAGION O EL LIGAMENTO § 28.300 §20.743 $29.743
1425 | 836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA 0 APONEUROSIS VIA ABIERTA $ 1.083.500 | “$1.117.739 X RETRET]
1426 §36306 | REVISION DE REPARACION DEL MANGLITO ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ARTRCSCOPICA NO OFERTADO | NOOFERTADO | . NO.QFERTADO
1427 836307 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUSTO ROTADOR CON AUMENTACGION VIA ARTROSCOPICA NO OFERTADD | . NGOFERTADQ | NO OFERTADO
1428 85230t | MASTECTOMIA SUBTOTAL NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOQFERTADD
1429 - | 854002 _ [ EXTIRPACION DE TEJIDG MAMARIO [I\.‘lASTECTOMiA] SUBCUTANEA NO OFERTADO. | NG OFERTADO | - NC OFERTADO
1430 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTVOS SUBDERMICOS $83400 ] $ 67.653 -~ §E7ES3
1431 863690 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA NO OFERTADO | NOOFERTADO . [ NO QFERTADQ
1432 867501 | REVISION RE INJERTO O COLGAJO NO OFERTAGO | NOOFERTADQ |- NO OFERTADO
1433 873304 | RADIGGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 73.500 5 77.249 $.77.249
1434 877201 | FLEBGGRAFIA [VENQGRAFIAJABDOMINAL G PELVICA (SELECTIVA) NC OFERTADO | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1435 870421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $678.700 $713.314 - §713314
1436 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URCTC] ~ §1.741.500 $1.830.317 $1.830.317
1437 879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS NO OFERTADO | NO OFERTAGD | NOQFERTADQ
1438 879911 | TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL NOOFERTADO | NOOFERTADC | NOOFERTADO
1438 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 174.300 $ 163.189 $ 183,189
1440 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLOD . $ 174.300 $ 183.189 $183.189
1441 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES {MAPED) - NO OFERTADD | NOCOFERTADOD [ NO CFERTADO
1442 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 234.300 5 046249 *§ 246.049
1443 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 234,300 5§ 246,249 § 246,249
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1444 | 882845 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NOQFERTADO | NOOFERTADD | NO GFERTADQ
1445 | 830105 | ATENGION [VISTTA} DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA B1.600 64742 64,742
1445 | 830105 | ATENGION (VISITA} DOMICILIARIA, POR NUTRICIGN Y DIETETICA 51.600 BA.TAZ 64,747
1447 | 830108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARA, POR ESICOLOGIA B1.600 B4.T4Z 84,742
1448 | 850111 | ATENGION (VISITA} DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 51.600 84.742 54.742
1449 | 850112 [ ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 51.600 §4.747 §4.742
1450 | 830115 | ATENGION (VISTA) DOMICILIARIA, POR EQUIPQ INTERDISGIPLINARIC NOOFERTADD | NOOFERTADD | NO GFERTADO
451 | 890115 | ATENCION (VISTA} DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD NOOFERTADO | NOOFERTADD | NO GFERTADO
1452 | 530305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 5 16.200 5 17.0% 317,026
1453 | 961005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION § 288.500 $W3714 $ 303.214
vase | 9011 | BACILOSCOPIA COLORACION ACID0 ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN] LECTURA SERIADA
TRES MUESTRAS §23.100 $24.278 $24.278
1455 | 901323 | Mycobacarum leprae PRUEA DE VIABILIDAD § 288.500 $ 303,214 $303.914
1456 | 901325 | EXAMEN DIRECTO OE CUALQUIER MUESTRA $36.600 $38.467 | 3 38.467
1457 | 9013% | Leishmania EXAMEN DIRECTO §36.600 $38.457 §38.467
1458 | 903435 | TROPONINA | CUALITATIVA 111,700 117.307 § 117.307
1450 | 903437 | TRCPONINA | CUANTITATIVA 111.700 117.957 $117.397
1460 | #0306 | OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOGUINICG CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) § 84.400 § 88704 $ 88,704
T467 | 903604 | CALCIO IONICO $31.000 $32.581 330,68
1852 | 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA . $20.700 $31.215 31915
1463 | 90619 | Toxoplasma gondi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADD 135,000 130783 §139.783
1464 | 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS Iy G Toxapiasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 133.000 $139.783 %139.783
1465 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G 120.100 125,225 $ 126,225
1466 | 906208 | Dengus ANTICUERPOS Ig M 126.000 132476 132,428
1467 | 906270 | SARS CoV2 [COVID-5] ANTICUERPGS Iy G 102.200 107.517 107.517
1468 | 906271 | SARS Cov2 [COVID-15] ANTICUERPGS Ig M 102,300 107.517 | 107517
1468 | 906272 | Chikungunya ANTICUERFOS g G NO GFERTADO | NOCFERTADO | NOGFERTADO
1470 | 906273 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig M NO GFERTADO | NO OFERTADO | NOOFERTADO
471 | 906305 ! Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 154,500 162,380 162,380
1472 | 906340 | SARS CoV 2 [COVID-TS] ANTICENO $98.700 103,73 103.738
1473 | 908354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO (IRT O TIR} NO OFERTADO | NOCFERTACO | NOOFERTADO
1474 | 908806 | Hepaltis B CARGA VIRAL $ 157,300 § 165,322 § 165,522
1475 1 908830 | DETECGION Virus del Papiioma Humane POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIEICO) $200.000 § 210,360 $210.200
1476 | 911032 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROI AUTOLOGO[EN TUED NO CFERTADO | NO OFERTADD | NOOFERTADO
1477 | 911033 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA NO OFERTADO | NO OFERTADD | NOOFERTADO
1478 | 033701 | CNTRENAMIENTG PRE, PERIY POST PARTO NO GFERTADD | N OFERTADD 1 NG OFERTADO
1479 | 534501 | TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS $ 2.080.700 52186816 $2.186.81
1480 | 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMAGION CONGENITA DE FIE NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADD
1487 | 960601 | INGERCION DE TUBD O SONDA [TAPONAMIENTO ESOFAGICO) NO OFERTADD | _NOOFERTADG | NO OFERTADO
1482 | 567601 | REDUCCION MANUAL D PROLAPSO RECTAL NO OFERTADG | NOOFERTADG | _NO OFERTADO
1283 | 963801 | EXTRACCION DIGTTAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS NO OFERTADG | NO OFERTADG | NO OFERTADO
128 | 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 040 NO OFERTADD | NOQOFERTADO | _NO OFERTADO
1285 | 965101 | LAVADC OCULAR NO OFERTADC | NO OFERTADO | NO OFERTADO
1286 | 97210° | SUSTITUCION DE TAPON NASAL NOOFERTADO | NOOFERTADO | _NO OFERTADO
1287 | 972401 | SUSTHUCION DE DIAERAGMA VAGINAL NOOFERTADO | NO OFERTADD | NO OFERTADO
1488 | 972601 | SUSTITUGION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR NOOFERTADO | NG OFERTADD | NO GFERTADO
1483 | 073201 | EXTRACCICN DE TAPON NAGAL NO OEERTADD | NG OFERTADD | NO GFERTADO
1480 | 974101 | EXTRAGCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL NG OFERTADO | NGOFERTADD | NO GFERTADO
%1 | 974301 | RETIRO DE PUNTOS (PARTICULAR] - NO OFERTADD | NG OFERTADO | NO OFERTADO
182 | 977201 | EXTRACCIGN DE TAPGN INTRAUTERING NOOFERTADD | NGO OFERTADO | NO OFERTADO
1453 | 977301 | EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL NO OFERTADO | NOOFERTADO | _NO OFERTADD
1494 | 977501 | EXTRAGCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL O VULVAR NO OFERTADO | NOOFERTADO_|_NO OFERTADG
1455 | 078301 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL NO OFERTADO | NO OFERTADO | NO OFERTADD
1435 | 978801 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INVIGVILIZAGION EXTERND $ 625,000 $ 656,875 $ 658,875
1487 | 997801 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERFO EXTRANG INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFIGIAL NO OFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
1495 | 952001 | EXTRACCION SININCISIGN DE CUERFO EXTRARG NG INTRALUWINAL $86.400 §92908 §52.008
1499 | 991101 | INECCION DE GLOBULINA INMUNE RH NO GFERTADO | NOOFERTADD | NOOFERTADO
1500 | 991601 | INVECCION DE ANTIDGTO NO OFERTARO | NO OFERTADC | NG OFERTADO
1501 | 992101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $31.000 $ 32581 $ 32581
1602 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K $7.600 $8.207 58207
1503 992980 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA NO OFERTADC | NOOFERTADO | NO OFERTADO
1504 | 996301 | MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO NO OFERTADG | _NO OFERTADO | NO OFERTADO
1505 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $145.000 $ 152,395 152,395
1506 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONGULTA O APOYO DIAGNOSTICO $178.200 5187288 187,208
1507 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO $178.200 % 167,988 187,289
1508 | 103906658 | OXIGENO INTRAINSTITUCIONAL NO OFERTADG | NOOFERTADO | NO OFERTADG
1500 | 0036204 2 | RESINA ADICIONAL NO OFERTADG | NOOFERTADD | NO GFERTADO
1510 | O%BU250- | GONSULTA PRIMERA VEZ PISO PELVICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOQFERTARO
tt1 | 00BS820 | GongLLTA DE PRIMERA VEZ ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOGFERTADO
t5t2 | O0P350- | GONSULTA DE CONTROL SEGUMENTO PISO PELVICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
1513 008%”138‘} CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NOOFERTADO | NOOFERTADO | NOOFERTADO
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[ 1514 | 232101A | AMALGAMA ADICIONAL | NOOFERTABO | MOOFERTADO | NOOFERTADO- |
[ 1515 [ 110807 | INFORMACGION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CLHIDADO DE LA SALUD . | NO OFERTADO [ NOOFERTADO" | :'NO OFERTADD |

Informacién vem‘“ icada y aprobada por los funcionarios duefios de I4 hecesidad que firman el presente estud|o previo
PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

No Aplica.

FRECIOS DE MERCADO (COTIZACION E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO)
' VALORES SERVICIOS DE SALUD

u i LITICA) UVEB VIGENTE $83.800
42310 T NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA VB VIGENTE $ 2.181.400
42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZQ ViA ABIERTA . UVE VIGENTE $.2.181.400
42325 NEUGROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA : j i UVB VIGENTE § 120,700
43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO j - - ] VB VIGENTE . $3323700
43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO ] ) N UVB VIGENTE - 2490.900
430 DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARPQ VA ENDOSCOPICA L ~ UVBVIGENTE 1.984.600
44203 DESCGMPRESION DE NERVIG EN TUNEL DEL CARPQ VIA ABIERTA ] UVB VIGENTE 5 1.984.600
44511 DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA UVB VIGENTE ] 1.984.600
44512 DESCOMPRESION DE NERVIC EN BRAZG V(A ABIERTA : ] UVB VIGENTE — $1.984.600
82301 RESECCION O TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESFESOR PARCIAL, UNTERGIO -~ UVB VIGENTE T §1.114.900
82504  |'ABLACION CE LESION DE PARPADOS R UVBVIGENTE | £55.200
88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO | UVBVIGENTE ] -§ 880.800
88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPAOC ) . | UVBVIGENTE : _ :$ 880.800
100101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUBCONJUNTIVAL : UVB VIGENTE §58.400
110001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOD SUPERFICIAL EN CORNEA B UVB VIGENTE: K 99.400
180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR : j UVB VIGENTE 92.600
180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO - - UVBVIGENTE . $92.600
180301 EXTRACCIgN DE CUERPO EX3RANO DE GONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION < UVB VIGENTE $ 655.200

i 160302 | EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPC EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJOVISICN A :
il MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA UV VIGENTE $ 655.200
21 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) UVBVIGENTE . §655.200
2 181102 [ BIOPS:A DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO UVB VIGENTE $ 655.200
23 1 181103 [ BIOPSiA DE OIDO EXTERNO . o | - UVBVIGENTE £55.200
24 18214 RESECCION DE FISTULA © QUISTE PREAURICULAR UVB VIGENTE i $ 1.984.600
25 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR UVB VIGENTE L $ 655.200
26 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELEGN AURICULAR ] R " UVB VIGENTE . 1.114.808
i 182402 ABLACION DE LES!ON DE OIDQ EXTERNQ ] | UVBVIGENTE - 1.536.400
28 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO . L UVB VIGENTE' 1,636,400
79 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR UVB VIGENTE - $880.800
0 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL UVB VIGENTE . $123.900
H 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSMASAL ENDOSCOPICA - UVB VIGENTE $123.900
2 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL R - UVB VIGENTE §123.900
33 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERICR ViA TRANSNASAL UVE VIGENTE o §232100
4 210202 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAFONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE — §232100
35 210203 | CONTRGL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERICR R VB VIGENTE . . $123.900
% 210401 | CONTRGL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL j i - - UVB VIGENTE . $3817.300
i 210402 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA ENDOSCORICA . UVB VIGENTE T §3817.300
38 21050 GONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL | UVB VIGENTE -~ $3817.300
kY] 210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | UVBVIGENTE — $3817.300
40 210801 CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL - UVB VIGENTE 3.817.300
4 210802 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE 3.817.300
42 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL j UVB VIGENTE § 3.817.300
43 210802 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA : UVB VIGENTE $ 3.817.300
44 211202 | EXTRACCION.DE CUERPO EXTRARNO DE NARIZ CON INCISION ViA TRANSNASAL : - UVB VIGENTE S 92.600
45 211203 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA . UVS VIGENTE 92.600
45 711204~ | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANOQ DE NARIZ VIA ABIERTA - . - . UVBWIGENTE ~ | b 92,600
47 1T 13 DRENAJE CE LESION {CCLECCION) EN PIRAMIDE NASAL . S UVB VIGENTE £65.200
48 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL B _ - UVB VIGENTE ] 655.200
29 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA VB VIGENTE 655.200
50 . | 212201 . | BHOPSIA NASAL VIA ENDOSCGRICA . . UVB VIGENTE 655.200
51 216001 RESECCION O ABLACION DE [ESION DE PIRAMIDE NASAL . B . UVB VIGENTE -~ $656.200
52 - 218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ UVB YIGENTE §1.114.900
53 218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTQ - : o UVB VIGENTE $ 3.817.300
54 218403 | SEPTORRINQPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ] _UVB VIGENTE 3.817.300
55 718404 | SEFTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA ABIERTA : UVB VIGENTE 3.817.300
56 218405 | SEPTORRINGPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL UVBVIGENTE - ~ - $3817.300
57 218406 | SEPTORRINGPLASTIA SECUNDARIA ViA ABIERTA ] L UVE VIGENTE B 3.817.300
58 218603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL . : : UVE VIGENTE 3.817.300
59 218504 | RINOPLASTIA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 3817.300
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60 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL VB VIGENTE $ 880.800
61 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL UVB VIGENTE $1.114.900
62 215002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE 3.744.600
63 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE 3.744.600
B4 718009 | ESCISION O ABLACICN DE LESION INTRANASAL UVB VIGENTE 3.323.700
65 218010 | ABLACION DE LESICN INTRANASAL POR INFILTRACION UVB VIGENTE 3.323.700
66 219104 | RESECCION DE LESICN BENIGNA DE CAVUM vIA TRANSNASAL " UVB VIGENTE § 3.744.600
67 219105 RESECCION DE LESICN BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE § 3.744.600
68 21920% | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL UVB VIGENTE $ 1.535.400
65 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE $1.536.400
70 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL - UVB VIGENTE 5 1.984.600
71 719302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDGSCOPICA UVB VIGENTE  1.984.600
72 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL LAVB VIGENTE 3.323.700
73 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VA TRANSNASA! ENDOSCOPICA LUVB VIGENTE § 3.323.700
74 219502 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE $ 3.817.300
75 219803 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 3.817.300
76 221102 | BIOPSIA DE SENQ PARANASAL VIA TRANSNASAL UVB VIGENTE $ 1.984.600
iz 221401 NASOSINUSCOPIA UVB VIGENTE § 2.181.400
78 271402 | ANTROSCOPIA ] . UVB VIGENTE $880.800
70 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR PCR MEATO MEDIO Via TRANSNASAL ENDOSCOPICA UVB VIGENTE $ 3.744.600
B0 222109 | ASPIRACION G LAVADO O DRENAJE DE SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCGFICA UVB VIGENTE 5 61.400
81 225301 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES Via TRANSNASAL UVB VIGENTE $ 1.536.400
B2 225302 | INCISION DE MOLTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA, UVB VIGENTE 1,536.400
83 225204 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA TRANSNASAL ENDDSCOPICA UVB VIGENTE 3817.300
B4 276205 | RESECCION DE LESION MACIGNA EN SEND MAXILAR ViA TRANSNASAL UVB VIGENTE 3.817.300
g5 -1 230101 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UN:RRADICULAR UVE VIGENTE $ 352.800
86 230201 EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADIGULAR UVB VIGENTE 19,600
87 231101 EXCDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR ‘ UVB VIGENTE $86.800
88 231201 EXGDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR UVB VIGENTE $ 160.800
] 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA UVB VIGENTE 38.400
80 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO UVB VIGENTE §6.100
a1 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIQ UVE VIGENTE 48.500
92 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL UVB VIGENTE $ 167.600
93 732402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL UVB VIGENTE $ 336.200
9 234301 musgggg’hg Q]PARSA'ACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERICR} VB VIGENTE $ 259.800
95 234401 mEES%SN. ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASC SUPERIOR O UVB VIGENTE $324.800
9% 237102 | PULPOTOMIA UVB VIGENTE $ 128,000
97 237103 | PULPECTOMA LiVB VIGENTE $ 128.000
98 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRAGICULAR UVB VIGENTE $ 128,000
99 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR UVB VIGENTE $ 160.800
100 240301 | ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADOG UVB VIGENTE $162.900
101 243301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMCIDE, ViA INTRAORAL UVB VIGENTE £ 1.984.600
102 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) UVB VIGENTE $ 162.500
103 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUFERIOR O INFERIOR) UVB VIGENTE $129.100
104 | 255101 SUTURA DE LACERACION DF LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA UVB VIGENTE $1.114.900
105 260101 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 1.084.600
106 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL YiA ABIERTA UVB VIGENTE $ 1.536.400
107 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE $.880.800
108 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOFICA UVB VIGENTE § 860,800
109 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL LiVB VIGENTE $ 1.984,600
110 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL " UVB ViGENTE $ 1.984.600
m 263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) VB VIGENTE F 1.984.600
117 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES UVB VIGENTE 5 3.817.300
113 264001 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA UVB VIGENTE 1.984.600
114 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL GON INJERTO VIA ENDOSCOPICA UVB VIGENTE § 1.884.600
115 284005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO UVB VIGENTE $ 1.884.600
116 2640068 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL UVB VIGENTE $ 880.800
117 264007 | SIALOPLASTIA {(REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA UVB VIGENTE 5 1.984.600
118 264008 | SIALOPLASTIA {REPARACION DEL CONDUCTC) VA ENDOSCOPICA UVB VIGENTE 5 1,984.600
119 270102 T INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL VB VIGENTE 1.984.600
120 275101 SUTURA O-REPARACION DE LACERACION [HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS LVB VIGENTE 1.114.800
121 275102 | SUTURA O REPARAGION DE LACERACION {HERIDA) EN LABIGS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS UVB VIGENTE $ 2.161.400
122 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL UVB VIGENTE §655.200
123 280002 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSCERVICAL UVB VIGENTE $ 655.200
124 262101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 1.984.600
125 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS UVB VIGENTE $2.161.400
126 265103 \Tﬁ\sféig%ri 0O ABLACION DE AMGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VB VIGENTE $1.984.600
or | 285104 \F:iiséfgé%hé g F.‘?g'I&A(_ZION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS I ATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VB VIGENTE $ 1,984,600
128 286101 ADENOIDEGTOMIA ViA ABIERTA VB VIGENTE 1.536.400
129 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA UVB VIGENTE 1.536.400
130 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMA UVB VIGENTE 1.536.400
131 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 1.536.400
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132 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENQIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA UVB VIGENTE $ 1.536.400
133 289102 | BICPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES UVB VIGENTE 655.200
134 280103 | BICPSIA DE ADENQIDES VIA ENDOSCOPICA | UVB VIGENTE ~ § A55.200
135 290301 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2,490,900
136 250401 DRENAJE DE FARINGE ViA ABIERTA UVB VIGENTE 3 655,200
13 1 2101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA - UVB VIGENTE $ 1.536.400
138 284001 DILATACION DE NASOFARINGE UVB VIGENTE $ 655.200
139 306001 NASOLARINGOSCOPIA UVB VIGENTE § 2.181.400
140 306004 | LARINGDSCOPIA UVB VIGENTE $ 880.800
141 210 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA UVB VIGENTE 52 181.400
142 45001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA UVB VIGENTE 139.500
143 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA VB VIGENTE 462.700
144 |, 385801 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR UVB VIGENTE $ 2.450.900
145 |- 385803 | OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES UVB VIGENTE $ 2.490.900
146 385805 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES UVB VIGENTE $ 2.400.900
147 389201 CATETERISMO UMBILICAL UVB VIGENTE $ 87.400-
148 414207 ESGISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO vIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2.490.900
149 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA UVB VIGENTE $2.490.900
150 414501 ESCISIGN DE BAZG ACCESORIO VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2.490.800
151 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.480.900
152 [. 418102 | ESPLENQRRAFIA VIA ABIERTA VB VIGENTE 2.490.900
153 | 422003 | ESOFAGOSCOPIA VA CRAL EXPLORATORIA O DIAGNGSTICA SIN BIOPSIA VB VIGENTE 1.114.900
15 . 428401 (E})éTRi.?gEON DE CUERPQ EKTRANO O LESIGN LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARC PR%MARIO VIA UVE VIGENTE $ 4,074,200
165 1 430102 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO MOLTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMlA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
156 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
157 4334 PILORCMICTOMIA VA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.900
158 436101 GASTRODUCDENOSTOMIA YIA ABIERTA UVB VIGENTE . 3.323.700
159 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA . UVE VIGENTE 3.323.700
160 441301 ESOFAGOGASTRODUCDEQSCOPIA IEGD] CON EXTRACCION DE CUERPG EXTRARC UVB VIGENTE - 5 1.536.400
161 441302 [ ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPIA [EGE] CON O SiN BIOPSIA UVB VIGENTE 1.536.400
162 442401 PILCROPLASTIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.480.900
163 444001 SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SN VAGOTOMIA CON EF'IPLOPLASTIA ViA ABIERTA UVE VIGENTE 5 2,184,400
164 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA ViA ABIERTA UVB VIGENTE §2181.400
185 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE  §2181.400
- 166 446101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] Via ABIERTA PROPIA 2.181.400
167 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2,181,400
168 446301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 3.817.300
169 449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULG) VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
170 450001 EXTRACCHON DE CUERPO EXTRAND INTES TINAL POR ENTEROTOMIA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.800
171 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA UVB VIGENTE 3.323.700
172 453304 | RESECCION LOGAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTING DELGADO SALYO DUODENO ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.500
173 453306 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA ABIERTA : UVB VIGENTE $2.490.500
174 456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA LIVB VIGENTE  $2.490.500
175 456101 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA [JVB VIGENTE $ 2.490.900
176 456201 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE § 2.490.900
177 456202 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE §2.480.900
178 456203 [ (LECTOMIA Via ABIERTA UVB VIGENTE $ 2,480,900
179 456401 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO UVB VIGENTE § 2.480.900
180 457001 COLECTOMIA PARCIAL CON GOLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.450.900
181 AST101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMA Y FISTULA MUCOSA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2:450.900
182 457201 CECECTOMA ViA ABIERTA . UVB VIGENTE 4,074,200
183 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA Vi ABIERTA UVB VIGENTE 4.074.200
184 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA UVB VIGENTE 4.074.200
185 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 4,074.200
186 457601 SIGMOIDECTOMIA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 4.074.200
187 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON [LEQSTOMIAY PROCTECTOMiA ViA ABIERTA UVBVIGENTE -2.450.800
188 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA VB VIGENTE 4.508.200
189 460103 | EXTERIORIZACIGN DE INTESTING DELGADO ViA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2.490.900
130 461301 COLOSTOMIA Via ABIERTA UVE VIGENTE $ 2.490.800
19% 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL UVB VIGENTE $ 2.490.900
192 457004 ENTERORRAFIA VA ABIERTA UVE VIGENTE 2.181.400
193 488011 REDUCGION INTESTINAL 51N RESECCIGN INTESTINAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
194 - 458012 | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.900
195 471102 | APENDICECTOMIA ViA ABIERTA UV VIGENTE $1.984.600
196 471110 | APENDICECTOMIA VA LAPAROSCOPICA UVB VIGENTE $ 1.984.600
197 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL UVE VIGENTE $ 1.536.400
198 48381 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANOD EN RECTO, VIA RECTAL ABIERTA VB VIGENTE - § £55.200
199 483802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RECTD, ViA ABDOMINAL i UVB VIGENTE $2.490.900
200 486103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA Via ABIERTA UVB ViGENTE $ 655.200
201 48011 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL UVB VIGENTE $ 880.800
202 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 880.800
203 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS UVB VIGENTE 2.181.400
204 494005 | RESECCION DE HEMCRROIDES EXTERNAS UVB VIGENTE . 1.984.600
205 490401 REDUCCION DE PROLAPSC ANAL UVB VIGENTE 3.323.700
208 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA VB VIGENTE 2.181.400
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207 508103 | HEPATORRAFIA SiMPLE VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2.480.800
208 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VA ABIERTA UVB VIGENTE $ 3.323.700
29 510003 COLECISTOSTOMIA VA ABIERTA UVB VIGENTE $2.181.400
Ho 512101 COLECISTECTOMIA ViA ABIERTA VB VIGENTE $ 3.323.700
211 512104 COLECISTECTOMIA ViA LAPARDSCOPICA UVB VIGENTE $ 11.025.800
12 513601 COLEDQCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 5.221.200
213 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA UVB VIGENTE 3.569.800
214 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA UVB VIGENTE 3.744.600
215 519101 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILAR UVB VIGENTE 5,221,200
216 519401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES ViA ABIERTA UVB VIGENTE 3.744.600
217 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL ViA ABIERTA —UVB VIGENTE 1.984.600
218 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 1.984.600
719 530401 HERNICORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA VB VIGENTE 2.181.400
320 530402 | HERNIORRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA VA LAPAROSCOPICA, UVE VIGENTE 2.181.400
FH 530601 HERNICRRAFIA UNILATERAL INGUIND ESCROTAL VA ABIERTA UVB VIGENTE 1.584.600
222 531001 HERNICRRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA UVE VIGENTE 1.584.600

223 531501 HERNICRRAFIA BILATERAL INGUINAL REFRODUCIDA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
24 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARGELADA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 1.584.600
275 531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL ViA ABIERTA LUVB VIGENTE 1.684.600
228 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE 5 1.536.400
207 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REFRODUCIDA VA ABIERTA UVB VIGENTE } 1.536.400
228 534301 HERNIORRAF!A UMBILICAL ENCARCELADA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 1.536.400
229 535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIGN) ENCARCELADA VA ABIERTA UVB VIGENTE 5 2.490.900
230 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACICN) VIA ABIERTA VB VIGENTE 2.490.900
231 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA UVB VIGENTE 1.114.900
232 535301 HERNIQRRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VA ABIERTA UVB VIGENTE 1.114.900
233 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA UVB VIGENTE 1.984.600
234 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA UVB VIGENTE 1,984,600
235 536701 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA ViA ABIERTA UVB VIGENTE $ 1.984.600
236 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA ABIERTA UVB VIGENTE $4.074.200
237 540004 | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL YiA ABIERTA UVB VIGENTE $2.490.500
238 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE $ 2.181.400
239 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VA ABIERTA UVB VIGENTE $ 655.200
240 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPER[TGNEAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE §2.181.400
241 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA UVB VIGENTE 2.181.400
242 540101 LIBERACION DE PLASTRCN EN ABDOMEN VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
243 541102 [ LAPAROTOMIA EXPLORATORIA UVB VIGENTE 2.181.400
244 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON G EN MESENTERIO VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.800
245 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VA ABIERTA VB VIGENTE $ 1.984.600
246 541702 [ LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA LAPAROSCOPICA UVB ViGENTE $ 1,984,600
247 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VA ABIERTA UVE VIGENTE 3 554,300
248 542302 | BIOPSIA DE PERITONEQ ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400

249 542304 | BIOPSIA DE PERITONEQ VIA LAPAROSCOPICA UVB VIGENTE 2.181.400
250 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VA ABIERTA UVE VIGENTE 2.181.400
251 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA UVE VIGENTE $ 655.200
252 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.900
253 | 544108 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.490.900
254 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.430.900
255 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES Via LAPAROSCOPICA UVB VIGENTE 2.480.900
256 546101 CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA BE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) UVB VIGENTE 2.490.900
257 [ s47a1 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA UVB VIGENTE 2.480.800
258 547403 | EVENTRORRAFIA VA ABIERTA UVB VIGENTE 2490.500
259 549201 EXTRACCION OE CUERPOQ EXTRARO INTRAPERITONEAL {0 DIG PERDIDO}), POR LAFARQTOMIE UVB VIGENTE 2.490.900
260 561101 MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA . LVB VIGENTE § 3.323.700
261 561102 MEATOTOMIA URETERAL VA ENDOSCOPICA -UVB VIGENTE $ 2.480.900
262 568905 | RESECCION ENDOSUOPICA DE URETEROCELE UVB VIGENTE b 2.480.900
263 565001 DILATACION DE MEATO URETERAL UVB VIGENTE 5 4.074.200
264 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL UVBVIGENTE 1.536.400
265 574201 RESECCION DE LESION VESICAL VA ENDOSCOPICA UVE VIGENTE 3.817.200
266 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL UVB VIGENTE. 3.817.300
267 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAFAROSCOPIA UVB VIGENTE 3.565.800
268 578801 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) UVB VIGENTE - § 2.187,400
960 578510 gg:gé?\tl?u DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUGRAN VEJIGA Y URETRA VB VIGENTE $2.181.400
70 578901 | ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA VB VIGENTE $ 108.760
21 583101 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES UVB VIGENTE 3.323.700-
22 583201 FULGURACIQN DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA UVB VIGENTE 3.323.700
273 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ UVB VIGENTE 1.114.800
274 397101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) VB VIGENTE 3.569.806
275 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL UVB ViGENTE § 2.181.400
276 602002__| ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL | UVB VIGENTE 3.817.300
7 602003 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR UVB VIGENTE 3.817.300
278 612101 | REPARACION O ESCISION DE HIDROGELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS UVB VIGENTE 2.430.500
279 622101 RESECCION DE LESION TESTICULAR UVB VIGENTE 2.490.500
280 623001 ORQUIECTCMIA CON EFIDIDIDECTOMIA (RABICAL) UVB VIGENTE 2,490,900

281 623002 | RESECCION DE TESTICULO [CRQUIECTOMIA] UVB VIGENTE $2.490.900
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-282 | 575203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA UVB VIGENTE § 3.323.700
283 [ 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA LAPAROSCOFICA “UVBVIGENTE $3.323.700
22847 | 631010 - | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA. UVBVIGENTE § 2.490.500
285 631011 1 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVAGION DE ARTERIA UVB VIGENTE *§ 2.490.300
286 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICD VIA INGUINAL UVB VIGENTE - § 2:490.800
287 632101 . | ESPERMATOCELECTCMIA O RESECCION QUISTE DEL EFIDIDIMO UVB VIGENTE. 2.490.900
288 637101 - | LIGADURAO SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE __UVBVIGENTE 1.114.800
289 637301 . { VASECTOMIA - - UVBMIGENTE - 1.114.900
280 | 640001 | CIRCUNCISION UVB VIGENTE__ 1.536.400:
25 842101 | FULGURACION.O RESECCION DE LESIGN EN PERE UVBVIGENTE - 5 B50.900
262 64914 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO - " UVBVIGENTE 1.984.500
203 . 626301 | SECCIOR D CORTE DE ADHERENCIAS PENEANAS - UVBVIGENTE - , 1.684.600:
284 651202 | BIOPSIA EN OVARIQ POR LAPAROSCOPIA -~ UVBVIGENTE- 2,490,900
255 651204 {-BIOPSIA DE OVARIOVIA VAGINAL - . UVBVIGENTE §2.18%.400
266 - 652101 [ CISTECTOMIA PE OVARIO POR LAPAROTOMIA - UVBVIGENTE -§ 1,884,500
257 [ .-852102 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE - 1:114.900
298 552201 - | RESECCION PARCIAL OE OVARIO POR LAPARCGTOMIA VB VIGENTE . 1.984.600
259 652202 | RESECCION PARCIAL BE OVARIO POR LAPARCSCOPIA UVB VIGENTE ~$1.984.600
300 |- 652305 - | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE § 1.984.500
301 652410 | OFORCSTOMIA UVB VIGENTE § 1.684.600
TS 652701 | FULGURAEION EN DVARIO PORLAPARSTOMIA UVB VIGENTE § 1:984.600.
353 652702 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOFIA VB ViGENTE . 5.350.300
i 652301 | LIBERACION.0 LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARID POR LAPAROTOMIA UVBVIGENTE - 3.323.700
05 652902 -] LIBERACION O LISIS DE ADHERENGIAS (LEVES, MDDERADAS 0 SEVERAS) F OVARIQ POR | APAROSCOPIA UVE ViGENTE: . §3.323.700
06 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA UVE VIGENTE - 1.884.600
307 653102 T OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA - “UVBVIGENTE. 1.584.600
308 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA - UVB VIGENTE - 1,984,600
300 55102 - | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARQOSCCPIA UVE ViGENTE - 1.984.600
310" | 657001 | OFOROPLASTIA PORLAPAROTOMIA -~ - UVB VIGENTE 1.984.600
311 657002 | OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOFIA "UVB VIGENTE « - 1.984.600-
312 §59301 | ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARIES SIN OOFORECTOMIA FOR LAPAROTOMIA UVB VIGENIE - : 2.181.400
313 §59302 | ESCISION DE EMBARAZO-ECTOPICO OVARICG SIN OCFORECTOMIA FOR LAPAROSCOPIA VB VIGENTE - . $2181400
314 | 659510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO PCR LAPAROTOMIA . UVBVAGENTE ~ § 1.984.600-
315 . 659520 | LIBERACION DE TORSION DE QVARIO PCR LAPAROSCOPIA . . “PROPIA §5.384.000
316 [ 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROT OMIA UVBVIGENTE - $3.323.700
37 661110 - | BICPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARCTOMIA VB VIGENTE. 2:181.400
318 661120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPARCSCCPIA UVB VIGENTE - 2.490.900
39 | 662101 | ABLACION U GCLUSION DE TROMPADE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA - UVB VIGENTE _ 5 1.536.400
" 320 | 662102 | ABLACION U CCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE b 1,714,500
221 662104 | ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR HISTERDSCOPIA UVB VIGENTE b 1.536.400
322 662201 | ABLACIGN U CCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL POR LAPAROTOMIA .- “UVBVIGENTE 1.5635.400
33| 882902 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALORIO BILATERAL POR LAPAROSCOPIA " UVBVIGENTE 1.11£.900
304 662204 | ABLACION U OCLUSIGN BE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL POR HISTEROSCOPIA UVE VIGENTE, 1,536,400
325, | 864601 | SALFINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMA UVB VIGENTE. " § 1.984.600
326.. | - 464002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE $1.114:900
327 B65007 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA UVB VIGENTE _ '$.1.984.600
328 865002 | SALPINGEGTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA UVE VIGENTE $1.114.000
329. 666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA FARCIAL “UVB VIGENTE $ 1.984.600
330 - 666111 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTCMIA PARCIAL, POR LAPARGSCOPIA UVE VIGENTE $ 1984600 |
331 666210 - | RESEGCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPARCTOMIA UVB VIGENTE § 2490900
332 | - 666220 - -|-RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX FOR LAPARGSCOPIA UVBVIGENTE |- § 1,684,500
333 67102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA. UVEB VIGENTE '§ 3.323.700
334 | 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMA UVB VIGENTE - 3.323.700
335 B67302 - | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA ‘UVB VIGENTE 1.114.800
336 | - 667402 | SALPINGOHISTEROTOMIA [SALFINGO-UTEROSTOMIA} POR LAPAROSCOPIA |~ UVBVIGENTE - 3.323.700
397 667601 | SALPINGOLISIS FOR LAPAROTOMIA " UVBVIGENTE .- 3.323.700
3% 667610 | SALPINGOLISIS FORTAPARDSCOPIA UVB VIGENTE 3.333.700
339 667002 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE © $3323.700
340 | - 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL FOR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE $ 1.984.600
341 669102 | SALPINGC-OQFCRECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGSCOFIA VB VIGENTE -~ § 1.984.600
342 | 669201 | SALPINGC-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE 1.984.600
343 | 669202 | SAIPINGO-OCFCRECTOMIA BITATERAL POR LAPARDSCOPIA VB YIGENTE 1.984.600
M4 669901 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA . UVBVIGENTE. - $3.323.700
345 669902 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE $3.323.700
345 671202 - | BIOPSIA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENCIAL " "UVB VIGENTE - . 3655200
47 | 672001 [ CONIZACION CERVICAL |- UVBVIGENTE- — § 1114900
M8 . | 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] UVB VIGENTE ;  $655.200
345 .| 673201 - | ABLACIGN DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO _UVBVIGENTE ©~ $ 655.200 .
360 . | 674004 . [ AMPUTACIGN DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL . UVBVIGENTE § 880.800
351 | 674103 | ESCISION.DE MURION CERVICAL POR VIA VAGINAL ~_UVE VIGENTE $ 1.114:900
352 676910 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO UVB VIGENTE. 1.114.900
353 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIQ "UVB VIGENTE - $ 655.200
354 681201 | HISTEROSCOPIA ' -~ UVBVIGENTE - 655200
355 §82202 | INCSION O ESCISION DE TABIGUE CONGENTO UTERING POR HISTEROSCOPIA “UVB VIGENTE §55.200
356 682302 | RESECCION BE POLIPO ENDGMETRIAL POR HISTEROSCOPIA UVB VIGENTE ~ £55.200
357 £82303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADC UVB VIGENTE $ 655.200-
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358 662401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA & MULTIPLE POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE $ 3.559.800
350 682403 - | MIOMECTOMIA UTERINA DNICA C MULTIPLE FOR LAPAROSCOFIA UVB VIGENTE $ 3.569.800
360 682404 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA C MULTIPLE FOR HISTEROSCOFIA UVB VIGENTE b 3.569.800
361 | 662510 | ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA UV3 VIGENTE 1.114.500
362 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAFAROTOMIA UVB VIGENTE 3.560.800
363 -] 883111 HISTERECTOMIA SUBTQTAL O SUPRACERYICAL, POR LAPAROSCOFIA UVB VIGENTE 3.569.800
364 684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPARQTOMIA - UVBVIGENTE 3.569.800
365 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE 3.569.800
366 684020 | HISTERECTOMIA TCTAL POR LAPAROSCOPIA UVBVIGENTE 3.569.800
367 694103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPARCTOMIA - UVB VIGENTE §3B17.300
368 684104 - | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOFIA "UVB VIGENTE. §3.817.300°
-369 585102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL UVB VIGENTE - $ 3.569.800
370 690103 | LEGRADG UTERINQ GINECOLOGICO . UVB VIGENTE 5 655,200
371 691201 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y Il POR LAPARDSCOPIA " UVB VIGENTE 5.567.900
372 691302 [ SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDCMINAL VIA LAPAROSCOPICA UVB VIGENTE 1.984.600
73 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE 1.984.600
374 694102 | HISTERORRAFIA POR LAPARQSCOPRIA UVB VIGENTE 5.567.900
375 684204 | CIERRE DE FISTULA DE OTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA UVB VIGENTE 1.114.800
376 698001 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE $ 655.200
377 698002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA UVB VIGENTE £55.200
378 688003 | EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INTRAUTERING POR HISTEROSCOPIA UVBVIGENTE - 655.200
379 595004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAUTERING POR LEGRADD " LVBVIGENTE §55.200
380 701410 | SECCICN O INCISION DE TABIQUE VAGINAL UVB VIGENTE $ 1.114.000
381 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACD {CUPULA VAGINAL) UVB VIGENTE $ 880.800
382 702203 { COLPOSCOPIA. UVE VIGENTE $ 554,300
383 702401 BIOPSIA DE VAGINA UVE VIGENTE $655.200
384 703101 HIMENECTOMIA VB VIGENTE § 655.200
285 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] UVB VIGENTE 1.084.500
386 705110 | COLPCRRAFIA ANTERIOR CCN PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE VB VIGENTE 1.536.400
87 705210 | COLPCRRAFIA PGSTERIOR UVB VIGENTE $ 1.536.400
388 705301 COLPORRAFIA ANTERICR Y POSTERIOR UVE VIGENTE 5 1.984.600
389 705302 | COLPORRAFIA-ANTERICR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTERGGELE - - UVB VIGENTE § 1.884.600
390 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLOD - - UVB VIGENTE $ 2.450.900
391 707110 | REPARAGION DE-DESGARRQ VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO HI {COMPROMISO MUCOS0 O MUSCULAR) UVB VIGENTE $1.114.860
02 707120 ggm%ggﬁ ﬁPS DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRABO Ill {(RECTOVAGINAL CON COMPROMISC DE VB VIGENTE $ 2181400
83 707130 E\EIE%'EAR?!{ glré B)E DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON.0 SIN VB VIGENTE $ 2.181.400
394 707701 COLPOPEX|A POR LAPAROTOMIA UVB VIGENTE 1.560.800
395 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL UVBVIGENTE 3.323.700
396 707703 | COLPOPEXIA POR LAPARCSCOPIA ~ UVB VIGENTE 3.569.800
37 707920 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA UVBVIGENTE 3.325.700
398 709101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO & CUERPQ EXTRANQ EN VAGINA SIN INGISION UVB VIGENTE 554.300
© 398 709102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON INCISIGN - UVBVIGENTE _ 655.200
400- 710921 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA D DE GLANDULA DE SKENE UVBE VIGENTE 880.800
40 710922 | MARSUPIALIZACION G DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE UVB VIGENTE § 1,536,400
402 | 711110 | BIOPSIA DE LABIQ MAYQR VULVA UVB VIGENTE 655.200
403 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS UVE VIGENTE £55,200
a0 711130 [ BIOPSiA DE GLANDULA DE BARTHOLIN UVBVIGENTE 655.200
405 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN " UVB VIGENTE 554 300
406 712401 RESECCION O ABLAGION DE.GLANDULA DE BARTHOLIN UVB VIGENTE $ 1.536.400
407 713101 RESECGION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE . UVB VIGENTE $ 1.536.400
717920 | SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NG OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA YULVA O PERIN MUCOSA
408 O MUSCULO) {GRADO LI} { UVBVIGENTE $1.114.900
403 718101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE VULVA O PERINE SN INGISION UVE VIGENTE 655.200
410 718102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION UVB VIGENTE $ 655.260
m 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION UVB VIGENTE 5 1.984.600
412 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON C SIN EPISIORRAFIA © PERINEORRAFIA UVB VIGENTE — §1.984.600
43 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEC GEMELAR O MULTIPLE UVB VIGENTE G 1.984,600
414 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE UVR VIGENTE G 1.984.600
415 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEQ UVB VIGENTE 1.984.600
46 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL UVB VIGENTE 2.181.400
47 740002 | CESAREA CORPORAL UVBVIGENTE 2.181.200
418 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL UVB VIGENTE 2.181.400
419 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ARDOMINAL POR LAPARGTOMIA UVBVIGENTE 2.181.400
420 743102 | REMOGION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA - "UVB VIGENTE $ 2.181.200
421 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTQ Q POSABCRTO POR DILATACION Y GURETAJE UVRB VIGENTE § 560,800
422 -1 750105 | LEGRACO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACID UVBVIGENTE 8B0.800
423 754101 REMCCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCEON DEL PARTG LVB VIGENTE 55.200
424 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRQ OBSTETRICO DE PERINE UVB VIGENTE $1.114.900
425 756902 | PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL UVB ViGENTE § 2181400
426 756970 | REPARD SECUNDARIOQ DE EFISIOTOMIA UVB VIGENTE § 880.800
427 759101 | DRENAJE OE COLE[CCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRATIA) EN PERINE POR INCISIGN UVB VIGENTE $ 656.200
T | SECUESTRECTOMIA, DRENAJF, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX

42 (COSTILLAS Y ESTERNON) UVBVIGENTE $1.11490
429 770201 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE HUMERQ UVB VIGENTE §2.1§1.400
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430 770302 . | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO - UVB VIGENTE 2.181.400
43 770401 DRENAJE, CURETAJE C SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPC {UNO O MAS) UVB VIGENTE. 1.114.900
432 770402 | DRENAJE, CURETAJE C SECUESTRECTOMIA EN METACARFIANGS [UND O MAS) - . UVBVIGENTE - 1.114.800
433 770601 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA _ UVBVIGENTE $880.800
434 770701 .| SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA D PERONE . -UVBVIGENTE 2.480.800
435 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS ¥ METATARSIANGS (CADA UNQ) -~ UVBVIGENTE 1.114.800
436 770501 | SECUESTREGTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE {CADA UND} UVB VIGENTE. 8B0.800
437 770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) : UVB VIGENTE -$ 880.600
438 772101 | OSTEOTOMA DE CLAVIGULA CON FIJACK')N INTERNA (DISPOSITIVOS DE! FIJACION U OSTEOSINTESIS) "UVB VIGENTE- $.1.984.600
" 439 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA ; UVBVIGENTE $ 1,964,600
40 772203 | OSTEOTOMA DE HOMERG CON FIJACION INTERNA UVBVIGENTE $ 2.480,500
441 772204 -1 OSTEOTOMIA DE HUMERC CON FIJACION EXTERNA "~ UVBVIGENTE 2.490.900 °
4437 - 772304 | OSTEQTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FLIACION INTERNA - UVBVIGENTE 2.490.800
443 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O C{IBITO CON FLIACION EXTERNA - UVBVIGENTE- § 2.480.900
444 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ COBITO CON FIJACION INTERNA - UVB VIGENTE 2.450.800
445 | - 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA UVB VIGENTE” 2.490.800
446 772403 | OSTEQTOMIAEN CARPIANO O METACARPIANC CON FIJACION INTERNA UVB VIGENTE 2.161.400
447 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANG CON FIJACION EXTERNA . - UVB VIGENTE- 2,181,400
A48 772405 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA UVB VIGENTE . 2.181.400
449 772406 | OSTEOTOMIA EN CARPIANG Y METACARPIANG CON FIJACIGN EXTERNA UVBVIGENTE: , 2.181.400
450 |- 772704 | OSTEOTOMIA GE TIBIA PROXIMAL CON FLIACION INTERNA “UVBVIGENTE 3.817.300
451 T 772804 .| OSTEOTOMIA DE HUESC DEL TARSO CON FIJACION INTERNA “UVBVIGENTE - - 1.984.600
452 772605 | OSTEOTOMIA O HUESC DEL TARSQ CON FIJACION EXTERNA UVB VIGENTE 1.984.600
453 - 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA UVB VIGENTE. . 1.984.600
454 | 772807 | OSTEOTOMIA BE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA UVB VIGENTE. 1,984,600
455 772808 | CSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION - UVBVIGENTE- § 1.984.600
456 772809 | GSTEOTOMIADE HUESD DEL METATARSO SIN FJACION. UVB.VIGENTE $ 1.984.600
457 779003 | OSTEQOTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O MAS HGES0OS], CONF JACION !NTERNA UVBVIGENTE - $1.884.600
458 772904 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANG {UNO O MAS HUESOS) CON FUJACION EXTERNA : UVB VIGENTE. § 1.984.600
459 772905 | CSTEOTOMIA EN FALANGE PE DEDO DE PIE (EXCEPTQ GRUESO ARTEJC).CON FIACE ON INTERNA . UVBVIGENTE - $1.114.900
460 " 772906 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA : - UVB VIGENTE - $.1.114.900
461 772907 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEFTO GRUESO ARTEJC) SIN FIJACION “UVB VIGENTE: §:1.114.900
462 | 772908 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE-GRUESQ ARTEJO SIN FIJACION : UVB VIGENTE §1.114.900
463 774002 | BIOPSiADE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, ViA PERCUTANEA j UVB VIGENTE - $880.800
464 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECQTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANU CON FIJACI(')N INTERNA UVB VIGENTE - . $ 1.984.600
465 775105 &(%Egﬁic QN HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION UVE VIGENTE §1.984.600
56 775108 &?Eﬁﬁﬁc“’_“ HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION  UVBVIGENTE $1.984.800
ra 775107 &?Esﬁgcmm HALLUX VALGUS CON GSTECTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON F!JACION E - UVBVIGENTE $1.984.600
458 776702 1 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIRIA O PERONE ~ UVBVIGENTE. §2.181.400
489 780101 - 'INJERTO OSEG EN CLAVICULA —UVB VIGENIE $2.181.400
a7 780301} INJERTO OSEQ ENCUBITOORADIO .. UVB MiGENTE 3.323.700
a7t 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES UVB VIGENTE 3.568.800
472 780403 | INJERTO OSEQ EN METACARPIANGS {UNO O MAS) _UVB VIGENTE 2.490.900
a3 780501 INJERTO OSEQ EN FEMUR L\VB VIGENTE - 3.569.800
a74 780701 [ INJERTO OSEQ EN T!BiA O PERONE LJVB VIGENTE 3.560.800
475 780801 [ INJERTO OSED EN HUESDS TARSIANOS C METATARSIANOS UVB VIGENTE: 2.181.400
475 780901 | APLICACION DE INJERTO GSED EN FALANGE DE LA MANG. UVBVIGENTE - "§ 231,400
477 781702 | APLICACION DE TUTGRES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE UVBVIGENTE 2.181.400
478 786101 [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) UVB VIGENTE 1.114.900
479 786102 %ITERF?T%CMN DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVlCULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), ViA e V!G-ENTE $1114900
480, 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN HOMERD T- T UVBVIGENTE 1.984.600
481 786202 | EXTRACCIGN DE CUERPQ EXTRANO EN HUMERQ, ViA ABIERTA . UVBYIGENTE - §1.984.600
- 482 - 786301 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CURITQ . UVB VIGENTE. 1.114.900
483 - 786302 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG EN RADIO O CUBITO. VIA ABIERTA ] j UVB VIGENTE 1.114.900
484 786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANGS O METACARPIANOS (UNO O MAS) UVBVIGENTE 1,584,600
485 786402 | EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANDS (UNO O MAS), VIA ABIERTA UVB VIGENTE 1.084.600
486 786501 EXTRACCIGN DE RISPOSITIVO IMPLANTADQ EN ROTULA UVB VIGENTE § 860.800
487 786602 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARO EN ROTULA, VIA ABIERTA UVBVIGENTE . $ 880.800
488" 786701 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TIBIA O PERONE UVEVIGENTE $2.181.400
489 |- 786702 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRARQ EN TIBIA O PERONE, ViA ABIERTA UVB VIGENTE : $2.181.400
495 786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN TARSIANGS O METATARSIANOS (CADA UND) . UVBVIGENTE 1.114.900
491 786801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE MANG . LUVE VIGENTE . 1.536.400
492 - 786802 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN FALANGES {UNO O MAS}) DE MANG, VIA ABIERTA UVB VIGENTE . 1.535.400
493 786010 | EXTRACCION-DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE PIE’ UVBVIGENTE: - - 1.114.900
494 [ 786911 EXTRACCIONDE CUERPO EXTRANO EN FALANGES {UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA : UVE VIGENTE - 51.114.900
o |- 790101 Egggg%%r;l CERRADA DE FRACTURA SIN FiJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TCRAX (COSTILLAS 0 VB VIGENTE $ 655.200
496 790207 REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO i UVEVIGENTE § 1.536.400
497 790301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO ¥ CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL o) DISTAL) UVB VIGENTE - $ 1.536.400
498 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNADE CUBITOORADIC . " UVBVIGENTE. $ 1,536,400
499 .| 790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPC (UNO O MAS) . UVBVIGENTE | §1.114.900
500 | 790402 [ REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FIJAGION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MASY UVBVIGENTE §1.114.900
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501 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE UVB VIGENTE § 1.536.400
502 790801 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSC O METATARSD UVBE VIGENTE § 1.536.400
503 790901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERKA DE FALANGES DE MANO [UNA O MAS) . UVBVIGENTE $ 1.114.900
s 790802 - | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE {UNA O MAS) UVB VIGENTE $ 880.800
g5 |0 79107 55\%%%82 érg;’l%icm DE FRACTURA GON FILIAGION INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE HCMBRO UVB VIGENTE $1.984.600
506 791702 iggggg(l}%up: gﬁIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACICN INTERNA VA UVE VIGENTE ' $2.181.400
607 792102 | REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE FRAGTURA DE CSCAPULA O CLAVICULA UVB VIGENTE - $ 1,536,400
508 792201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HOMEROD UVB VIGENTE 1.584.600
509 792302 | REDUCCION ABIERTA DE.FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO . UVB VIGENTE 1.884.600
510 792401 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARFO UVB VIGENTE 3323700
511 792601 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA UVB VIGENTE 1.114.900
512 792801 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSD O METATARSO (UNC O MAS) UVB VIGENTE 1.984.600
513 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE MAND UVB VIGENTE 3.323.700
514 792002 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACKON INTERNA DE FALANGES DE PIE. LiVB VIGENTE 1.536.400
515 793101 gff\tfjltéﬁﬁN ABIERTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) DE1" LB VIGENTE $ 1,984,600
793201 REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERD CON FIJACION INTERNA (DESPOSITIVOS DE
516 FUACION éj OSTECSINTESIS) ) UVB VIGENTE $ 1.984.600
793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FLIACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE
57 FLJACION U CSTEQSINTESIS) ( UVB VIGENTE $1.984.600
518 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE GUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA UVB VIGENTE $1.884.600
519 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO CON FHACION [NTERNA UVB VIGENTE § 1.954,600
520 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANDS CON FIJACION INTERNA . UVB VIGENTE $3.,323.700
51 743601 gggggg{@éllas)mm DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U VB VIGENTE - $ 1114800
522 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANQ [UNA O MAS) CON FUACION INTERNA UVB VIGENTE 3.323700
523 793902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE {UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA UVBVIGENTE 1.536.400
524 795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA  PERONE SIN FIJACION "UVB VIGENTE 3.323.700
525 796501 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR UVB VIGENTE 2.480.900
526 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN EN HOMBRO - UVB VIGENTE 1.114.900
527 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN EN CODD UVB VIGENTE $1.114.900
528 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA UVB VIGENTE §3.323.700
529 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA § MAS) UVB VIGENTE . 52490900
530 797404 | REDUCCION CERRADGA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA O MAS) UVB VIGENTE 1.984.600
531 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA UVB VIGENTE 2.181.400
532 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA VB VIGENTE 1.114.900
533 797701 REDUCCICN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) LiVB VIGENTE 1.114.800
534 798101 REDUCCIGN ABIERTA BE LUXACION ACROMIGCLAVICULAR UVB VIGENTE . 3.323.700
535 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE 2.181.400
536 798401 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VA ABIERTA UVB VIGENTE 3817.300
537 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXAGION CARPO-METACARFIANA ViA ABIERTA UVE VIGENTE 3.323.700
538 798701 REBUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) UVB VIGENTE 3.817.300
539 759802 | REDUCGION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON EIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA UVBVIGENTE . 3.323.700
540 - 785702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE FIE O TORILLO UVBVIGENTE - 2.181.400
541 739704 | REDUCCION ABIERTA CON FJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLD UVE VIGENTE 3,323,700
542 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA LVB VIGENTE 1.7114.900
543 800102 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA VB VIGENTE §1.114.900
544 $00104 EXTRACCION-DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA UVB VIGENTE $1.114.900
545 801101 éﬂ@%{ﬁfé{‘ DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO UVE VIGENTE $1114.900
545 801201 ARTROTOMIA CE CQDO UVB VIGENTE $ 1.984.600
547 801601 | ARTROTOMIA OF RODILLA i LVB VIGENTE 5 1.984.600
548 801701 | ARTROTOMIA DE TOBILLO 0 CUELLD DE PIE VB VIGENTE 1.536.400
549 801801 | ARTROTOMIAEN PIE ~ UVBVIGENTE 1.114.900
550 802101 [ ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO UVB VIGENTE 1.114.900
551 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA UVB VIGENTE 1.114.900
552 803101 BIOPSIA ARTICULAR CF HOMBRO ViA ABIERTA VB VIGENTE 1.114.500
553 804101 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMERO POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE $2.490.900
554 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA UVE VIGENTE $4.074.200
555 806704 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA UVBVIGENTE . 4,074,200
556 807101 SINOVECTOMIA DE HOMBRC PARCIAL VIA ABIERTA UVB VIGENTE. 1.114.900
557 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL ViA ABIERTA UVB VIGENTE 1.114:900
558 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRC PARCIAL PCR ARTROSCOPA VB VIGENTE 3.569.800 |
550 807104 | SINOVECTOMIA DE HCMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.323.700
560 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA LVB VIGENTE 2.480.900
561 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARGIAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.323.700
562 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3 1.884.600 |
563 808011 | DESBRIDAMIENTC, LAVADO Y LIMPIZZA DE ARTICULACIONOE. HOMBRO VIA ABIERTA LB VIGENTE 1.114.900
564 808012 | DESBRIDAMIENTQ, LAVADO Y LIMPIEZA DE ART!CULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA UVBVIGENTE 2.490.900 |.
565 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA FOR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 5 1.984.600 1
566 808112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA UVBVIGENTE 1.984.600
567 808114 | REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 2,181,400
568 . 808502 | EXTRACCION BE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSGOPIA LiVB VIGENTE $ 3.569.800
569 808602 | EXTRACCION CE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE $ 1.984.600
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570 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCCPIA UYB VIGENTE 1.536.400
571 . | 812302 | ARTRODESIS DE HOMERO FOR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.817.300
572 812601 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) UVB VIGENTE 1.684.600
573 | 812802 [ ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO {UNA O MAS) UVE VIGENTE.. 2.490.900
574 814504 ;agggggggg&mbw DE LIGAMENTO CRUZADO ANTER]OR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALCINJERTO POR UVB VIGENTE $ 3744600
575 §14505 Eﬁggggégg&cm DE UGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O CON ALOINJERTO POR UVB VIGENTE $ 374,500
576 814704 [ CON DROPOLASTIA DE AiRASION MAS OSTECTOMIA TIBIAIE POR ARTREOSCO}gA - - UVB VIGENTE §3.817.300

. B14705 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTECTOMIA DE REALINEACION, MAS PLICATURA DE RETINACULO T :
577 MEDIAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE < 54074200
‘578 814706 | RELAJAGION DE RETINAGULO LATERAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE * $ 1.984.600
579 - 814707 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL o PROXIMAL POR ARTROSCOPIA ~ UVBVIGENTE $3.323.700°
580 814708 | FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA UVE VIGENTE $3.223.700
581 814709 | FIJACION E INJERTO OSED DE LA ROBILLA POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.323.700
582 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.617.300
585 |- 814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.617.300
584 814723 [ LIBERACION DE ADHERENGIAS DE RODILLA POR ARTROSCOFIA UVB VIGENTE 1.984.600
585 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE _ 3.817.300
566 B14725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOFIA UVB VIGENTE 3.560.800
587 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO {PICO DE LORO} FOR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3.569.800
588 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE: 3.569.800
589 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE $2.181.400
580 | 818307 . | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA VB VIGENTE 3.560.800
581 B18607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA UVB VIGENTE - 3.569.800
582 - 818508 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA UVB VIGENTE 3.569.600
593 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMERO PCR ARTROSCOPIA UVBVIGENTE 3.323.700
564 B19331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA "UVB VIGENTE _ 1.984.600
595 821101 [ TENOTOMIA DE MANO PALMAR UVBVIGENTE $ 880.600
596 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO UVB VIGENTE b 1.984.600
557 823301 [ TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNOQ O MAS) UVB VIGENTE 1.984.600
508 823303 | TENOSINGVECTOMIA FLEXORES MANQ (UNO O MAS) UVB VIGENTE - 3.323.700
599 823501 ESCISION DE APONEURODSES EN MANO UVB VIGENTE 3.817.300
600 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA UVB VIGENTE §3.744.600
601 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA UVB VIGENTE $ 3.744.600
602 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDQS {CADA UNOY VB VIGENTE 2.490.900

“603 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND {UND O MAS) VB VIGENTE _ 2.490.900
604 | 824801 MIQRRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) | UVBVIGENTE - 1.984.600
805 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO {UND O MAS) UVB VIGENTE 1.984.600
806 827901 INJERTO DE TENDGN EXTENSOR DE MAND O DEDOS (UNO O MAS) UVB VIGENTE . 2181.400
607 828330 | CORRECCICN DE CAMPTODACTILIA CON OSTEQTOMIA (UNC O MAS DEDQS) -_UVE VIGENTE 2.181.400
608 | 528404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDC EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] UVB VIGENTE 1,538,400 |
09 828501 | TENODESIS EN MANO {UNO O MAS) UVB VIGENTE 1.536.400
§10 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO {UNC O MAS) UVEVIGENTE - 5 1.984.600
B11 820121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) UVB VIGENTE $1.984.600
12 820125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) UVBVIGENTE $3.323.700
613 829201 ASPIRACION DE BURSA DE MANO UVB VIGENTE $25.700
614 829401 INYECCION OE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO UVB VIGENTE 29,700
615 829501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MAND UVB VIGENTE® 29,700
B16 |- 829910 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANOD EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDQS DE LA MAND UVB VIGENTE $ 1.536.400
BT 831101 | TENOTOMIAS EN PIE {UNA O MAS) UVBVIGENTE S 655,200
618 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO [UNA O MAS) VIA ABIERTA UVB VIGENTE: 5 655.200
619 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) ViA ARTROSCOFICA UVB VIGENTE . $655.200
620 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MURECA UVB VIGENTE $ 1.536.400
621 833101 | ESCISION CE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANG UVB ViGENTE $ 1.536.400
622 833991 | ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] UVB VIGENTE 1.536.400
623 | 834202 | TENCSINOVECTOMIA UVB VIGENTE 1.536.400
624 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULS UVB VIGENTE 1.114.900
625 835101 BURSECTOMIA ABIERTA VB VIGENTE 1.536.400
626 835501 BURSECTOMIA POR ARTROSCOFIA UVB VIGENTE b 1.536.400
827 | 836301 REPARAGION DEL. MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA - UVB VIGENTE b 3.817.300

628 B38502 | ALARGAMIENTO C ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES UVBVIGENTE 2.480.900

629 | 838601 [ CUADRICESPLASTIA ABIERTA i UVB VIGENTE 3,560,800 |
630 |- 838502 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA UVB VIGENTE 3,323,700
631 |- B3sgs0 ] TENODESIS UVB VIGENTE 2.161.400

632 838910 | ALARGAMIENTO DE FASCIA UVB VIGENTE 1.114.900
633 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS) UVBVIGENTE -$1.114.900
634 839901 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS TENDON, SINOVIALY UVB VIGENTE §$1.536.400
635 B39903 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULD, TENDON, swovw_) UVB VIGENTE $ 1.536.400
636 | 840101 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UND C MAS) UVB VIGENTE . §1.114.900
637 | 843101 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE HOMBRO UVB VIGENTE § 1.536.400
638 843401 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO UVB VIGENTE 1.536.400
630 843501 ;ig)onELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DECOS DE MANO (UNO 5] UVB VIGENTE $1114900
§40 843801 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURION DE AMPUTACION DEL PIE 0 ARTEJOS i UVB VIGENTE §1.114.900
641 850101 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA UVB VIGENTE .. § 655.200
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6§42 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA UVB VIGENTE $ 880.800
543 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA UVYB VIGENTE § 880.800
644 854501 1 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATIGO REGIONALES UVB VIGENTE $4.074.200
645 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA UVB VIGENTE $ 1.114.500
646 860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOGADD Y SUTURA SIMPLE UVE VIGENTE $ 554,300
647 BA0102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED O MUCOSA (CON SUTURA} UVB VIGENTE § 554.300
648 860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) UVB VIGENTE § 554.300
649 850205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] UVB VIGENTE $ 53.500
650 81101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEE O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INCISION O ASPIRACION UVB VIGENTE §99.400
651 861102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION UVB VIGENTE § 830.800
652 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION UVB VIGENTE $99.400
653 867104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDCS BLANDOS UVB VIGENTE $ 880.800
654 864201 &x&gﬁum DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR . UVB VIGENTE _ $655.200
655 861202 ﬁx&mcm BE GUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL POR WBVIGENTE $ 666,200
656 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISIGN UVB VIGENTE 655.200
657 B81401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES UVB VIGENTE 238.400
658 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEGICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES VB VIGENTE 239,400
659 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MECICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES UVB VIGENTE 239.400
660 862107 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL UVB VIGENTE $ 860.500
661 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL VB VIGENTE 5 1.984,600
662 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL {CGERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) LiVB VIGENTE § 1.984.600
663 862104 RESECCIGN QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO UVB VIGENTE $ 1.984.600
664 862701 ONICECTOMIA ] UVE VIGENTE $ 554,300
665 962802 | DESBRIDAMIENTO NG ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL UVB VIGENTE §1.114.900
668 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERAPIA EN AREA GENERAL, UVE VIGENTE $99.400
’ . HASTA SEIS LESIONES '
67 883102 E&SSE[():ECIS?ETSDLIE Iéllagrl\l%r;ES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, UVBVIGENTE §99.400
468 864101 ;egggc{;%?# hEI)I]EET-irQUDthR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA GENERAL HASTA UVE VIGENTE $ 1.114.900
864102 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL 0 TEIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, ENTRE

669 TRES A c{;jnco CENTIMETROS . LVB VIGENTE £1.114.800
864103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL. ENTRE :

670 CINGO A CD)IEZ CENTIMETROS , UVB VIGENTE $1.114.800
864104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIZO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE

671 MAS DE DIEZ CENTIMETROS UVB VIGENTE $1.114.900

672 864105 ?(:nggﬂgbé ?&JE[;R#SF_BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, CON REPARACION UVE VIGENTE $1.984.600
864201 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEADO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, .

673 HASTA U% CENTIMETRO LVB VIGENTE 51,984,600
864202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE BIEL O TEJIDO CELULAR SIJEICUTANED DE AREA ESPECIAL,

674 ENTRE Ugo ADOS CENTIMETROS ; UVB VIGENTE § 1.964.600
864203 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO C MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL,

675 ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS UVBVIGENTE §1.384.600
864204 [ RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL,

676 ' ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS UVBVIGENTE §1.984.600
864205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, CE ;

677 MAS DE CINCO CENTIMETROS UVBVIGENTE $1.984.600

678 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL UVBVIGENTE . 1.114.900

679 - 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL VB VIGENTE §2.781.400

680 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA UVB VIGENTE 1.114.900

661 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISC DE LABIOS O PARPADCS UVB VIGENTE 2.181.400

662 85203 ! SUTURA DE HERIDA.UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANCS Y PIES VB VIGENTE 1.114.900

663 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA UVB VIGENTE 2.181.400

684 865205 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISC D LABIOS O PARPADOS UVBVIGENTE 1.114.800

685 885206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES LVB VIGENTE 2.181.400

686 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CASELLUDO (ESCALPE) UVB ViGENTE 3.323.700

687 866205 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL UVBVIGENTE 1.536.400

688 866301 | INJERTO CONDROCUTANEQ UVB VIGENTE 1.984.600

589 867001 | COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADCS UVB VIGENTE § 1.984.600

590 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DCS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS UVBVIGENTE 5 1.984.600

- 691 | 867003 . | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETRQS CUADRADOS UVBVIGENTE 1.984.500
692 867103 | COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS UVB VIGENTE - 4.074.300
693 867104 | COLGAJO COMPUESTC A DISTANCIA, EN VARICS TIEMPOS UVE VIGENTE 4.074.200
694 867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE D08 CENTIMETROS CUADRADOS UVB VIGENTE 1.984.600
695 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETRGS CUADRADOS UVB VIGENTE 1.984.600
695 867203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCG A DIEZ CENTIMETROS CUADRADCS . UVBVIGENTE . $ 1.984.600
897 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL VB VIGENTE $ 680.800
696 868102 - | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPEGIAL UVBVIGENTE - § B80.800
695 868401 | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DS UVBVIGENTE 1.536.400
700 868504 | PLASTIAEN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS UVBVIGENTE 1.984.600
701 868505 | PLASTIA EN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO UVB VIGENTE 2.181.400
702 868601 | ONICOPLASTIA CON CCLGAJO DE UNA UVBVIGENTE 3.744.600
703 868603 | RECONSTRUCCION DEL [ ECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGLEAL VB VIGENTE $ 1.536.400
704 868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO UVB VIGENTE 1.536.400
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705 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE UVB VIGENTE § 413.000
706 1 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED "UVB VIGENTE " $96.900
707 870004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURCA UVB VIGENTE $55.900
708 B70005 | RADIGGRAFIA DE MASTGIDES GOMPARATIVAS UVB VIGENTE . § 120.100
708 | 870007 | RADIGGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO UVBVIGENTE $126.100
710 870101 | RADICGRAFIA DE GARA (PERFILOGRAMA) UVB VIGENTE $95.900
711 870162 RADICGRAFIA DE ORBITAS UVB VIGENTE $95.900
2 670103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OPTICOS - UVB VIGENTE $95.900
713 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO UYB VIGENTE $99.900
4 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES UVB VIGENTE $95.900

s 570108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES - UVB VIGENTE $99.900
716 870131 1 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] UVB VIGENTE 99.800
717 B70451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPIGALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES UVB VIGENTE 17.000
718 570452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES UVB VIGENTE 17.000
719 §70454 | RADIOGRAFTAS INTRAQRALES PERIAPICALES PREMOLARES VB VIGENTE 17.000
720 570455 | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES PERIAPICALES MOLARES - UVB VIGENTE 17.000
721 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGG COMPLETO UVB VIGENTE 17.000
722 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES CORONALES UVB VIGENTE - §17.000
723 870502 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED UVBVIGENTE § 115.500
724 870503 - | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] UVB VIGENTE ~ ~§ 115500
725 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL UVB VIGENTE $ 126.400
726 1 8719 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DCRSAL UVB VIGENTE " $126.400
[ 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ' UVB VIGENTE " §123.900
728 871030 | RADIOGRAFIA DE CCLUMNA DORSOLUMBAR UVB VIGENTE 123.900
735 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA _UVBVIGENTE 154.000
730 87105¢ | RADIOGRAFIA DE SACRO CGCCIX UVB VIGENTE 120300
73l 8710680 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL UVBVIGENTE 208.200
732 871070 | RADIDGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL UVB VIGENTE 126400
733 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS UVB VIGENTE § 84,300
734 87111t | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL UVB VIGENTE - $ 109.800
735 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON UVB VIGENTE “$ 58,900
736 871191 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAG O LATERAL) UVB VIGENTE § 109800
737 871129 | RADIOGRAFTA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES UVBVIGENTE $ 95,900
738 871202 | APICOGRAMA UVB VIGENTE $ 115.500
739 872002 | RADIQGRAFA DE ABDOMEN SIMPLE UVB VIGENTE $ 128,000
740 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICICNALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO] _ UVB VIGENTE §168.700
741 873002 | RADICGRAFA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) UVB VIGENTE § 47,700
742 873004 | RADIGGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] UVB VIGENTE 77.000
743 873111 | RADICGRAFIA DE OMOPLATG UYB VIGENTE 95.900
744 B73112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA UYB VIGENTE . 77.000
745 873121 RADIOGRAFIA DE RUMERD UVE VIGENTE 99.900
746 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO VB VIGENTE 77.000
747 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERICRES' UVB VIGENTE 45.200
748 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS UVB VIGENTE § 45.200
749 B73204 |} RADIOGRAFIA DE HOMBRO ‘ UVB VIGENTE §99.500
750 873205 | RADIOGRAFIA DE CODD UVB VIGENTE § 77.000
751 §73206 | RADIOGRAFIA DE PURQ O MUNECA UVB VIGENTE 77.000
752 573210 | RADIOGRAFIA DE MANO ' UVB VIGENTE 77.000
753 §73303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APQYO [AP Y LATERAL) VB VIGENTE 45,200
754 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL UVB VIGENTE § 122,300
755 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) UVB VIGENTE 99.900
756 873313 | RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP, LATERAL) UVB VIGENTE 99.900
757 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL UVB VIGENTE §3.900
758 873353 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) UVB VIGENTE 77.000
759 873335 | RADIOGRAFTA DE CALCANEQ {AXIAL Y LATERAL} UVB VIGENTE 77.000
760 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) UVB VIGENTE 77.000
761 873411 RADIOGRAFTA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) UVB VIGENTE S §4.900
762 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA UVB VIGENTE 45.200
763 873420 | RADIDGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL UVE VIGENTE 99.900
764 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) UVB VIGENTE $ 45.200
765 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA UVB VIGENTE $115.500

766 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACIGN INTERNA) VB VIGENTE 77.000
767. |7 873443 | RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES _UVB VIGENTE 45,200
768 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMICADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) UVB VIGENTE 40.700
768 . 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEQ SIMPLE . UVB VIGENTE 764,000
70 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE - UVB VIGENTE 838.500 .
71 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE UVB VIGENTE 860,200
772 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS “UVB VIGENTE $ 551,600
773 878131 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA UVB VIGENTE § 838,500
774 876132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE RINOFARINGE UYB VIGENTE 836.500
775 879150 | TOMOGRAFiA COMPUTADA BE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) UVB VIGENTE § B3B.500
776 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD UVB VIiGENTE _ 711.500
fidi 679162 | TOMGGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE - UVB VIGENTE $ 836.500

879201 | TOMGGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORACICO, LUMBAR 0 SACRGC, POR CADA _
. NIVEL (TRES ESPACIOS) UVB VIGENTE $711.500
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879205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMEAR Q SAGRO,
7 COMPEEMENTO A MIELOGRAEIA {CADA SEGMENTO) VB VIGENTE § 418.400
780 679301, | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX . VB VIGENTE 795.300
781 79391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES UVB VIGENTE $795.300
782 878410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUFERIOR - UVB VIGENTE $500.500
783 872420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) UVB VIGENTE $1.046.700
784 87943t LROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA LVB VIGENTE - $ 321200
795 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS LiVB VIGENTE $711.500
786 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBRGS SUFERIORES Y ARTICULACIONES UVE VIGENTE 851,600
787 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES UVB VIGENTE 651.600
788 879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL} UVB VIGENTE 251.400
789 879523 !N%“éﬁ%ﬁﬂ? COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS VB VIGENTE 3 251.400
795 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIGN TRIDIMENSIONAL UV VIGENTE $ 1.108.500
791 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS UVE VIGENTE $ 185.300
792 891118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER . UVB VIGENTE 5 185.300
793 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE 5 182.700
794 881141 ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE 182.700
755 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE - §192.560
756 881202 | ECOGARDIOGRAMA TRANSTORACICO VB VIGENTE $ 659.400
7897 831211 ECOGRAF/A DE TORAX {PERICARDIO O PLEURA) UVB VIGENTE $ 167.100
798 881212 [ ECQGRAFiA DE GTROS SITIOS TORACICOS ] UVB VIGENTE $-167.100
799 | . 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS ELANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS UVB VIGENTE $182.700
BOO 881302 . | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UVB VIGENTE $ 354.900
801 881305 | FCOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR VB VIGENTE $ 261,600
802 881308 ECOGRAF|A DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILUAR Y VESICULA UVB ViGENTE § 177,500
803 Ba1313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORD) UVB VIGENTE 281.600
804 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO UVB VIGENTE 154.500
805 881320 | ECOGRAFIA DE ANG UVB VIGENTE 154.500
808 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL UVB VIGENTE 215.000
807 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER UVB VIGENTE 3 187.300
808 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER UVE VIGENTE 5 177.500
ang 881390 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMD GUia DE PROCEDIMIENTO QUIRIRGICO O iINTERVENCIONISTA UVB VIGENTE 368.500
10 881401 ECOGRAFIA PELYICA GINECOLOG!CA TRANSYAGINAL UVB VIGENTE § 187.300
811 881402 | ECOGRAFIA PELYICA GINECOLGGICA TRANSABDOMINAL UVB VIGENTE $61.900
812 881403 | ECGGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIQ INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) - UVB VIGENTE - $ 146,800
813 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTERCSALPINGOSONOGRAFIA) UVB VIGENTE $ 146,800
814 81431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL UVB VIGENTE b 120.300
815 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL UVB ViGENTE 187.300
816 881434 | PERFIL BIOFISICO UVBVIGENTE 183.700
g7 881435 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL UVB VIGENTE 245.700
518 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL UVE VIGENTE 215.000
813 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL UVB VIGENTE § 154.500
820 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE $182.700
821 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPFLER UVB VIGENTE 5 247.200
822 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE 182.700
823 801601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANBOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS VB VIGENTE 191,600
824 881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDCS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSCUGTOR DE 7 MHZ O MAS UVB VIGENTE $ 191,600
825 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO UVB VIGENTE 191.600
826 881611 ECOGRAFiA ARTICULAR DE CODO UVB VIGENTE 191.600
827 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURKD (MUNECA) LJVB VIGENTE 191.600
828 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO UVB VIGENTE 191.600
829 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA UVB VIGENTE  181.600
B30 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLG UVE VIGENTE $ 191,600
B31 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE FIE UVB VIGENTE 191.600
832 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA UV VIGENTE 191.600
833 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ UVB VIGENTE 191.600
834 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO UVE VIGENTE 576.700
835 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD UVB VIGENTE 576.700
836 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS UVB VIGENTE $ 578.700
837 882212 [ ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL UVB VIGENTE 576.700
838 .882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES UVB VIGENTE 576,700
839 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA UVB VIGENTE 576.700
840 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS UVB VIGENTE 576.700
841 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES UVB ViGENTE 232.106
842 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRIGA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA UVBVIGENTE 245700
843 882307 | ECOGRAFiA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES : UVB VIGENTE 232.100
844 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES UVB VIGENTE 232.100
845 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE YAS(OS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES UVB VIGENTE §232.100
846 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR UVB VIGENTE $ 232.100
B47 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOS0S DE MIEMBROS INFERICRES UVBVIGENTE $ 232.100
848 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR UVB VIGENTE $ 232.100
840 852801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS UVB VIGENTE $ 576.700
B850 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL UVB VIGENTE $ 54,600
851 890202 | CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS UVB VIGENTE § 56.700
852 890203 | CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL UVB VIGENTE $ 37.400




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL p | .
- - POLICIA NACIONAL

ANEXO
OBLIGACIONES DE LA POLICiA NACIONAL

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para.la ejecuciin y entrega de! objsto contratado.

Una vez se surta &l proceso de contratamon estatal, asignar un Supervisor, a través de qmen la POLICiA NACIONAL manitendra la intérlocucion permanents
y directa con el CONTRATISTA. .

Ejercer el cantrol sobre el cumplimienta del contrato a través del Supervisor designado para el efeclo, exlgiendole la EJECUCIDI“I idonea y oportuna del objeto a
contratar

Reclblr asatisfaccion los bienes yio servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condicicnes establemdas yen espema!
las especificaciones u obligaclones técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y oobro de |as sanciones pecumar[as y garantias a que hublere lugar, para lo cual el Supervisor dara
aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiente.

Pagar al CONTRATISTA en |a forma pactada y con sujecian a las dispohibilidades presupuestales y de PAC previstas bara el efecto.

Tramitar dallgentemente las aproplaclones presupuiestales que requiera para solventar |as prestaciones patrimoniales que hayan surg:do a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del contrato. .

Solicitar y recibir informagion técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del confractual,
Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
Realizar acompafiamiento, apoyo y supewtsmn presencial a los puntos de vacunacion dispuestos en los mun:c1p|os en los cuales tiene poblacion afiliada,

durante e desarrolio de las Jomadas Nacionales de Vacunacion. Dar prioridad para el acompafiamiento a fos municipics can oobertu;as bajas yfo con
situaciones que coloquen en riesgo el funcionamiento del programa y el logro de cobeﬂuras ufiles de vacunacion.
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10.
1
12,

13.

14.

15.

18.

ANEXO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS

Suscribir el Contrato

Desarrollg y cumplimients de la Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestion def Servicio Farmacéutico,
se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones.

Atencion y prestacion del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional incluidos en el Acuerdo No. 093 del 08 de
octubre de 2025 Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares v de la Policia Nacional.

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8 a prestar (nicamente os servicios gue correspondan & una atencion
de baja y mediana complgjidad descritos en el Acuerdo N° 093 de 2025 que haya oferiado con sus respectivos Cédigos L'Jnicos de Procedimientos
en Salud (CUPS), de acuerdo a to estiputado en la Resolucion 2336 de enero del 2023. Si el contratista esta en condiciones de prestar servicios,
procedimientos o ayudas diagndsticas de Niveles mas avanzados, gque no se encuentren dentro de la atencion inicial de urgencias; o gue no hayan
preseniado en la propuesta inicial, éstos se podran realizar Gnicamente, previa autorizacidn de referencia y cantra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 8, solicitandola mediante los anexos establecides por la normatividad vigente, al coreo disan.rase6-aul@policia.gov.ce,
. Para los casos de las remisiones se realizara de acuerdo a lo sefialado en la resolucitn 2335 de diciembre de 2023, debiendo enviar el anexo
corespondiente al mismo comea. disan.raseb-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

Se precisa, como principic general, que salvo las obligaciones especificamente aqui mencionadas, EL CONTRATISTA como experle de negocio y
como especialista en la materia, asumira los efectos econémicos de todos aquetles sucesos previsibles y de normal ocurrencia para tas actividades
que son abjeto de |a presente contratacion, por lo tanto, &l soportara los riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en consecuencia,
s6lo procederan reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al contratista en la presente distribucion de riesgos de fa
conlratacion, y por ende, la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 no estara obligada a reconocimiento econdmico alguno ni a ofrecer garantia
que permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista,

Mantener acliva fa cuenta corriente o de ahomo reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
Realizar los tramites para la legalizacidn del contrato segin los tiempos pragramados en el eronograma, contados a partir de la publicacion en el
SECOP [l de la oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6.

En case de adjudicarse en algln municipio con un cantato vigente, de atencidn de sefvicios o medicamentos solo se dar carta de inicio al rubro
comespondiente al servicio, hasta tanto se haya terminado el contrato vigente.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de gjecucion del Contrato.

El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regionat de Aseguramiento en Salud N° 6.

Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencion inmediata y los servicios médicos y odontologicos prestacion de
servicio no superior a 48 haras después de su solicitud; acorde a la necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atencion y cportunidad al Decreto
Ley 019 de 2012,

E! Canfratista debera prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacidn de servicios de salud ambulatorios expedida por la
Regional de Aseguramiento en salud N. 6, la cual en su momento puede ser solicitada a través de la secretaria de la estacion de Policia del Municipio
ylo desde el correo alectrénico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o beneficiarios que requieran la atencion médica, asi mismo,
también lo podré solicitar direciamente la entidad prestadera del servicio de salud si lo estima pertinente al correo electronico deant.rases-
sni@policia.gov.co. Cabe resaltar que la dispensacion y suministro de medicamentos no requiere de dicha autorizacion.

El Confratista deberé solicitar la autorizacion para ias internaciones posterior a las 6 horas de la atencion inicial de urgencias al correo electronico
de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6 deant.rases-sni@policia.gov.co, lo anterior con el fin de evitar que las autorizaciones queden
extemporaneas a los servicios prestados lo cual es causal de glosa por parte de auditoria médica.

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion del contrato cuando el monto ejecutado def contrato Hlegue al 70% se continuara reportando
semanalmente, al correo electrnico deant rases-niv@policia.gov.co, deant.rases-sni@poticia.gov.ce diligenciando el siguiente formata:

Las cuentas médicas se recibirdn de manera fisica al supervisor del contrato lo cual lo enfregara a ta ventanilla Unica de Central de Cuentas de cada
unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud {IPS) la cual entregara la totalidad de los requisitos contenidos en la
clausula forma de pago del respective contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacién de los documentos con la suministrada por
la IPS en el médulo de radicacién de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimignto al
literat 1.1.3 en atencion a lo descrito en la Guta de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas de! 18/05/2020 DISAN 1AR-
GU-0002, que a la letra dice: “Las facturas que comesponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros
cinco {5} dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez {10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de
cuentas médicas, en la ventanilla inica de Central de Cuentas de donde corresponde Ja ordenacion del gasto,
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Contratista: | Nombre o Razon Social

No. del Contrato Numero Asignado por Confratacion

Valor del Contrato | Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte {dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido-a la fecha del corte
_Saldo Valor total def contrato menos (valor gjecutado méas valor pragramado)

Una vez agolado el contrato, el Contratista se compromete con &l contratante a no continuar prestando los servicios abjeto del contrato, salvo que s frate de
un caso-de uraencla debidamente justificado. .de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, o en jos casos

expresamente autprizados por el jefe de la Reqional de Asequramiento en Salud N° 6. L os servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las

anteriores condiciones, no seran pagados por el conlratante y el Confratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los

tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

17.

18.

19,

20.

21.

22,

23

4.

25,

26

Notificar e! ingreso por &l servicio de urgencias a la insfitucion contratada, de cuakyuier paciente perteneciente al subsistema de salud de la Policia
Nacional a la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas posteriores
a su ingreso, debera ser comentado con la Direccién de Sanidad, comeo disan-griss-aut@policiagov.co, disan-griss-cri@policia.gov.co o disan-
refer-nal@policia.gov.co v solicitar la autorizacion; con ¢! fin de realizar |a respectiva aprobacion del servicio o regulacion del paciente a la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 6.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerda N° 093 de 2025, “Plan de Servicios y

" Tecriologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuefzas Militares y de la Policia Nacional SSMP}, de acuerdo alas neoesldades requeridas a

todos los afiliados y beneficiarios-de la Policia Nacional, que acrediten debidamente su derecho.

Atender a los usuarios sin ningiin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, garantizando en el proceso’de atencién enfoque
diferencial utilizando el equips humano y técnico idéneo (no practicantes) para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del qumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caricter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en &l futuro, asi como los deberes que impone 1a sana practica profesional, el orden plblico, lo moral y las buenas costumbres. )

Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud requiera continuar su recuperadion en una institucion
de nivel de complejidad superior, debera ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N. 8, correa
disan.rase6-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co, con el fin de coordinar el raslado del mismo, a la Regional de Aseguramlento
en Salud N° 6 ¢ & nivel que el paciente requiera y/o solicitar la auforizacién; con el fin de realizar la respectiva aprobacion.

Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patologia que presenta & remitiro a la Regional de Aseguramiento en Salud N, g,
debera ubicarla en otra institucion donde se le pueda prestar la atencion necesaria, ademas debera informar a la Oficina de Referencia y Contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, scbre la evenfualidad surgida, para efectos de la auftorizacion pertinente.

Debera garantizar |a confinuidad en la prestacion de los servicios de salud contratades, cuando en forma fransitoria no pueda prestar. dichos servicios
en su propia red, sin que esto acasione en forma alyiin cambio en las tarifas pactadas, evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a os servicios
por parte de los usuarios. Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de Establec|m|entos de Sanidad Policial Nwel 1 de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida.

El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, el acceso directo a la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestamén de los servicios de salud, asimismio, permitirle el acceso a todos los demas

" documentos que requiera, de acuerdo con a ley, permitiendo asf realizar el seguimiento y control para el cumpllmlento det abjefo contractual,

mediante valoraciones trimestrales a la institucion, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
humano disponible para el desarrolks de las actividades terapéuficas, asi coma los programas desarollados.
Disponer de un sistema de informacion historica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la Cod:ﬁcacnon establecida

- en el Manual Tarifario pactade y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en kis Registros

Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la facturacién, la cual sera validada para el pago de la misma, segdn
lo estipula fa normatividad vigente resolucion 3374 del 2000 y resolucion 1531 del 28/04/2014.

{.a facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de multiusuario, se debe presentar una & una
con numero de factura aprobado por la DIAN ya que cada-atencion constituye un titulo valor independiente. ’

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los- primeros cinco-(5) dias habiles del mes siguiente, en:la Oficina de Central
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. § ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Cra. 43 Nro,
48 C sur—45 B/ Primavera del Municipio de Envigado - Antioguia, en el horario 08:00 a $1:30 y 14:00 a 16:30 haras con el fin de garantizar el pago
de dicha factura en el mes siguiente de- presentada, acompafiada de la siguiente informacian:
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INDICAR EL NUMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS
PARA AMBAS PARTES.

Fecha de prestacian del servicio :

Relacion de pacientes atendidos con nimerc de documento de identificacion y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia
(Registros Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)

Factura que cump!a con los requisitos legales wgentes

Anexar |a epicrisis de fa atencion.

Indicar en la misma el Nimero del contrato contra el cual se facturan los serviclos.

Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley 1438 de 2011 Art. 57, el contratista debera dar respuesta a
las glosas presentadas por el Area de Auditorfa de 1a Regional, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes' a su notificacion. En su respuesta a las glosas,

¢l prestador de servicios de salud padra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emifir las correspondlentes natas crédito, o subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar, jusfificadamente, que la glosa no tiene lugar.

27, Brindar en ta prestacion de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

28, Garantizar el envio los dias lunes de la informacion de notificacion epidemiclagica semanal al correo electrénico deant.escop-epi@policia.gov.co
al Teléfono 338-66-05 (solo se nofifica los cases de usuarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional).

29. El contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la
ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis ¢ implementacion de un plan de mejora al supervisor del cantrato y ordenador del gasto, asumiendo
los costos de atencion en salud derivados del evento adverso.

30. El contraista debera enviar timestralmente los indicadores centinelas y las natificaciones obligatorias; de igual forma informar mensualmente tos
nacidos vivos v nacidos fallecidos este reporte debera realizarse al correo electronico; deant escop-epi@policia.gov.co.

31. El contratista debera raportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segiin Reselucion 1552 de 2013 y |a resalucion 256 del

05/02/2016 del Ministerio de Proteccién Social del sistema de informacion de calidad a los correos deant rases-sni@policia.gov.co; deant.rases-
niv@policia.gov.co; deant rases-rin@policia.gov.co que le apliquen al contratista segin relacion:

Opertunidad en Consulta Médica General;

Oportunidad en Consulla médica especializada — Psiquiatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada -- Ginecelogia;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Pediatriz;

Opertunidad en Consulta Médica especializada — Cirugia General;

Oportunidad en Consulia Médica especializada - Obstetricia;

Oportunidad de Consulta Odontologia general;

Oportunidad de servicios de imagenclogia y diagndstico general radiclogia simple;

Oportunidad toma de muestiras de laboratorio basico;

Oportunidad consulta de urgencias triage II;

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios (por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;

Tasa de mortalidad infanfil (por cada 1.000 nacidos vivos). ,

Dar cumplimiento con ef respetivo reporte en los primeros 5 dias de cada mes de los INDICADORES DE CUMPLIMIENTO POR MOMENTO CURSO DE VIDA
EN LA RUTA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA MATERNO PERINATAL Y LA RUTA DE RIESGO
CARDIO CERBRO VASCULAR ios cuales estan enmarcados por la Res 3280 del 2018. Res 276 del 2018 y los lineamientos técnicos operativos de la
ruta de riesgo cardio cerebrovascular.

32. Hi contrafista debera reportar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segin resolucion 256 del 05/02/2016 del Ministerio de
Proteccion Social del sistema de informacion de calidad al correo deant. espri-rma@policia.gov.co con la informacion de cada evento adverso.

-33.  El confratista debera reportar los primeros 10 dizs de cada mes los indicadores de Calidad definidos en ia Resolucion No. 00000256 del 22 de
febrero de 2016 “por la cual se diclan disposiciones en relacion con ef sisfema de inforracion. para Iz calidad y se establecen los indicadores para
el monitoreo de Jg calidad en salud.”

34. Elcontrafista debera garantizar, ta atencién y seguimiento a pacientes {nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando e debido

reporte diligenciando los formatos establecidos por la secretarfa Seccional de salud.

35.  Elservicio debe cumplir.con 1as condiciones de calidad establecidas por la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N. 8, como san:

36. Accesibilidad: Calificada como lafacilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

37. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencion, entiéndase como
urgencia atencién inmediata y consulta programada que no supere las 24 horas de asignacion luego de la solicitud.

38 Continuidad: Caracteristica que evallia &l seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el
senvicio requerido al momento oporiuno ¥ en la secuencia establecida.

39, Seguridad: Caracteristicas de la institucidn, que permiten garantizar |a atencion al usuario con todes los medios técnicas, equipos, nsumos y
personal humano requerido.
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40,
41,

42.

43,

46.

4.
48,
49.

50.

51

52,

83.

o4,

5.

56.

Pertinencia: Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por fa institucion contratada.

Informar semanalmente a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, el reporte del fotal de los
UNIFORMADOS ACTIVOS que son excusades ¢ incapacitades por los profesionales dentre de la entidad a contratar, esie reporte deberé realizarse
al correo electidnico deant rases-niv@policia.gav.co. o

El contratista debera velar por brindar oportunidad y priorizacion en ta atencion a toda mujer en condician de gestacian a todo nifio metior de edad,
ancianos mayares de 65 afios y usuarios en condicion de discapacidad.y reportarios a esta Regional al-cerreo deantespr: jef@pohcna govco
deant.rases-sni@policia.gov.co

Cumplir con o establecido en &l decrefo nimero 4747 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, articul 5, Requns&tos minimos que se deben
tener en cue_nt_a para |a negociacion y suscripcion de los acuerdos de voluniades para la prestacion de servicics. Son requlsnos minimos para la
negaciacion y suscripcién de acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios los siguientes: -

Por parte de los prestadores de servicios de salud:

Habilitacion de los servicios por prestar, el cual podra ser verificade por parte del Comité Evaluador designado para eI presente proneso através del
Registra Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad |nstalada frentealas oondlcmnes dernograﬁcas
y epidemioldgicas de |a poblacidn del contratante que va a ser atendida.

Modelo de prestacion de servicios definido por el prestador. ]

El contratista podra realizar sugerenc:as 1t observaciones al modelo de Salud definido por & contratants, en caso de cons:deraﬂo Necesario.
tndicadores de calidad en la prestacion de servicis, definidos en ef Sistema de Informacion para ta Calidad del Sistema Obligatoria de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

El contratista debera verificar en la pagina del ADRES a los usuarios beneficiarios que saliciten el servicio que no esten afi !lados en régimen
contributivo identificar la doble afiliacién y deberan ser reportados ala Reglonal de Aseguramlento en Salud N° G al correo e1ectron|oo deant.rases-
afi@policia.gov.co:

El contratista deberé cumplir con'la normatividad ambiental y de saneamiento bésico vigente, Decrelo 2811 de 19?4 Ley 9de 1978, Decreto 1694
de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad
conservacion del medio ambients, recursos naturales, participacian activa en I'a'prevencién da la contaminacion, uso racional del agua, la.energia,
realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demés actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que
modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicion final de los residuos peligroses generados
por &l establecimiento, debera cerificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad amblenial
competente, &l supervisor padra soficifar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.

Adoptar la resolucién, 3280 del 02/08/2018 sobre la promacion y mantenimiento de la salud y fa ruta integral de atencién en salud para la poblacion
matemo-perinatal y se establecen las direcirices para su operacion. Adecuando la Res 3280 del 2018 como herramienta para la gestion integral del

- riesgo en salud, asumiendo el riesgo técnico —operativo

El contratista garantizara la atencion integral de la Ruta Matemo Perinatal, incluyendo acciones de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento desde 1a etapa preconcepcionat hasta el puerperio, asegurando ia atencién humanizada def parto, la proteccion del recién nacido y
la articulacion con las demdas entidades del sistema de salud, conforme a la Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion ¥ Mantsnimiento da Ia Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblzcion Matemo Perinatal y se establecen las directrices para st operacian.

El contratista debera gestionar de manera oporiuna e inmediata la operacion de la Ruta lntegrat de Atencidn en Salud Matemo Perinatal,
garantizando que las consultas, toma de muestras y dispensacion de medicamentos comespondientes a la misma fase de prestacién se realicen en
el mismo lugar de atencién o en el lugar de residencia del afiliado, conforme a lp establecido en la Resolucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan
fos lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencitn para la Pramocién y Mantenimiento de fa Salud y la Ruta Integral de Atencion
en Salud para |a Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Adaptar sus modelos de atencion de acuerdo con as necesidades en salud materna y perinatal, haciendo especial énfasis en fas poblaciones que
requieran un enfoque diferencial o se ejecuten en territorios con caracteristicas que limiten el acceso a los servicios,

El confratista debera cumplir con ta implementacion del Sistema de Gestion de Ja Seguridad y Salud'en el Trabajo, de acuerdo &'lo establecido en
el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2018
“Par la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de ta Seguridad y Salud en el Trabajo’.

Las Entidades Sociales de! Estado que integren, apoyen, ejeculen, administren o presten .servicios asistenciales, clinicos, quirirgicos, diagnésticos,
terapéuticos, farmacéuticos o de apoyo logistico al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional quedan obligadas a dar cumplimiento
integral, estricto y vinculante a lo dispuesto en el Acuerdo N.° 093 de 2025, “Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nagional". '
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En atencion ala presente obligacion la entidad debera:
Modalidad de prestacion del servicio:

El contrafista debera certificar y garanfizar la prestacion de los servicios de vacunacién bajo las modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural,
que incluye vacunacion en unidad mévil, jornadas de salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PA.
Soportes técnicos y operativos:

El contratista debera presentar los soportes de pdlizas de responsabilidad civil, asi como los certificados de mantenimiento y calibracién de los
equipos de cadena de frio, asegurando el cumplimignto de los estandares técmcos y de seguridad exigidos por [a normatividad vigente LINEAMIENTOS
PARA LA GESTION Y ADMINISTRAC!ON DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PA! —2026",

Gestion del talento humano:

El contratista debera certificar y garantizar que cuenta con el talento humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacién. Esta informacion
debera incluir nombres, cargos, certificacianes y fechas de capacitacion.
Registro y seguimiento de inventario de biolégicos:

Por parte del area contratante, se debe establecer el cumplimiento del registro oportuno y cormpleto en PAIWEB 2.0 o en el sistema que [a entidad
disponga, con el fin de realizar el adecuado inventario, trazabilidad y control de los biolégicos administrades. De Lo cual debe cada trimestre (marzo, jIJnIO
sephembre dmtembre) enviar al correo deant.escop-vac@policia.gov.co, la informacion correspondiente a los registros realizados de-fa vacunacion a
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional.

Clausula de Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en fal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con (a entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el confratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozea con ocasitn de fa ejecucion del contrato; tales como: informacian locativa
o de arquitectura fisica, lugares alos cuales tenga accese con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacian, documentacian fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y confratistas & informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objefo
contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente s6lo podra revelar informacion confidencial a quienes fa necesiten
y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se frata, se considera también informacion confidencial: a) aquealla que coma
conjunto o por la configuracian o estruciuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes.

b} la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacidn que no esté sujeta a medidas de protecclon razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,

a fin de mantener su caracter confidencial. .

Cldusula de Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con
€l fratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estafutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustifuyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resclucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

57. Laentidad deberd garantizar el plan o protocolo de confingencia para los eventos en que no pueda prestar el servicio por si mismo,

58. El contratista deberd implementar y cumplir con el seguimiento a los lineamientos establecidos en la Resolucion 2471 del 2022 del Ministerio de
Salud y Proteccion social, "Por medic de la cual se adoptan los lineamientos téenicos para los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud |AAS y de Optimizacion del Uso de Antimicrabianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementacion”. La cual es de obligatorio cumplimiento para todos los niveles de complefidad, de acuerdo a ko establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion sacial. Para lo cual la Regional de Aseguramiente en. Salud No. 6 dispone de los correos electrénices deant.rases-
iPl@policia.gov.co y deant rases-ars@policia.gov.co para el envio de la informacion.

59. H contratista al momenta de inicic de la ejecucitn del confrato, debera relacionar y adjuntar en una carpeta la informacion del talento humano que

prestan los servicios en su entidad para la debida verificacidn en RETHUS.

60. El contratista, de conformidad con los requerimientos del supervisor del contrato, y con el fin de garantizar los. lineamientos para la gestion y
administracion del programa ampliada de inmunizacionaes - PAI 2026, debe cerfificar y garantizar: |a prestacion de los servicios de vacunacién bajo
las modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad mévil, jormadas de salud, vacunacion domiciliaria y
ofras tacticas definidas por el PAI

61. En caso de ser necesario, durante |a ejecucion del contrato, ef supervisor podra requerir al contratista los soportes de la pdliza de responsabilidad
civil, asi como los cerfificados de mantenimiento y calibracion de los equipos de cadena de frio, los cuales ef contratista debera tener af dia.
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13.

14.

El contratista esta obiigado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensacion informada de los medicamentos a los usuarios
del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional, de acuerdo a los parametros del contrato. o

Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucion, garantizande un buen seérvicio a los usuarios pertenecientes al
Subsistema de Salud de |a Policia Nacional. _ _

Los medicamentos que se contratarén con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022; para la
entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa autorizacion de la Jefe de Ia Reglonal de Aseguramiento en Salud No.
8, anexando formula expedida por el especialista.

Los medicamentos especializados que sean ordenados por el grupo de promocion y mantenimiento en salud, medicina general vio
especialistas que estan relacionados en el anexo correspondiente, podran ser despachados presentando la formula medica original por el
personal profesional de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no exceda Ios 30 dias calendario desde Ia fecha de prescripcion
en los casos en que sea necesario completar un esquema de tratamiento. :

Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de ia Policia Nacional, deben de ser de
buena calidad, cerfificados por el INVIMA, y normas de buenas practicas de manufactura, con una oportunldad maxima de TREINTA (30)
minutos, ltego de la sclicitud por parte del usuario.

La entidad debera contar en el punte de dispensacion del municipic oferado, la dlspombmdad de una linea telefénica como minimo para la
atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La entidad a contratar, debera garantizar la atencion para el suministro y dlspensacmn de medlcarnentos enel mUﬂIGIpIO los dlas habiles
con un horario minimo de atencion de 8 horas.

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendré como caracteristica esencial; la oportunidad, calidad
de atencion y eficiencia del servicio prestado al usuario de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policia
Nacional, para ello el contratista debera conocer el Acuerdo 080 de 2013 en el cual se define los medicamentos incluidos en el vademécum
de fa Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccién de Sanidad “Por el cual se imparten lineamientos técnicos para
Ia confratacién del suministro de medicamentos en  las Unidades Desconcentradas”.

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presents la formula original.

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

Tarifas Proplas Institucionales.

Una vez agotado el contrato, el confratista se compromete con el contratante a no continuar prestando log servicios objeto del
contrato, de acuerdo con las disposiciones exgedldas por la superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el jefe de la regional de aseguramiento en salud N. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan

con las anteriores condiciones, no seran gagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal efecto.

Debera garantizar la continvidad en la prestacion de la dispensacién de los medicamentos, cuando en forma transitoria no pueda prestar
dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algin cambio en las tarifas vactadas. Debera informar de forma escrita a
a Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel 1, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 sobre la eventualidad
surgida.

Condicicnes adicionales de garantia de calidad en el servicio:

*  Registro Sanitario '

Los medicamentos a contratar deben cumphr con los reglstros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados, durante la ejecucion del conirato,
lo anterior sera objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. 6, una vez adjudlcado el contrato,
Cuando el Registro Sanitario. se. encuentre en framite de renovacion o modificacion, se debe anexar la copia de las respectivas
autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo establécen los articulos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del
Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion: Social, asf como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendran en cuenta los docliméntos
de solicitud de renovacion que estén radicados por fuera de los términos de tismpo establecidos en el Decreto 677 de 1995 del Ministerio
de Salud, hoy de la Proteccion Social.

Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes, Medicamentos Vitales
no Disponibles y Ias drogas blancas.

e  Estabilidad ' o _

El contratista garantizara que fos medicamentos mantendran sus caracteristicas de calidad, teniendo en cuénta las condiciones de
almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida Gfil.
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e  Garantia

La fecha de vencimiento de los medicamentos eniregados durante la fase de ejecucion del futuro contrato no serd inferior a un afi¢, Cuando
técnicamente no sea posible cumplir esta condicién, la fecha de vencimiento en ningln caso podré ser inferior al 75% de Ia vida dtil del
medicamento entregado y no presentarse este hecho como una constante.

FICHA TI'ECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD
Sistema de Calidad

PRGCESOS: El contratista debera contar con |a implementacion del praceso de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencién
en Salud, segin lo normado en la Resolucion 1441 de 2013, y se basan en las Pautas Indicafivas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy
de la Proteccién Social en especial Io estipulado en la Resolucion 1403 de 2007, '

GESTION DE CALIDAD: E| confratista tendré la responsabifidad de desarrollar, implementar, mantener, revisar y perfeccionar el Sistema
de Gestion de la Calidad de conformidad con los Decretos 780 de 2016 ¥ |a Resolucion 1441 de 2013 o tas normas que los adicionen.
modifiquen o sustituyan, y que contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucién 1403 de 2007,

CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control tecnico de las actividades permanentes pertenecientes al proceso de
almacenamiento, de lo cual Hlevara registro escrito para su verificacion. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de
recepcion técnica que garanticen la trazabilidad de los medicamentos desde Ia entrega por parte de la bodega principal y continuando a lo
largo de la cadena logistica del contratista hasta ef punto de dispensacion. '

EVALUACION DEL SERVICIO: EI Contratista evaluara coma minimo en su operacion logistica los siguientes aspectos:

Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacion costo-resultados.

Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad,

efectividad. Si los resultados fueron cangruentes con las demandas, apoyos y necesidades de los usuarios.

Recurso Humano

- MECANISMOS DE FORMAGION CONTINUA - En las politicas y programias de mejoramiento continuo se incluiran mecanismos que

promuevan y fomenten la-reeducacion, actualizacion, capacitacion, adiestramiento, mefivacion y comunicacion efectiva del recurso humano
del servicio farmacéutico, asi como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima de respeto, trato cordial y
aclitud amigable para con los usuarios y los compaieros de trabajo por parte del personal contratado, asi como la correcta presentacion
personal. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagagicos y el avance tecnolgico de los
medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitarén al recurso humano para la solucién efectiva
de los problemas del Servicio Farmaceutico. '

IDONEIDAD: el contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso humano que cumpla con los requisitos
legaies de formacion y entrenamiento en las profesiones y especialidades formalmente reconocidas por el Estado.

instalaciones

El contratista verificara que se cumplan los siguientes requisitos técnicos: ' '

- Cumplimiento de ios REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de

dispensacion ademéas de: CONDICIONES EXTERNAS: el edificio donde se ubica el punto de dispensacion presenta buen estado de
conservacion, con areas adyacentes limpias, sin fuentes de polucién, contaminacion ambiental o sonora cercanas a las instalaciones.
AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de
dispensacion, ademas de: CONDICIONES GENERALES: existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.
SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de saneamiento y control de plagas con materiales
aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social, que no implican rigsgo de contaminacién de equipos y productos.

Aseo

. El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar a cabo aclividades de aseo de las instalaciones, el contratista debera verificar

que se disponga de personal independiente para estas actividades que cumpla la normatividad vigente al respecio.
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CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las 4reas de almacenamiento deben cumplir basicamente: con las
especificaciones Control y gestién de calidad durante el proceso de almacenamiento. Ei servicio farmacautico contara con criterios, técnicas
y métodos que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de medicamentos
de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demas normas que regulen la materia, y que contengan comao minime las actividades
descritas en el numeral 3 del Capitulo Il PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESQS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMAGEUTICO adoptado por la resolucion 1403 de 2007.

Dotacion

MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la clasificacion y atmacenamiento de
medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con especificaciones técnicas para la refrigeracion de medicamentos de uso exclusivo
para éstos.

Brindar en la prestacién de los servicios opoﬂunldad integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

2. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN

SALUD ANTIOQUIA, como son

Accesibilidad. Calificada como |a facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacion del medicamento en el lapso vemte minutos, despues de haber sido
entregada la formula al profesional de la farmacia.

Continuidad, Caracteristica que evallia el seguimiento que s¢ le ha dado a la atencién brindada, con ¢l fin de garantlzar que se dé al usuario
&l servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad. Caracteristicas de Ia institucion, que permiten garantizar la-atencion al usuario con todos los medics téenicos, equ:pos insumos
y personal humano requerido.

Pertinencia, Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancetara las formulas manuales dispensadas que presenten las siguientes fallas
segln la codificacion asignada:

CODIGO o CAUSAL

001 Entrega realizada a usuario que no se encuentra en.la base de datos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia o que
no acredita el derecho.

Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al formato establecido por la
002
Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual, (Cuando aplique)

003 Férmula manual con lefra ilegible, y/o escrita a lapiz y/o con tachaduras, enmendaduras

004 Formula elaborada en un formato diferente al de las instituciones con las cuales se tiene contrateda la prestacion de servicios
medicos y odontolégicos en los respectivos municipios de Antioguia.

Formula diligenciada de forma incompleta, por falta de:

+  Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo nimero de registro profesional

Lugar y facha de la prescripcion,

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comiin Intemacional (nombre genérico).

Concentracién y forma farmacéutica, via de administracién, dosis y frecuencia de administracion, cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en nimera y letra.

¢ Laboratorio que fabrict el medicamento,

005

* ¢ +

006 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.

007 Medicamento despachado que no corresponde al Vademécum contratado, 0 si es fuera de Vademécum no se encuentra
autorizada por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN yfo autoridad competente (Tutela).

008 Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la formula que no comresponda al miitiplo superior autorizado.
(Dosis minima de dispensacion segln presentacion comercial)

Entrega de medicamento de presentacion, concentracian o forma farmacéutica diferente al formulado. Sin perjuicio de las

009 sanciones de orden legal a que haya lugar por los dafios que se puedan ocasionar al paciente, de lo cual sera responsable el
CONTRATISTA.
010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto def valor pactado o autorizado.

o1 Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe la formula médica.
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Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente enfregado (ejemplo: formula con sello de pendiente y

facturado, formula con entrega parcial y facturado en su totalidad.

. Cumplir con la Resolucién 371 del 26 de febrero de! 2009 Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los
Planes de Gestion de Devolucion de Productos POS consumé de Farmacos o Medicamentos Vencidos:

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efecios de los Planes de Gestion de Devolucién de Productos POS
consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los distribuidores ¥y comercializadores las siguientes:

a.

b.

Formar parte de los Planes de Gestién de Devolucién de Productos POS consumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos y
participar en la implementacion de dichos Planes.

Aceptar la devolucion de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el consumidor final, sin imponerles
obligacion alguna. _

Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos para la salud y el ambiente de los farmacos o medicamentos vencidos,
las recomendaciones para su manejo segure y sobre el mecanismo para la devolucion de estos residuos, suministrada por el
fabricante o importador. ' :

Tener a disposicion sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los recipientes o elementos necesarios
para que los consumidores finales o residenciales de medicamentos depositen los medicamentos vencidos.,

Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se cologuen para la recoleccién de medicamentos de los usuarios
finales. '

Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los medicamentos que se recojan
dentro del plan POS consumo de farmacos o medicamentos vencidos. '

Sii ;
Intendente Jefe JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS
ResponsaRle de Planeacion GUSAP UPRES DEANT.
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853 890205 . | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA UVB VIGENTE 35.100
854 | 890205 - [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR NUTRICIGN Y DIETETICA UVB VIGENTE " 39700
855 890207 _ | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OFTOMETRIA UVB VIGENTE 77.000
. 856 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR PSICCLOGIA UVB VIGENTE b 37.400
857 B9020S . | CONSULTA DE-PRIMERA VEZ PCR TRABAJO SOCIAL "~ UVBVIGENTE $ 26.300
858 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR FONOALDIOLOGIA ~UVB VIGENTE 35.100
859 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISICTERAPIA - "UVBVIGENTE- b 35.100
860 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIGTA EN ANESTESIOLOGIA UVB VIGENTE $79.100.
861 - | . 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA - PROPIA — $170.000
862 890235 | CONSULTA DE'PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL UVB VIGENTE -~ $79100
863 890242 | CGNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA - UVB VIGENTE - -~ §79.100.
- 864 B30246 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PROPIA ~ $170,000
865 890250 - | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - UVB VIGENTE ~$79.100
gs | 890262 | %Qgﬂ_g;\ DE PRIMERA VEZ POR ESPECiALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGUR]DAD Y SALUD EN, E%_ LVBVIGENTE. $79.100
867 890266 - - | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA : - UVBVIGENTE $79.108
868 80280 - | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UVB VIGENTE 79.100
869 880282 | CONSLLTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA LIVB VIGENTE. 79.100
870 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UVB-VIGENTE 79.100
871 580284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA UVBVIGENTE - 79,300
872 |- 880294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA UVB VIGENTE. - §79.400
873 | 890301 - | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL UVBVIGENTE - - $ 54,600
874 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS . - UVB VIGENTE - $56,700
875 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL " UVB VIGENTE 5 32,500
876 |- 850308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO-POR NUTRICION Y DIETETICA UVBVIGENTE 39.700
877 850307 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR OFTCMETRIA “UVB VIGENTE - 77.000
878 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA UVB VIGENTE - 537400
873 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL UVEVIGENTE - § 28.300
880 850310 - | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA VB VIGENTE -, 5 35.100
81 890311 | CONSULTA DE CONTROL § DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA UVB VIGENTE 35.100
" 882 890326 - | CONSULTA DE CONTROL-O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOGIA . UVB VIGENTE 79.100
883 800328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA ~PROPIA $170.000
B84 860335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL UVB VIGENTE 579,100
885 890342 . | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA UVBVIGENTE ~§79.100
B85 .| 690345 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECILISTA EN GASTROENTEROLOGIA -~ PROPIA §170.000
887 890350 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 UVBVIGENTE. $79.100
" o8B 890362 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM[ENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 0 SEGURIDAD Y VB VIGENTE . " $79.100
: . SALUD EN EL TRABAJO ve 12,1580
889 890365 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR ESPECIAI_ISTA EN MEDICINA INTERNA "UVBVIGENTE. . 79100
B90 §90380 - | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTGPEDIA Y TRAUMATOLOGlA UVE VIGENTE 5.79.100
891 890382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CTORRINCLARINGGLOGIA UVB VIGENTE 79.100
892 | 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE-SEGLIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA "UVB VIGENTE $79.100
893 | 850384 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA UVE VIGENTE 79.100
" Bod 890394 | CONSLLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA |~ UVBWVIGENTE. - 79.100
895 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS -~ UVB VIGENTE 87.400
895 |- 850406 [ INTERCONSULTA POR NUTRIGION Y DIETETICA ' UVB VIGENTE 38.400
897 850408 - | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA UVB VIGENTE 37.400
898 [ - 850409 T INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL " VB VIGENTE. 28.300
- 890 | 89041 - | INTERCONSULTA POR FGNOAUDIGLGGIA -~ UVBVIGENTE 35100
500 - | 800411 | INTERCOMSULTA POR FISIOTERAPIA UVE VIGENTE §35.100
901 | 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIGLOGIA - UVBVIGENTE 87.400
502 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL UVB VIGENTE B7.400
903 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGTA UVB VIGENTE 8§7.400
904 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA UVE VIGENTE $ 87.400
905 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA UVB VIGENTE - § 87.400
906 890480 [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - _UVBVIGENTE - 87.400
907 890432 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA :UVB VIGENTE 87.400
908 890483 T INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA UVE VIGENTE §7.400
909 890484 T INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA UVB VIGENTE $7.400
910 800494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA T UVB VIGENTE - 57.400
ot 850502 mggmglcm EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO VB VIGENTE - § 158200
912 | - 890610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIAY FONOAUD! oLoeiA UVB VIGENTE . 35100
513 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL VB VIGENTE 50.100
514 890703 | CONSULTADE.URGENCIAS PCR ODONTOLOGIA GENERAL UVB VIGENTE #0700
915 890750 | CONSULTA BE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA UYB VIGENTE 90100
916 8907935 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS UVB VIGENTE 90.100
7 802001 [ TOMA NC QUIRURGICA DE MUESTRA 0 TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO UVB VIGENTE 43.800
518 895001 | MONITOREG ELECTROCARBIOGRAFICO CGNTINUG (HOLTER) ] UVBVIGENTE $723.900
919 895004 | MONITOREC AMBULATOR!O DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA UVB VIGENTE . $723.900.
24 595101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE UYBVIGENTE $75.000
921 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO "UVBVIGENTE § 441,100
022 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO : : ~ UVBVIGENTE $ 176.900
973 | - B9801S | ESTUDIO ANATOMOPATGLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL WANUAL _UVBVIGENTE $ 43,800
924 898016 Eﬁ%mTTzru:ggMOPATomelco BASICO EN CH’GLOGlA GERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZACO O VB VIGENTE $43.800
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925 898104 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA ‘ UVB VIGENTE. $ 161,900
026 - 898807 [ ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICC DE MARCACION INMUNCHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO} ~ UVB VIGENTE . § 218.600
927 901001 | ANTIBICGRAMA (DISCO} — UVBVIGENTE i 47.500
928 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADD - UVB VIGENTE i 47,500
] 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL : j UVB VIGENTE 47,500
930 911 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE IZIEHL- NEFLSEN] ] UVB VIGENTE § 24.200
831 901102 | COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA UVB VIGENTE § 24.208
32 901104 - | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CLALQUIER MUESTRA ] UVB VIGENTE - 53.600
333 901107 | CCLORACIGN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA . UVB VIGENTE - 19.600
934 901110 | COLORACIGN TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA ] UVB VIGENTE - 53.600
935 901202 Bordelglia perfussis CULTIVG UVB VIGENTE : 61.400°
936 901209 g%%m DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LC.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE - VB VIGENTE 589500
937 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS M CROORGANESMOS EN CUALQUIER MUESTRA - UVB VIGENTE ] §1.400
938 901212 [ CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA UVB VIGENTE' j 53,600
939 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL UVB VIGENTE . . ~§ 53,600
240 901217 - | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINAY HECES UVE VIGENTE $89.500
941 901218 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERUBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA . UVBVIGENTE j 101.500
942 901221 HEMOCULTIVO AEROBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA . UVB VIGENTE ] 10B8.300
243 901222 | HEMOCULTIVO AEROBIQ MANUAL CADA MUESTRA - - - 1 UVBVIGENTE 108.300
944 901223 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA j UVB VIGENTE § 108,300
945 801224 | HEMOCULTIVO ANAEROBIC MANUAL GADA MUESTRA UVB VIGENTE § 108.300
046 801225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA . UVB VIGENTE $108.300
947 601229 HEMOCULTIVO PARA MICOBACTERIAS CADA MUESTRA LVB VIGENTE $109.800
948 801230 Mycobacterium fuberculosis CULTIVO : . . UVB VIGENTE $109.800
949 - 901232 Neisseria gonorheeae CULTIVO . UVB VIGENTE $92.600
950 901235 | UROCULTIVC {ANTIBIOGRAMA DE DISCO} UVB VIGENTE $ 47.500
951 901236 | UROCULTIVG (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) UVB ViGENTE 47.500
957 901237 | UROCULTIVC {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) UVB ViGENTE 47.500
953 901303 | Escherichia coll ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL FOR SERQTIPIFICACION . UVB VIGENTE 42,000
954 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA j UVB VIGENTE . 38.400
955 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) .  UVB VIGENTE. $ 21,900
956 901312 | Listeriz SEROTIPIFICACION . - UVB VIGENTE : $ 68,200
057 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION : - UVB VIGENTE ~ o . §154.000
058 a3 Streptococcus BETA HEMCOLITICO GRUPQ A (PRUEBA DIRECTAY - i UVB VIGENTE : $ 77.000
59 901322 | Sireptococeus preumoriae [Pneumecoccus SERCTIPIFICACION UVB VIGENTE $ 37.500
860 802003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA j ; - UVB VIGENTE § 247.200
861 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA Ill {CONCENTRACION! AUTOMATIZADA ] UVB VIGENTE 112.400
962 902007 - [ ANTITROMBINA lil FUNCIONAL AUTOMATIZADA - UVB VIGENTE - 5 112.400
963 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il {CONCENTRACION) MANUAL - . ] UVB VIGENTE § 112,400
964 902011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TRCMBOPLASTINA FARCIAL : . . UVE VIGENTE b 53.600
965 ‘902012 | FACTOR |t DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] LVB VIGENTE 22.400
966 902024 | FIBRINOGENQ . UVBVIGENTE | 34800
967 902048 | TIEMPO DE TROMBINA UVB VIGENTE : 17.000
968 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP] j - UVB VIGENTE 48600
969 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO . UVB VIGENTE 96.800
970 902121 PRUEBA DE CICLAJE [GELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITCS] - UVB VIGENTE 17.000
974 502204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL - UVB VIGENTE ] _$8700
972 902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCICAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA . UVB VIGENTE $8.700
973 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA ] UVB VIGENTE § 13.700
974 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL i UVB VIGENTE $ 37.900
975 902208 | HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS VB VIGENTE $ 37,900
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS F INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADC )
902209 | HEMOGRAMA IIi (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS T i
876 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLGGIA FLECTRONICA) 1 UVBVIGENTE $37.900
. AUTOMATIZADO .
902210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRGCITCS INDICES ERITROCITARIOS
977 - | LEUCOGRAMA RECUENT( DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E . UVBVIGENTE $37.900
HISTOGRAMA) AUTGMATIZADO
978 902211 HEMATQCRITC UVB VIGENTE $8.900
978 | 90213 | HEMOGLOBINA ] LUVB VIGENTE : $ 14.200
980 902214 | HEMCPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA ’ UVB VIGENTE § 19.600
981 902216 | LEUCOGRAMA {(RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) UVB VIGENTE . 5 11.000
[ 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] : : : UVB VIGENTE 24.200
983 902218 | RECUENTO DE EQSINGFILC EN CUALQUIER MUESTRA UVB VIGENTE - 824200
984 - 902219 . | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL I j . UVBViGENTE 24,200
985 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD ) VB VIGENTE 15.500
986 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL ] “UVB VIGENTE j 15.500
987 902223 | RECUENTO DF RETICULOCITOS METCDO MANUAL i - _UVB VIGENTE i 24.200
988 902224 [ RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADG ; T UVBWVIGENTE 24.200
- 989 903016 . | FERRITINA i i UVB VIGENTE B7.400
950 903018 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE UVB VIGENTE - $42.000
991 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE £9.300
982 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS UVE VIGENTE £9.300
953 003028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA j UVB VIGENTE i £9.300
954 003044 | SATURACION DE TRANSFERRINA - i UVB VIGENTE 64.500
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995 | . 503045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA UVB VIGENTE '$ 136.400
996 503046 | TRANGFERRINA AUTOMATIZADA UVBVIGENTE $ 136,400
997 503062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENGSA VB VIGENTE $732.100
998 503301 | GALACTOSA CUANTITATIVA UVB VIGENTE "~ §42.000
999 503426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA VB VIGENTE 53,300

73000 | 03427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMAUTOMATIZADA UVB VIGENTE 83,800
001 | 603428 - | HEMOSIOERINA EN ORINA UVE VIGENTE ~$ 86,300
002 | 503438 | TROPONINAT CUALITATIVA UVB VIGENTE § 17100
1003 | 90339 | TROPONINAT CUANTITATIVA UVB VIGENTE EREYAL

1004 | 503503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICGY CITCQUIMICT CON DENSIDAD Y PROTEINAS) "UVBVIGENTE $ 88,500
1 903504 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y SR o

- 1005 LEUCOGTOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R A: COMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y ANALISIS CON LUZ UVB VIGENTE $96.800

: POLARIZADA) .

7006 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO VB VIGENTE 32500
1007 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODID POTASIO Y BICAREONATO G CALCIO] UVBVIGENTE §32.500
1008 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOGCBALAMINA] . UVB VIGENTE. $ 200.900
7008 | 903801  [ACIDG URIGO EN SUERO U OTROS FLIIDOS, UVB VIGENTE 25600
1010 | 903802__| ACIDO URICO EN CRINA DE 26 HORAS VB VIGENTE 25,500

1011 | 903803} ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UVB VIGENTE _ 15.500
1072 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 FORAS UVBVIGENTE 5 15.500
1013 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UVB VIGENTE $79.100
1014 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS UVBVIGENTE $20.700.
1015 | 903600 [ BILIRRUBINAS TOTALY DIRECTA UVB VIGENTE $16.000

1016 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO VB VIGENTE $32.600
1017 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS VB VIGENTE 33500

1018 | 603612 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRG VB VIGENTE $64.500
018 | 903813 | CLORO LiVB VIGENTE 17.300
1020_| 903874 | CLOROEN ORINADE 24 HORAS VB VIGENTE 17,300
1021 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD LV VIGENTE 38400
1092 | 903876 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMAUTOMATIZADO "~ UVB VIGENTE ~$45.200
1023 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO VB VIGENTE §35.200
1024 | 6018 | COLESTEROLTOTAL UVB VIGENTE 546,600
1025 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA UVB VIGENTE BE.S0D
1025 " T903820 | CREATIN QUINASA (FRAGCION MB) AUTOMATIZADA UVB VIGENTE £4.900
7027 | 903821 | CREATIN QUINASATOTAL [CR.CPK] UVB VIGENTE 35.100
1008 | 003822 | CREATINA UVB VIGENTE 25,600
1020 | 903823 | CREATININA DEPURACION UVE VIGENTE 535100
1030_| 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS UVB VIGENTE " 5 21.900
1031 | 903833 | FOSFATASAALCALINA UVE VIGENTE "5 27.900
1032 | 903634 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESG. UVBVIGENTE 42.000
1033_| 903835 | FOSFOROEN SUERG U OTROS FLUIDOS UVBVIGENTE 5 30.600

1034 | 903835 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS UVE VIGENTE $ 30.600
1035 | 903638 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA UVBVIGENTE 46.500
1036 | 903838 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) UVBVIGENTE 84,900

1037 | 903840 | GLUGCOSA EN ORINA UVBVIGENTE 15.500
1038_| 90384 | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA UVB VIGENTE 22.900
1030 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA UVEVIGENTE 57.800

1040 | 503833 | GLUCOSA PREY POST PRANDIAL UVE VIGENTE 57.300
1081 | 50384 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA VB VIGENTE § 105,100
1082_|__903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN UVB VIGENTE 57800
1043 | 903847 | LIPABA UVE VIGENTE 58.200°
1044 | 903849 | LKQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CTOGUIMICO) UVEVIGENTE 96,800

1045 903850 | LYQUIDO CEFALORRAQUIDEG (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUGOSA PROTEINAS MORFOLOGIA VB VIGENTE $90.900

.BE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL iDE LEUCOCITOS) . VIGENTE '
503851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERTROCITOS RECUENTO Y
1046 I‘».?ORFOLOGlA DE LEU{(JOCITOjS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) | UVBVIGENTE $88.500
| 903862 | LIUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y GITOGUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOC!TOS GLUCOSA
1047 Yi DESHIDROGENASA LACTICA) = i UVB VIGENTE $95.900
903555 | LIQUIDO SINOVIAL (EXAVEN FISICO Y CITGQUINICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOB Y _ ) )
1048 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) UVB VIGENTE $96.800
049|905 | MAGNESIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS GVB VIGENTE $35.100
1050 [ 903855 | MAGNESIO =N GRINA DE 24 HORAS VB VIGENTE $35.100
1051 | 903856 | NITROGENO UREICO T UVBVIGENTE 18.300
1055 | 003857 | NITRGGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS UVB VIGENTE 18.300
1053_| 903859 | POTASIO EN SUERG U OTROS FLUIDDS UVE VIGENTE BA.100
1054 | 903860 | POTASIC:EN ORINA DE 24 HORAS UVB VIGENTE 54,100
1055 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA GLOBLLINA] UVBVIGENTE %.800
1056 [ "903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS UVE VIGENTE: 17300
1057 | 903653 | FROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS UVE VIGENTE $15.500
1058_| 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UVBVIGENTE $44.500
050 | 503865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS VB VIGENTE 24,800

%060 | 503856 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANGFERAGA] "~ VB VIGENTE 357,600
1061 | 903667 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSTERAGA] UVB VIGENTE. $ 257,600
1062 |~ 903868 | TRIGLICERIDOS UVB VIGENTE 25,600
1063 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS UVE VIGENTE 20,100
1064 _|__903670 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS UVE VIGENTE 20100
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1065 903871 AMILASA EN GRINA PARCIAL " UVBVIGENTE $29.700
1066 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL UVE VIGENTE §44.800
1067 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE $32.500
1068 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE 15.500
1069 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL UVE VIGENTE 30.600
1070 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL . UVBVIGENTE 21.900
1071 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE 25.600
1072 503676 POTASIO EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE 54,100
1073 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE $ 35,100
1074 203880 CLORO EN ORINA PARCIAL UVB VIGENTE $17.300
1075 503881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS : UVB VIGENTE 25.600
1076 803883 DEXTROMETER ) UVB VIGENTE 22.900
w077 803884 TEST DE O'SULLIVAN CCNFIRMATORIO {CUATRO MUESTRAS) UVB VIGENTE 57.800
1078 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS {6 MUESTRAS: © 30 50 90 120'Y 180 MINUTOS) UVB VIGENTE L 105.100
1079 903686 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {3 MUESTRAS: 860 'Y 120 MINUTOS) UVB VIGENTE 105.100
1080 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS {4 MUESTRAS: {30 60 Y 120 MINUTOS) UYB VIGENTE" - 105.100
1081 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS {5 MUESTRAS: £ 3060 90 Y 120 MINUTOS) UVB VIGENTE 105.100
1082 903889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS {5 MUESTRAS: { 30 60 120 Y 180 MINUTOS) UYB VIGENTE 105.100
1083 903830 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTQS) UYBVIGENTE 105.10¢
1084 903885 CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDOS UVBVIGENTE $ 21,900
1085 404105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE : __UVBVIGENTE $ 139.500
1086 904107 HORMONA LUTEINIZANTE UVB VIGENTE § 159.200
1087 804108 PROLACTINA UVB VIGENTE $123.900
-1088 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) UVB VIGENTE $ 123.900
1088 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION UVB VIGENTE $59.800
1090 904210 PROLACTINA PRE Y PCST TRH CADA MUESTRA UVB VIGENTE $99.800
i) 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS UVB VIGENTE $ 137.900
1092 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA UVE VIGENTE 5 137.500
1083 904303 CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS : UVB VIGENTE 137.800
1094 904401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIQNICA CADA MUESTRA . UVB VIGENTE 124.900
1085 904503 ESTRADIOL : : UVB VIGENTE $ 124.900
1096 904404 ESTRIOL i UVB VIGENTE 5 123.900
1097 904505 ESTRIOL LIBRE UVB VIGENTE 123.900
1098 904606 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) UVB VIGENTE $70.700
1099 504508 GONADCTRCPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUESA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO UVB VIGENTE $ 73.900
100 504509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA UVB VIGENTE 139.500
1101 804805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS UVB VIGENTE 108.300
102 804807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS UVB VIGENTE 108,300
103 904612 CORTISOL AM UVB VIGENTE $108,300
1104 904813 CORTISOL PM : : UVB VIGENTE $108.300
1105 904602 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES UVB VIGENTE $120.300
106 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES ULTRASENSIBLE UVB VIGENTE : 120.300
g7 9049114 HORMONA PARATIROIDEA G TERMINAL UVB VIGENTE 177.500
1108 904812 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA : UVB VIGENTE 177.500
1109 904821 TIROXINA LIBRE : UVB VIGENTE 120.300
110 904322 TIROXINA TOTAL ) UVB VIGENTE $120.300
i1 904523 TRIYODOTIRONINA (CAFTACION) UVB VIGENTE 89.500
1112 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE UVB VIGENTE 88.500
1113 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL UVB VIGENTE §9.500
1114 905002 NIVEL DE LIDOCAINA [MONCETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADG UVB VIGENTE 65.600
1115 905003 NIVEL BE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD UVB VIGENTE 47.500
1116 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA UVB VIGENTE 81.700
"1z 905103 " 1 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA © AUTOMATIZADA . UVB VIGENTE 81700
1118 905201 ACIDO VALPROICO ALTOMATIZADO i . UVB VIGENTE 95.800
1119 905202 ACIDC VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO : UVB VIGENTE 95.800
12 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 84.900
"2 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE $84.900
12 905205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA UVB VIGENTE $142.700
123 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA UVB VIGENTE . $142700
1124 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA : UVB VIGENTE $ 65.000
125 505210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA UVB VIGENTE __§149.300
1126 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA UVB VIGENTE 148.200
Nz 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADQ UVB VIGENTE 149.300
1128 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO . UVB VIGENTE $95.200
1129 905302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO : UVB VIGENTE $95.200
1130 905203 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO UVB VIGENTE _ " $96.800
ikl 905304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATVO MANUAL C SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE 96.800
132 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADOD UVB VIGENTE 90.600
1133 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL G SEMIAUTOMATIZADC UVB VIGENTE 90.600
1134 965307 CLORPROMAZINA UVB VIGENTE B65.000
1135 406309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 65.000
1138 805310 FENOTIAZINAS MANUAL Q SEMIAUTOMATIZADO : UVB VIGENTE 66.000
1137 905312 LITIC AUTOMATIZADD : UVB VIGENTE 37.800
1138 505313 LITIC SEMIAUTOMATIZADD UVB VIGENTE 37.900
1138 905401 AMIKACINA AUTCMATIZADO UVB VIGENTE $ 65.000
1140 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA -_UVBWIGENTE 98.300
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114 §05702 ACETAMINGFEN SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE §71.800
1142 505704 | ALCALQIDES SEMIAUTOMATIZADD UVB VIGENTE $84.900
1143 805706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE -~ $61.900
1144 808707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDOL MANUAL UVYB VIGENTE 61.800
1145 805709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADD UVB VIGENTE 54600
1146 805711 ATROFINICOS SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE 71.800
1147 908713 BIPIRIDILO AUTQMATIZADO - UVB VIGENTE §5.000
1148 805717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO UVB ViGENTE 46.600
1149 8057 CIANUROS AUTOMATIZADC UVB VIGENTE 55.200
1150 905723 HIDROCARBURQS SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE 50.700
1151 906034 Mycoplasma pneumaniae ANTICUERPOS Ig G SEMAUTOMATIZADO O AUTOMA?IZADO UVB VIGENTE 52.600
1152, 906035 Mycoplasma paeumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - UVB VIGENTE _$52.600

- 1153 906036 Mycoplasma preumngnige ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD UVB VIGENTE § 52.600
1154 906039 Treporema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTCMATIZADA -UVB VIGENTE $ 150.900
1155 906127 Toxoplasma gondi ANTICUERPOS lg G AUTCMATIZADO UVB VIGENTE $ 139.500
1156 906128 Toxoplasma gondi ANTICUERPOS lg G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO LVB VIGENTE $ 139.500

- 1157 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Iy M AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 139,500
1158 906130 Toxoplasma gondit ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEM[AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 139.500
1159 906131 Trypanosoma crizi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO UVB VIGENTE b 105.600
1160 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL UVB VIGENTE 105.600
161 | 806206 Citomegalovirus ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ UVB VIGENTE 101.500
1162 . 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO UVYB VIGENTE - 101:500
1163 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 185.300
1164 - 806244 Rubeols ANTICUERPOS Iy G AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 125900
11656 906242 Rubeola ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE 126900
1166 906243 Rubeota ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 132200
1167 906244 Rubeola ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTCMATIZADO ‘UVB VIGENTE 132.200
1168 - 906247 Varicela zostar ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTCMATIZADO 0 AUTOMATIZADO UVB VIGENTE - §72.300
1169 [ 906248 Variceld zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO VB VIGENTE -~ §72.300
1170 906243 1 Virus de Inmunodefisiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS UVB VIGENTE $131.200
1171 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA UVB VIGENTE B37.000
1172 906307 - | Chlamydia trachomatis ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO UVB VIGENTE 101.000

- 1173 906308 - | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL UYB VIGENTE . 104.000
174 808317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] UVB VIGENTE 164.900
1175 808329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENG LUVB VIGENTE $ 91.600
1176 506610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD UVB VIGENTE $ 236.300
177 008858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICQ) CUALITATIVA O CUANTITATIVA : UVB VIGENTE $ 152000
1178 908910 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMAT!ZADG QO AUTOMATIZADO UVB VIGENTE - §39.700
1178 - 506911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL UVB VIGENTE $25.100
1180 S0B913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO UvB VIGENTE 77.000
1181 506914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO UVB VIGENTE . 22.900

- 182 506915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL UVYB VIiGENTE 24.200
1183 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES UVB VIGENTE ~ §17.000
1184 907002 COPRCLOGICO _UVB VIGENTE $ 15.000
1185 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION UVB VIGENTE - §$22800
1186 907004 COPROSCOPICC UVB VIGENTE 59.300
1187 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACIGN DE TRCFOZOITOS) - UVB VIGENTE 34.800
1188 907007 DXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] -~ UVB VIGENTE 18.300
1189 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] E UVB VIGENTE 11.400
1190 907009 SANGRE OCULTA EN MATER FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECiFICA) UVB VIGENTE 11.400
1191 907010 LIROBILINGGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO UvB VIGENTE b 24.200

1182 907011 UROBILINGGEND EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO UVB VIGENTE -$24.200
1193 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACQ O EQUIVALENTE] SERIADQ TRES MUESTRAS UVB VIGENTE $11.400
1184 807013 COPROLOGICO SERIADQ TRES MUESTRAS UVB VIGENTE 15.000
1195 97014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS UVB VIGENTE 59.360
1195 07101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA UVB VIGENTE 17.060
197 907108 UROANALISIS UVB VIGENTE -§ 24.200
1198 967107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL LIVB VIGENTE 24.200
1198 907108 GLOBULCS ROJOS MORFOLCGIA EN ORINA UVB VIGENTE. 13.700
1200 907109 DENSIDAD URINARIA UVB VIGENTE $24.200
1201 908318 FENILALANINA CUANTITATIVA : UVB VIGENTE - $36.100
1202 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATC URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD : UVB VIGENTE $ 115.500
1203 908355 BIOTiNIDASA ACTIVIDAD - ) UVB VIGENTE $92.600°
1204 811001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA UVYB VIGENTE § 61.400
1205 911002 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBC LVB-VIGENTE $ 61.400

1206 911003 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREOD ANTICUERPOS IRREGULARES, VB VIGENTE " $17.000

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA )
1207 911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCICN {COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES, UVB VIGENTE $17.000
‘| PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO )
1208 911005 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA UVB VIGENTE - 60.400
1209 911006 ANTICUERPGOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TURO UVB VIGENTE 50.400
1210 ° 911006 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO UvB VIGENTE 60.400
1211 911009 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA UVB VIGENTE. - - 28.300
1212 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO UVB VIGENTE: -$ 28.300
1213 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICRO‘EECNICA UVB VIGENTE 36.100
1214 911046 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO UVB VIGENTE $36.100
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1216 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABC DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA UVB VIGENTE 20100
1216 811018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO RIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TURO UVB VIGENTE 20,100
1217 211019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA UVB VIGENTE 53,600
1218 511020 | HEMOCLASIFICACICN SISTEMA ABC INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO UVB VIGENTE $ 53,600
1218 211021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICRGTECNICA VB VIGENTE §65.000
1220 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITRCCITARIA EN TUBO UVB VIGENTE 3 65.000
1221 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBLLOS ROJOS ESTANDAR UVB VIGENTE $ 456,900
1222 530105 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE UVB VIGENTE $97.400
1223 930107 | PRUEBAS FONOAUDIOLOGICAS DEL HABLA UVBVIGENTE $ 35.100
1224 531001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL UVB VIGENTE §35.100
1225 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESABO UVB VIGENTE § 160.800
1226 535301 | APLICACION O CAMBIO DT YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR(EXCEPTO MANQ) UVB VIGENTE $ 160.800
1227 635302 | APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MAND UVB VIGENTE $ 85.900
1228 935303 | APLICACION O CAMBIG DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO UVB VIGENTE $ 170100
1229 535304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMGVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR {MUSLO, PIERNA C TOBILLO) UVB VIGENTE 160.800
1230 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE UVB VIGENTE 218.100
1231 535308 | APLICACION O CAMBIC DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZAZION OE PELVIS (CADERA) UVB VIGENTE 160.800
1232 35307 | APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMGVILIZACION DE PELVIS {CADERA} Y COGCIX UVB VIGENTE 160.800
1233 935401 | APLICACION DE FERULA - VB VIGENTE § 160,800
1234 935701 | APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA UVB VIGENTE § 80,200
1235 935901 | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU UVB VIGENTE $ 1.536.400
1236 936801 1 INMOVILIZACION © MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA UVB VIGENTE . § 655.200
1237 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL UVB VIGENTE 35.100
1238 937101 | TERAPIA FONQAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO UVB VIGENTE 35.100
1239 937207 | TERAPIA FONOAUDIQLOGICA DEL HABLA UVB VIGENTE 35.100
1240 930402 | NEBULIZACION UVB VIGENTE 22.900
124 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL LVB VIGENTE 35.100
1242 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA UVB VIGENTE 33.800
1243 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA UVB VIGENTE 44,800
1244 944102 | PSICOTERAFIA FAMILIAR POR PSICCLOGIA UVB VIGENTE 98,300
1245 954107 | AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIGMETRIA TONAL] UVB VIGENTE 55.200
1246 954301 LOGOAUDIOMETRIA UVB VI{SENTE 55.200
1247 954302 | INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA} VB VIGENTE 57.800
1248 [ 960101 INSERCION DE ViA AEREA NASCFARINGEA UVB VIGENTE $ 191,600
1248 960201 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA "UYB VIGENTE 3 191,600
1250 960301 INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESCFAGICA UVB VIGENTE 181.600

1251 960301 INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA UVB VIGENTE 181.600

1252 960401 INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA UVB VIGENTE § 181,600
1253 950402 | tNSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ UVB VIGENTE 191,600
1254 980404 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA UVB VIGENTE 191,600
1255 961401 TAPCNAMIENTC VAGINAL UVB VIGENTE § 113.000
1256 961501 INSERCION DE DISPGSITIVO EN URETRA UVE VIGENTE $ 47.500
1257 962301 DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA UVB VIGENTE $ 80.200
1258 965201 LAVADO E IRRIGACION DE 0iDOS UVB VIGENTE $ 38.400
1259 956202 | CURACICN DE OIDO UVB VIGENTE § 61.400
1260 065203 | CURACIGN DE QIDO VIA ENDGSCOPICA UVB VIGENTE $61.400
1261 965301 IRRIGACION O CURACICN DE CONDUCTOS NASALES UVEB VIGENTE 38.400
1962 971101 SUSTITUCION Gk ESCAYGLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR UVB VIGENTE 85.500
1263 971201 SUSTITUCION DE ESCAYGLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR UVB VIGENTE 85.900
1264 971401 SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMGVILIZACION MUSCULOESQUELETICA UVB VIGENTE $ 160.800
1265 971801 SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA VB VIGENTE $232,100
1266 577101 EXTRACCHON DE DISPOSITIVC ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING {DIL) UVB VIGENTE § 655.200
1967 981101 EXTRACCION SIN INCISION DE GUERPD EXTRANG DF CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO UVB VIGENTE 92.600
1268 981201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DE LA NARTZ SIN INCISION ViA TRANSNASAL UVB VIGENTE 92.600
1260 081202 | EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO DE LA NARTZ SIN INCISION VIA ENDOSCORICA UVB VIGENTE 92.600
1270 981301 EXTRACCHIN SIN INCISION DE CUERPO EXTRARIO INTRALUMINAL DE LA FARINGE UVE VIGENTE $2.181.400

12 981601 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERQ UVB VIGENTE 655.200
1272 981701 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRARQ INTRALUMINAL DE LA VAGINA UVBVIGENTE 554.300

1273 951901 EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRANQ INTRALUMINAL DE LA URETRA UVB VIGENTE $3.323.700
1274 982101 EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA UVB VIGENTE 95.400
1275 982102 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA VB VIGENTE 95,400
1278 982201 EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO iNTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA UVB VIGENTE $ 655.200
1277 982401 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO UVB VIGENTE ~ $1.114.900
1978 982501 Egﬁgﬁgm SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN OTRO SITIO SALVC EN VULVA, PENE O UVB VIGENTE $ 655.200
1279 982701 EXTRACCHON SiN INCISION-DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO UVB VIGENTE $ 655.200
1280 952801 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE UVB VIGENTE § 655,200
1281 982901 EXTRACCION SN INCISION DE CUERPC EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE UVB VIGENTE $ 655.200
1282 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUT, POR TRABAJO SOCIAL UVB VIGENTE 25.100
1283 950201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL UVB VIGENTE 17.080
1284 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA ~_UVBVIGENTE 25.600
1288 990204 | EDUCACIGN INDIViDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA UVB VIGENTE 17.000
1286 990212 | EDUCACIGN INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL UVB VIGENTE 25.600
1287 [ 892301 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE VB VIGENTE $ 29.700
1288 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS UVB VIGENTE 5 17.000
1289 097002 | CONTROL DE PLACA DENTAL UVB VIGENTE 25.600
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1290 957103 | TOPICACION DE FLUQREN GEL UVB VIGENTE $ 37.400
1201 067104 | TOPICACION DE FLUCR EN SCLUCION UYB VIGENTE - $ 37.400
1292 957107 | APLICACIGN DE SELLANTES UVB VIGENTE $32.500
1293 120801 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE msmwemm UVE VIGENTE 257.700
1204 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE UVB VIGENTE § 279.500
1295 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL UVB VIGENTE “$279.500
1296 - | 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS “UVEVIGENTE - b 208.200
1297 129M0T - | INTERNACION ADULTOS CCMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERALY | ™\ vy "§421.500

PARA TRASPLANTE OE CELULAS PROGENITORAS) : - :
1298 120M01 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIBUAL UVB VIGENTE 421.500
1299 120M02 | INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MOLTIPLE UVB VIGENTE 383.500
7300 .| 179M02__| INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL UVB VIGENTE 383.500
1301 120402 | INTERNACION ACULTOS COMPLEJIDAD MESIANA HABITACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS UVBVIGENTE . 268.000
1302° 130M01 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL - . UVB VIGENTE .- 421,500
1303 130M02 | INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE “UVB VIGENTE - 383500
1304 | 130M02Z | INTERNACICN PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL UVB VIGENTE 383.500
1305 130MB2 | INTERNACICN PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABIFACION MULTIPLE - CUATRO O MAS CAMAS VB VIGENTE .5 268.000

1306 |  2D3002 | DERECHOS DE SALA-DE CIRUGIA {QUIROFANOS) COMPLEJIDAD MEDIANA UYB VIGENTE 721.200
1307 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS UVBVIGENTE $32.500
1308 505003 [ DERECHOS DE-SALA DE PEQUERNA CIRUGlA (SUTURAS} UVB VIGENTE $75.000
1309 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESCS UVB VIGENTE 105.600
1310 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE DRSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA UVB VIGENTE 103.100
1311 5D5M0T§ DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA UVB VIGENTE 129100
1312 90DS03 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA UVB VIGENTE T74.000
1313 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA "UVB VIGENTE § 54,600
1314 5061 CURACION MEDIANA PROPIA $ 33.000
1315 5002 CURACIGN GRANDE PROPIA $ 66.000
1316 9011 MULTISTIX PROPIA $ 6.700
1317 88001 REPARACION DE HERIDAEN CEJA PROPIA $ 655.200
1318 182501 | TOMA DE INJERTC CONDRAL DE PABELLON AURICULAR PROFIA $ 880.600
1318 202501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA PROPIA. $ 1.536.400
1320 218407 | REVISION DE RINGPLASTIA VIA TRANSNASAL PROPIA § 3.744.600
152 218408 | REVISION DE RINGPLASTIA VIA ABIERTA PROPIA $ 3.744.600
1322 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL PROFIA § 3.744.600
1323 219401 | SEPTEGTOMIA VIA TRANSNASAL PROPIA- - $ 3,323,700
1324 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA PROPIA % 3.569.500
1325 348202 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA ViA ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA PROPIA $4.074.200
1326 348202 | SUTURA DE LACERACION TCIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA "PROFIA $ 4.074.200
1327 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES PROPIA__ § 3.886.400
1328 402201 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIQ INTERNO PROPIA $.3.886.400
1329 - | 402301 |-ESCISIGN.DE GANGLIQ LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA PROPIA 5§ 3.885.400
1330 402401 | ESCISION DE GANGLIG LINFATICQ INGUINAL PROPIA $ 3.886.400
1331 | 414401 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRARNO DEL BAZO VIA ABIERTA . PROPIA 2.490.900
1332 454101 | RESEGCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESQ VIA ABIERTA ~ PROPIA 2.490.900
1333 464003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VI& ABIERTA ] PRCPIA 2.495.900
1334 465401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA- PROPIA $ 2.181.400
1335 472001 | APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA PROPIA $ 1.984.600
1336 490401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA PROPIA $ 1.536.400
1337 494301 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES PROPIA § 1.584.500
1338 497101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO PROPIA - $ 655.200
1339 . | 499501 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA} DE ANG PROPIA 655.200
1340 502001 | RESECCION DEL DOMSO DE QUISTE HEPATICG VIA ABIERTA FROPIA 4,074.200
1341 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA FROFIA 2.490.900
1342 514401 { INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCGHEPATICC PARA DESCOMPRESION ViA ABIERTA PROFIA 2.181.400
1343 517101 | SUTURASIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA PROPIA 4.074.200
1344 529505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA ~ PROFIA 3.744.600
1345 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA ~ PROPIA- 1,114,500
1346 542001 | EXFLORACION INGUINAL ViA ABIERTA PROPIA 2.181.400
1347 546901 | GIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION PROFIA 2.450.500
1348 547501 | REPARACION GE DIASTASIS DE RECTCS ABDOMINALES VIA ABIERTA PROFIA 1.114.900
1349 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTCRRAFIA] VIA ABIERTA - PROFIA §2,181.400
1350 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL PROFIA { 2.161.400
1351 " 579201 | DILATACION DE CUELLO VESICAL PROFIA 1.114.900
1352 583203 | RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL FROPIA 1.114.900
1353 692001 | RESECCION © ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENQMA DE PROSTATA [RTUPLO ADENOMECTOMIA PROFIA 4,074.200
1354 652402 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE GVARIO POR LAPAROSCOPIA PROPIA 1.984.600
1355 859102 | ASPIRACION FCLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA PROPIA 4,984,500
1356 666401 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIC POR LAPAROTOMIA - FROPIA 5 1.934.600

13567 "§66102 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO PGR LAPAROSCOPIA PRCPIA 1.984.600
1358 68502 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TRCMPA DE FALOPIO POR LAPARCSCOPIA PROPIA 3.323,700
1359 660503 . | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVG EN TROMPA DE FALGPIO POR HISTEROSCOPIA _ PROPIA, 3.333.700
1360 B60603 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCCPIA PROPIA 3.323.700
1361 669701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO PCR LAPAROTOMIA PROPIA - 2.490,900
1362 660702 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO PCR LAPAROSCOPIA PROPIA § 2.490.900
1363 670101 | DILATACIGN Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL PROPIA § 655.200
1364 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERIND PROPIA % 655.200
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1365 676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO LTERING [CERVIX] Via VAGINAL PROPIA §1.114.000
1366 676102 | SUTURA GE ANILLC PERICERVICAL POR LAPARQSCOPIA PROPIA 1.114.900
1367 676103 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL PROPIA 1.114.900
1368 631101 BICPSIA DE UTERD POR LAPAROTOMIA FROPIA 2.490.900
1369 681102 | BIOPSIA BE FTERQ POR LAPAROSCOPIA FROPIA 2.490.800
1370 681103 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINGS FOR LAPAROTOMIA PRCPIA 2,490.800
1371 631104 | BIOPSIA BE LIGAMENTOS UTERINGS POR LAPARQSCOPIA PRCPIA 2.490.800
1372 651103 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA PROPIA $ 655.200
1373 691205 | RESECCION DE | ESION DOF LIGAMENTO ANCHO POR LAPARGSCOPIA FROPiA 2.490.500
1374 691902 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARSOCOPIA PROPIA 1.984.800
1375 897101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEFTIVC [DIL] . PROPIA $ 100,000
1376 699101 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NQ ANTICONGEPTIVO EN EL UTERO PROPIA $ 655.200
1377 599103 [ INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NG ANTICONCEPTIVO EN VAGINA PROFIA G 655.200
1378 695701 RETIRC DE DISPOSITIVO EN CUELLC UTERING VIA VAGINAL PROPIA 655.200
1379 699702 | RETIRO CUERPO EXTRANG PENETRANTE EN CUELLO UTERING ViA VAGINAL PROPIA § 1.114.900
1380 701301 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA PROFIA $1.114.900
1381 702101 | VAGINOSCOPIA PROPIA % 554.300
1382 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJDO VAGINAL PROPIA $ 1.536.400
1383 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL PROPIA $1.536.400
1384 711001 | VULVOSCOPIA : PROPIA $ 554.300
1385 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE “PROPIA $1.114.900
1386 713502 | RESECCION DE LESION VULVG-PERINEAL PROPIA $ 880.800
1387 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL PROPIA $ 880.800
1388 | 717802 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUD EN VULVA Y PERINE PROPIA $1.114.900
1389 743201 EE;WA%%% N%E FETC EN CAVISAD PERITCNEAL SUBSIGUENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR PROPIA $2181.400
1390 743202 ffé"'&%gg ODPEI AFETo EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA G TUBARICA POR PROPIA $2.181.400
1391 750301 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZQ POR DILATAGION Y CURETAJE PROPIA 3 BA0.800
1392 750303 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODOS PROPIA BA0.800
1393 755001 | REPARACION DE DESGARRG OBSTETRIGO RECIENTE DE GUELLO UTERING [CERVIX] POR LAPARGT OMIA FROPIA § 1.984.600
1394 755002 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLG UTERIND [CERVIX] FOR VIA VAGINAL FROFIA $ 1.884.600
1385 755003 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPC UTERING POR LAPAROTOMIA PROPIA $ 1,984,600
1396 756201 REPARACION DE LACERACIONES C DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y PROPIA $2.181.400
ESFINTER ANAL VIA VAGINAL o
1397 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERG PROPIA 113.700
1398 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA PROPIA 113.700
1389 758003 COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPARQTOMIA PROPIA 113.700
1400 759401 CORREGCION O REPOSICION MANUAL BE UTERD INVERTIDO POR LAPAROTOMIA PROPIA 1.984.600
1401 759402 | CORREGCICN O REPGSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR VIA VAGINAL PROPIA 1.984.600
1402 784117 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA PROPIA 3.817.300
1403 789201 INSERCION DE ESTIMULADCR TGEL CRECIMIENTO OSEQ DE HUMERO PRCPIA 3.323.700
1404 752501 REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FiuACION INTERNA PROPIA b 4.074.200
1405 800103 - | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA - PROPIA 2.181.400
1406 808101 RESECCION DE LESIGN O TEJIDO DE HOMBRO ViA ABIERTA PROPIA 1.536.400
1407 808102 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO ViA ARTROSCOPICA ] PROPIA $ 1.984.600
1408 814509 REVISION DE RECONSTRUCGION DE LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON FROFIA $ 3817.300
ALOINJERTG POR ARTROSCCPIA R
1409 814510 | REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADC POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O GON PROPIA $ 3817300
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA e
1410 814604 | CORRECCION LIGAMENTAR!A O CAPSULAR EN LUXACIGN GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA PROPIA $ 3.569.800
1411 814606 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACRCMICCLAVICULAR ViA ARTROSCOPICA PROPIA $ 3.569.800
1412 814608 | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACRCMIGCLAVICULAR CON AUTO C ALOINJERTO VIA PROPIA § 3,550,800
ARTROSCOFICA e
1413 814611 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO ViA ABIERTA PROPIA 3.559.800
1414 814612 | CORRFCCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTRUSCOPIGA PRCPIA 3.550.800
1415 814728 | REPARACION O FIACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA PROPIA 4.074.200
1416 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL G LATERAL POR ARTROSCOFIA PROPIA 3.569.800
1417 814733 | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA PROPIA % 3.569.800
1418 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERC!ON DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA PROPIA § 3.560.500
1419 818201 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA PROPIA $ 3.817.300
1420 818202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA FROPIA 3.817.300
1421 818203 | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA PROFIA 3.817.300
1422 818204 | REVISION DE REPARACION DF LUXACIGN RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA PROPIA 3.817.300
1423 818303 | CORACCPLAST!A POR ARTROSCOPIA PROPIA 3.817.300
1424 813201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO PROPIA $ 110.000
1425 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONELIRCSIS VIA ABERTA PROPIA 1.114.900 |
1425 836306 | REVISION BE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA ARTROECOPICA - PROPIA 2.450.800
1427 836307 __{ REVISION DE REPARACION DEL MANGUITC ROTADOR CON AUVENTACION VIA ARTROSCOPICA PROPIA 2.480.900
1428 852301 MASTECTOMIA SUBTGTAL PROPIA $ 3.560.800
1429 854002 | EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIQ [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA PROPIA $ 3.569.800
1430 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS PROPIA $ 100,000
1431 863690 [ ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA PROPIA $1.114.800
1432 867501 REVISION DE INJERTO O COLGAID PROPIA $ 1.984.600
1433 873304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMGIDEQS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANGS PROPIA $99.400
1434 877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDCMINAL O PELVICA (SELECTIVA) PROPIA § 554,300
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1435 870421 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE CADERA PROPIA $ 711,500
1436 - 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] PROPIA - $ 1,046,700
1437 879901 TOMCGRAFTA COMPUTADA DE VASOS PROPIA §1.108.500
1438 879911 TOMOGRAFTA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL PROPIA ~$1.10B.500
1439 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA PROPIA 182.700
1440 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLD PROPIA - 182.700
144 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS GERVICALES (MAPEO) PROFIA 182,700
1442 881436 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGCIA NUCAL PROPIA $ 250,006
1443 891437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO PROPIA $ 250.000
1444 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMC GUIA PARA PROCEDIMIENTOS PROPIA § 232100
1445 830105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA PROPIA 36.500
1446 850106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA - PROPIA 41,300
1447 850108 ATENCION (VISITA} DOMICILARIA, PGR PSICCLOGIA PROFIA 38.900
1448 850111 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, PCR FISIOTERAFIA PROPIA 38.900
1449 800112 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA PROPIA " §36.500
1450 890115 | ATENCIGN {VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PROPIA $ 165.600
1451 890116 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA POR CTRO PROFESIONAL DE LA SALUD PROPIA $ 43.700
1452 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMEENTO POR ENFERMERIA . PROPIA $ 28.300
1453 901005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCICN PROPIA - 8§ 314.100
1454 901111 7 a?lcglé?sﬁ;gp|A COLCRACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE RZIELH- NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES PROPIA 524200
1485 901323 Mycobacterlum leprae PRUEBA DE VIABI LIDAD PROPIA $ 302,400
1456 501325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA PROPIA 38400
1457 501326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO FROPIA 33.400
1458 003436 | TROPONINA | CUALITATIVA PROPIA . 117.100
1459 503437 | TROPONINA | CUANTITATIVA PROPIA 117.100
460 903506 | OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFGLOGIA DE ERITROCITOS Y PROPIA $ 88.500
- | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) -

1461 903604 CALCIQ IONICO PROPIA $ 32.500
1462 903858 - | OSMOLARIDAD CALCULADA PROPIA -~ $31.100
1463 006126 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG PROPIA $ 130.400
1464 906734 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO PROPIA -5 135.400
1465 906207 Dengus ANTICUERPQS 19 G PROPIA $ 125.900
1466 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M PROPIA $ 132.100
1467 606270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G SEGUN NORMATIVA 32.500
1468 006271 SARS CoV2 [COVID-19} ANTICUERPOS ig M SEGUN NORMATIVA 32.500
1469 906272 | Chikungunya ANTICUERPOS Iy G PROPIA 88.500
1470 906273 Chikungunya ANTICUERPOS Ig M PROPIA $8.500
1471 906305 { Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO PROPIA §0.200
1472 906340 { SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO PROPIA $80.200
1473 908354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO (IRT O TIR) PROFIA $72.100
1474 008306 | Hepatitis B CARGA VIRAL PROPIA $ 2.701.300
1475 908B8%0 | DETEGCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO} PROPIA §$190.000
1476 911032 | DETECCION DE AUTCANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGE] EN TURO PROPIA $62.000
1477 911033 | DETECCION DE AUTOANTICUERPQ [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTEENICA PROPIA $62.000
1478 933701 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTQ PROPIA $ 16.200
1478 934501 TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS PROPIA $2.181.400
1480 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESQ PARA MALFORMACION CONGENITA DE PIE PROPIA $ 86.400
1481 960601 INSERCION DE TUBO © SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICQ) PROFIA $ 191.600
1482 - 962601 REDUCCIGN MANUAL DE PROLAPSO RECTAL ; PROPIA §2.181.400
1483 963801 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS PROPIA $ 655.200
1484 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL QJO PROPIA $38.400
1485 965101 LAVADQ QCULAR PROPIA § 39.400
1486 972101 SUSTITUCION DE TAPON NASAL PROFPIA 118.200
1487 972401 SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL PROPIA 113.700
1486 972601 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON {MECHA) C DRENAJE VAGINAL O VULVAR PROPIA 113,700
1489 973201 EXTRAGCION DE TAPON NASAL PROPIA § 83.400
1480 874101 EXTRACCION DE TUBD DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLEURAL PROPIA $ 233.600
1481 974301 RETIRO DE.PGNTOS (PARTICULAR) PROPtA $7.900
1462 577201 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO FROPIA £55.200
1483 577301 EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL PRCPIA £55.200
1494 677501 EXTRACCION DE TAPGON (MECHA) VAGINAL O VULVAR: PROPIA_ —§655.200
1485 978301 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL : PROFIA ~ $31.000
1496 978801 EXTRACCION NO QUIRUIRGICA DE DiSPOSITIVO DE {NMOVILIZACION EXTERNO PROPIA $ 655.200
1497 9818¢1 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL PROPIA $ 2.490.900
1498 982001 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANG NO INTRALUMINAL : PROPIA " §88.400;
1499 991101 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH "PROPIA $ 56.300
1500 991601 INYECCION DE ANTIDOTO - PROPIA $ 33.400
1501 992101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACICN OE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA PROPIA § 228.400
1502 | - 992901 INYECCION DE VITAMINA K PROPIA _ $103.100
1603 932990 [ INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA C PROFILACTICA PROFIA $08.300
1504 936301 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO PROFIA $ 655.200
1505 937301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL - PROFIA 152.000
1508 098701 SQPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYQ DIAGNOSTICO PROPIA 4 186.900
1507 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO “PROPIA 186.900
1508 | 103006658 [ OXIGEND INTRAINSTITUCIONAL PROPIA $22




Pagina 92 de 90

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
1509 0036204-2 | RESINA ADICIONAL PROPIA $27.400
1510 008080250-04 | CONSLULTA PRIMERA VEZ PISC PELVICO EN GINECQOLOGIA Y OBSTETRICIA PROPIA $ 170.000
1511 00890280-01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PROFIA §170.000
1512 00890350-04 | CONSULTA DE CONTROL SEGUIMIENTO PISO PELVICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PROFIA $170.000
1513 {0890380-01 | CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO POR ARTROSCOPRIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PROFIA $ 170.000
1514 232101A AMALGAMA ADICIONAL PROPIA § 16,600
1515 110607 INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD PROPIA §16.200

VALORES MEDICAMENTOS

b JARABE $2.535
2 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA TABLETA $66
3 ACICLOVIR 200 MG TABLETA GENFAR - TABLETA § 312
4 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA TABLETA $78
5 ACIDC FOLICC 1 MG TABLETA ECAR TABLETA $61
i ADENOSINA 6 MG X 2 ML AMPOLLA INYECTABLE AMPOLLA . $32.810
7 ADRENALINA 1MG/ML SOLUGION INYECTABLE ECAR SOLUCION $1.640
8 ALBENDAZCL 100MGHME 2% LA PROFF TABLETA $1.440
9 ALBENDAZGL 200 MG TABLETA TABLETA [ilil]
10 | ALENDRONATOQ 70 MG TABLETA GENFAR TABLETA 515
11 ALOPURINQL 100 MG TABLETA LA FRANCOL TABLETA 749
12 | ALPRAZOLAM 0.5 MG TABLETA TABLETA 100
13 | ALUMINIC HIDRCXIDO4%+MAGNES!O HIDRCXIDO4%+SIMET FRASCO $12.150
14 - { AMANTADINA 100 MG TABLETA NOVAMED TABLETA $1.463
15 - | AMIKACINA SULFATO 100MG/2ML. VITALIS TABLETA $6.563
16 [ AMIKACINA SULFATO S00MGI2ML. VITALIS TABLETA $4.935
17 | AMIODARONA 150/3ML MG, RYAN TABLETA $6.232
18 | AMIODARONA 200 MG, GEMFAR TABLETA TABLETA $716
19 [ AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25MG TABLETA TABLETA $91
20 | AMLODIFING 5 MG TABLETA TABLETA $23
2 AMOXICILINA Z50MG/5MLXGIML SUSPENSICN ORAL SUSPENSION $8.068
22 ¢ AMOXICILINA S0OMG CAPSULA CAPSULA $338
23 | AMPICILINA 500 MG CAPSULA CAPSULA $ 369
24 | AMPICILINA 1 G + SULBACTAM 0.5 G POLVO SOLUCION INYE SOLUCION $17.287
256 | AMPICILINA SODICA 1GR. VITALIS FRASCO $1.982
26 | AMPICILINA SODICA 500 MG, VITALIS TABLETA §1.632
27 | ASCORBICO ACIEZO 500 MG. MERCK TABLETA $157
28 | ATORVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA $73
25 | ATORVASTATINA 40 MG BUSSIE TABLETA $ 128
30 [ ATROPINA SULFATQ IMG/ML. BIOSAND TABLETA $20%5
H AZATIOPRINA 50 MG TABLETA TABLETA 5628
32 | AZITROMICINA 200 MG/ SML X 15ML GEMFAR TABLETA $9.698
33 | AZITROMIGINA 500 MG BIOQUIFAR TABLETA §1.054
3 BECLOMETASONA 250 MCG BCN TABLETA 18.698
35 BECLOMETASONA 50 MCG.BUCAL. BCN TABLETA 16.525
36 BECLOMETASONA 50 MCG.NASAL. BIOTGSCANA TABLETA 17.145
37 BENZCATO DE BENCILO 11 30%. SOLUCION TOPICA X 120ML SOLUCION 11.488
38 BETAMETASONA 0.1% 20 G, CREMA CREMA b 4.847
39 BETAMETASCNA FOSFATO/M MGIML GEMFAR TABLETA. $976
40 BETAMETIL DIGOXINA 0.2MG/2ML- ADS PHARMA TABLETA $4.999
41 BIPERIDENG CLORHIDRATO 2MG TABLETA TABLETA $294
2 BISACODILC 5 MG TABLETA TABLETA $ 65
43 BRIMONIDINA TATRATC 0.2% GOTAS §23.485
4 [ CALCIO CARBONATO 600 MG. TABLETA TABLETA 189
45 | CALCIC CARBONATO 600MG + VITAMINA D3 200U.| TABLETA TABLETA $239
46 | CALCIO GLUCONATO 10% -SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $2.83%
47 | CALCITRIOL 0.25 MCG. CAPSULA BLANDA CAPSULA $304
48 CAPTOPRIL 25 MG. BUSSIE TABLETA $8s
49 CAPTOPRIL 50 MG, TABLETA TABLETA $ 176
80 CARBAMAZEFINA 2% SUSPENSION CRAL X 100ML SUSPENSICN $3.009
51 CARBAMAZEPINA 200 MG. TABLETA TABLETA $.143
52 CARVEDILOL 12.5 MG TABLETA TABLETA 504
53 | CARVEDILOL 25 MG TABLETA TABLETA $1.194
54 | CARVEDILOL .25 MG TABLETA TABLETA §295
55 | CEFALEXINA 260MG/SML 5% XB0ML POLYO PARA SUSPENS! SUSPENSION $8.370
56 [ CEFALEXINA 500 MG CAPSULA BUSSIE CAPSULA §473
57 | CEFTRIAXONA 1 G, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE SCLUCICN $3.696
58 | CIANOCCBALAMINA 1MG/ML VITAMINA B12 SOLUCION INYE SOLUCION §1.482
5% | CIPROFLOXACINA 500 MG. BCN TABLETA $408
60 CLARITROMICINA 250/8ML X 50ML FRASCO $ 24.696
61 CLARITROMICINA 500 MG. TABLETA TABLETA $ 2605
62 CLINDAMICINA 600 MG/4ML SOLUCION INYECTABLE ‘SOLUCION $5.784
63 CLONAZEPAM §.5 MG. TABLETA TABLETA §115
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64 - | CLONAZEPAM 2 MG. TABLETA - TAOLETA - : $9
65 CLONAZEPAM 2.5 MG/ML FRASCO GOTAS X 3I0ML - o ) TABLETA L §6.553
66 - | CLONIDINA 0.150MG BIOGUIFAR : : . TABLETA [ §54
87 - | CLOPIDCGREL 75 MG, TAKEDA : | TABLETA - § 1.548
68| CLORDQUINA 250MG (BABE 150 MG) TABLETA - TABLETA K $217
80 | CLORURO DE SUCCINILCCLINA TGR/AOML MULTIDOSIS _ . _{ SOLUCION ] ~ $70.0%
70 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICO TUBO X 40 GR COASPHARMA : CREMA B.100
71 CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBOX40G+5 APLICADORES : CREMA “$7.860
72| CLOTRIMAZOL OVULD 100 MG VAGINAL ANGLOPHARMA QVULO 87
73| CLOZAPINA 100 MG. TABLETA WINTHROP : : TABLETA ¥
74 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETA - - : B TABLETA _ 13
75 | CROMOGLICATO DE S0DIO 2% NASAL. EXPOFARMA - GOTAS ] $6.168
76 CROMOGLICATO DE SODIO 4% OFTALMICC. EXPO : . | GOTAS - ) - $13.314
77| DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCION INYECTABLE : [ SOLUCION 1958

.78 DEXAMETASONA DE 8 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE : i . SOLUCION ] . 2.160
749 DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA. CORPAUL : : SOLUCION ) B 5458
B0 | BEXTROBA 5% EN AGUA DESTILADA CORPALL : SOLUCION - 3816
] BIAZEPAM 10MGI2ML. CARLON : : TABLETA 4.567
82 | DICLOFENACO SODICO 50 MG. TABLETA - TABLETA .. | § 58
83 DICLOFENACQ SODICC 75MG3ML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION §1.412
84 | DICLOXACILINA 250MG/SML X 80ML ] : TABLETA $ 4.673
B5 | DICLOXACILINA 500 MG, CAPSULA - - CAPSULA . 5 452
B6 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG/SML JARABE FRASCOX120ML - JARABE : $6.176
87 | DIFENHIDRAMINA 50 MG EUROPACK - TABLETA___ . $278
88| DIHIDROCOUEINA BITARTRATO 2.42 MGIML X 120ML JARABE e | JARAEE - § 10.572
89 DIMENHIDRINATG 50 MG, TABLETA : S TABLETA - . $108
a0 DIPIRCNA 1G/2ML. SOLUGION INYECTABLE : SOLUCION . $1.085
91 DOLUTEGRAVIR 50 MG TABLETA RECUBIERTA {TIVICAY} TABLETA .. $ 10,607
92 DOPAMINA CLORHIDRATO 200MG/SML. BIOSANO - - TABLETA $ 1.548
93__| DOXICICLINA 100 MG. TABLETA TABLETA - $ 217
64" | EMTRICITABINA 200 MG-TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300MG 200 MG+300MG TABLETA g $ 35518
95 ENALAPRIL MALEATO 20 MG. TABLETA © 1 TABLETA 134
96| ENALAPRIL MALEATO 5 MG. GENFAR - . TABLETA - ] _ 219
a7 ENANTATC DE NORETISTERONA SOMG+VALERATC DE ESTRADIOL 5MG AMP 50MG+EMG TABLETA - . $9.635
98 ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML SCLUCION INYECTABLE SOLUCION - 13.166
9 ENOXAPARINA SODICA 60MGH.6ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 19.737
100 ENOXAPARINA SODICA S0MGH.BML SOLUCION INYECTABLE T ) SOLUCION - . ) 26,337
101 ERGOTAMINA TARTRATO 1 MG + CAFEINA ANHIDRA 100 MG TABLETA ) TABLETA - ) : 5300
102 | ESOMEPRAZOL DE 40 MG LA SANTE TABLETA 750
103 ESOMEPRAZOL L.V 40 MG AMPOLLA ) . ) AMPOLLA e , 250
104 ESPIRAMICINA 3000000 UI : | AMPOLLA ) $2.282
105__| ESPIRONOLACTONA 100 MG LA BINGO TABLETA — 5630
106 | ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA ‘ TABLETA 5130
107 ESTROGENOS CONJUGADQS 0.0625MG PREMARIN ) TABLETA $1.033
108 ESTROGENOS GCONJUGADOS D625 CREMA VAGINAL FEVENTY | CREMA . $ 31.585
109 | FENITQINA 100MG EPAMIN X 50 CAPSULA - CAPSULA 5608
110 FENITOINA SODICA 250MG/EML, VITALIS : TABLETA - . $ 50.404
111__| FENOBARBITAL 100 MG. FONDO NACIONAL DE ES _ TABLETA $ 605

~112__| FENOBARBITAL SODICO 200MG/ML. FONDQ NAL - TABLETA —__ . §11.205
113 - | FENTANILO CITRATO 0.05MG/ML AMPOLLA X 10ML : . ] AMPOLLA . . - $6.210
114_| FLUCONAZOL 200 MG. NOVAMED - TABLETA . - 5625
115 | FLUOXETINA 7) MG. CAPSULA : — I CAPSULA . $76
116 FLUOXET!NA 20 MG/5 ML JARABE X 70ML JARABE B $5.729
117 FUROSEMIDA 20MGiZML. SOLUGION INYECTABLE . : SOLUCION . - §2.052
118__| FUROSEMIDA 40 MG. TABLETA TABLETA $57
118 | GEMFIBROZILO 600 MG, TABLETA - TABLETA - § 554
120 GENTAMICINA OFTALMICA 3% SOLUCION OFTALMICA XGML SOLUCION . $14.392
i1 GENTAMICINA SULFATO 0.3% UNGUENTO OFTALMICO X 5 G . B CREMA - . 6.615
122 GENTAMIGINA SULFATO 160MG/2ML. SOLUCION INYECTABLE ) - SOLUCION : 2.284
123 | GENTAMICINA SULFATO B0MG/ZML SOLUGION INYECTABLE SoLucion ;0,249
124 .| GLIBENCLAMIDA 5 MG. TABLETA - - TABLETA _ 561

- 125 HALOPERIDOL 10 MG. TABLETA ) TABLETA T - - §132
126 HALOPERIDOL ZMGHML S0LUCION ORAL FRASCO X 20 ML o i SOLUCION - - 5 7.290
127 HALOPERIDOL SMGIML. ACTIFARMA : . TABLETA . - . $1.728
128 HEPARINA SODYCA 5000 UlML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION" . . $28332
128 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, TABLETA - TABLETA $102
130 HIDROGCORTISONA 1%, CREMA - - .| CREMA . . $6.548
131__| HIDROCORTISONA SCDICG 100MGVITALIS - TABLETA - $5.179
132__| HIDROXICINA 100MG/2ML LAFRANCO e TABLETA § 16828
133 __| HIDROXIDC DE ALUMINIO 6.15% SUSPENSION ORAL360ML : SUSPENSION $12.150
134 | HIGSCINA + DIFIRONA 20MG+2. 56/aML, SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $4.260
135 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURC 10MG. TABLETA - TABLETA - $2%5
136 HIOSCIMNA N-BUTIL BROMURQ 20MGIMLVITALIS ) i TABLETA $ 3.324
137 IBUPROFENO 40) MG TABLETA ) ) - TABLETA . : 135
138 IBUPROFENOQ 800 MG. TABLETA } TABLETA ) - $ 265
139 IMIPRAMINA $0MG. HUMAX ) TABLETA 509
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140 | IMIPRAMINA 26MG. TABLETA TABLETA $135
14 | INMUNOGLOBULINA ANTRHO 300 MGG/2ML {RESU TABLETA § 197.456
142 1 INSULINA ZINC CRISTALINA 100 LIAML AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA 39.150
143 | INSULINA ZINC NPH 100 UML. AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA 18.280
144 | IPRATRCPIO BROMURD 20 MCG/DOSIS INHALADOR X 200 DOSIS INHALADOR 19.726
145 | ISOSORBIDE CINITRATO 10 MG. TABLETA TABLETA $122
146 | ISGSORBIDE DINITRATO & MG. TABLETA SUBLINGUAL TABLETA §2.059
147 | KETAMINA CLORHIDRATO 500MGHOML TABLETA $16.120
148 | KETOCONAZOL 200 MG. LAPROFF TABLETA §373
149 | KETOTIFEND 1 MG. TABLETA TABLETA 583
150 | KETOTIFENQ 1MG/SML. LA PROFF TABLETA $5.103
151 | LABETALOL CLORHIDRATO 100MG/20ML TABLETA $20.020
152 | LAMIVUDINA 10 MG/ML SOLUCION ORAL 240ML SOLUCION $61.629
153 | LAMIVUDINA 150 MG TABLETA {HUMAX) - TABLETA $1.372
154 | LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA 150+300MG HUMAX TABLETA 568
185 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250MGI25MG. WINTHRG TABLETA 513
156 | LEVODOPA 100MG+CARBIDOPA 25MG TABLETA TABLETA 513
157 | LEVOMEPROMAZINA 100MG. ACTIFARMA TABLETA 576
168 _ ) LEVOMEPROMAZINA 25 MG. TABLETA TABLETA A7
159§ LEVOMEPROMAZINA 4% 40MG/ML SOLUCION CRAL X 20ML SOLUCION §12.100
160 | LEVONORGESTREL 0.75 MG.(POSTDAY). LAFRAN TABLETA 8.773
161 | IEVONCRGESTRELETINILESTRADIOL 0.15/0.03 PP AMPOLLA §.148
162 | tEVONCRGESTREL150 MCG/ETINILESTRADIOL 30 MCG CARTON X 21 AMPOLLA 6.148
163 | LEVOTIROXINA 100 MCG. TABLETA TABLETA $82
164 | LEVOTIRCXINA 50 MCG. TABLETA TABLETA $36
165 | LEVOTIRCXINA SODICA 75 MCG TABLETA TABLETA 5196
166 [ LIDOCAINA 10% ATOMIZADOR FRASCO $§ 117.501
167 | LIDOCAINA 2% JALEA. ROPSOHN FRASCO $13.692
168 | LIDOCAINA HCL 2% SIN EPINEFRINA X 50 ML AMPOLLA $10.619
169§ LITIO CARBONATO 300 MG. TABLETA TABLETA $ 757
170 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG. ECAR TABLETA §76
171 | LOPINAVIR+RITONAVIR 200MG+50MG TABLETA TABLETA $1.215
172 | LORATAGINA 10 MG. TABLETA TABLETA $71
173 | LORATADINA JARABE SMG/SML. JARABE X 100ML JARABE $5.333
174 | |ORAZEPAM 2 MG.TABLETA TABLETA 5 B0
175 | LOSARTAN 100 MG BUSSIE TABLETA £123
176 | LOSARTAN TABLETA DE 50 MG TABLETA 54
177 | LOVASTATINA 20 MG TABLETA TABLETA $115
178 | MANITOL 20% 500 ML. BAXTER FRASCO 18.608
179 | MEBROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL Z5+5MG AMPOLLA . AMPOLLA 14.146
180 | MECROXIPROGESTERONA ACETATO150MG/ ML SUSPENSION INYECTABLE150MG/3ML SUSPENSION 11.413
181 | MEPERIDINA CLORHIDRATO 100MG/ZML. FONDO TABLETA $5.400
182 | METFORMINA 850 MG. TABLETA TABLETA $120
183 | METILFENIDATO 10MG -FONDO NAL ESTUPEFACI TABLETA §779
184 | METILPREDNISOLONA 500MG SUSPENSION INYECTABLE SUSPENSION $ 68.475
185 | METIMAZOL 5 MG. AMERICAN GENERICS TABLETA 242
186 1 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA TABLETA 237
187 3 METOCLOPRAMIDA 10 MG. TABLETA TABLETA 218
188 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML.SOLUCIN INYECTABLE TABLETA § 1620
189 | METOPROLOL 50MG TABLETA - TABLETA $498
190 | METOPROLOL TARTRATO SMG/SML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION - $22.371
181 | METOPROLCLS0 MG GENFAR TABLETA § 488
192 [ METRONIDAZOL 500 MG PROCAPS OVULO OVULO $643
183 [ METRGNIDAZOL 250MG/SML X 120 ML COASPHAR TABLETA $6.009
184 | METRONIDAZOL 500MG/100ML SOLUGION INYECTASLE INTRAVENOSA SOLUCION $5.400°
185 | METRONIDAZOL 500 MG. TABLETA JABLETA $153
196 | MIDAZOLAM SMG/SML. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 2714
167 | MISOPROSTOL 200 MG TABLETA VAGINAL TABLETA 4627
188 [ MORFINA CLORHIDRATQ 10 MG/ML. FONDO NAL TABLETA 4.860
199 | MORFINA SOLUCICN ORAL {3 %) -FONDO NAL E SOLUCION § 78.841
200 | N-ACETILCISTEINA 300 MGf3 ML TABLETA $.1.088
201 | NALOXONA 4 MG ML AMPOLLA AMPOLLA $29.220
202 | NAPROXENC 250 MG, TABLETA TABLETA 3138
203 | NAPROXENC 3% 150MG/SML X 80 ML LA BINCO TABLETA $7.498
204 | NIFEDIPINO 30 MG. CAPSULA DE LIBERACION CONTROLADA CAPSULA §508
205 | NIMODIPINO 30 MG. TABLETA TABLETA $212
206 ¢ NISTATINA 100,000 UIML.LABINCO FRASCO $6437
207 | NITROFURANTOINA 100 MG. CAPSULA MACROCRISTALES CAPSULA $ 366
208 | NITROFURAZONA POMADA 600 GM BOCHIRNGER POMADA b 80.563
209 [ NITROGLICERINA 50 MG HOML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION 19.824
210 [ NITROPRUSIATO DE SODI0 50 MG/2 ML AMPOLLA AMPOLLA 51.513
211 | NOREPINEFRINA 4MGHML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION $ 6.858
212 | OMEPRAZOL 20 MG, CAPSULA CAPSULA 77
213 [ OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA §4.064
214 | OXACILINA 1 G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE SOLUCION §2433
215 | OXIGENO MEDICINAL UNIDAD $25
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216 | OXITOCINA 10 UIIML UNIDAD 5056
217 | PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 Ul POLVC PARA INYECCION AMPOLLA 5 3.218
218 F'PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 1. - AMPOLLA 5 3.482
219 [ PENICILINA G CRISTALINA 1.000.000 LLVIT : L ' - AMPOLLA o 52304
220 | PENICILINA G PROCAINICA BA0.000 UL PENI AMPOLLA G 5.787
221 PENICILINA G SODICA CRISTALINA 5.000.000 AMPOLLA | 5.879
222 : PIPOTIAZINA 25 MGML SOLUCION INYECTABLE ‘| BOLUCION 9418
223 | POLIMIXINA-NEOMICINA-DEXAMETASONA UNGUENTO OFT 5M ' CREMA 4733
224 . | POTASHO CLORURO 20 mEg/A0ML. ROPSOHN FRASCO 1.199
225 PRAZOSINA 1 MG. TABLETA TABLETA . §76
226 PREDNISOLONA 1% X 5 ML GOTAS OFTALMICO . GOTAS 3 9.906
227 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA ’ TABLETA $81
228 PREDNISOLONAFENILEFRINA 1%40.12%. MK GOTAS $23.625
229 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG, NOVAMED TABLETA 127
230 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 80 MG, LAPROFF TABLETA 170
231 RALTEGRAVIR 100 MG TABLETA MASTICABLES TABLETA 12.42)
232 | RALTEGRAVIR 400 MG TABLETAS - : TABLETA 15.180
233 | ROCUROKID BROMURG 50MG{SML TABLETA 32.804
234 SALES DE REHIDRATACION ORAL. LABQUIFAR SUERO . : $4.084
235 | GERTRALINA 50 MG TABLETA - I TABLETA - $ 188
236 S0DI0 BICARBONATO FARMIONNY AMPOLLA $5178
237 | S0DIO CLORURO 20mEgH{ML. AMPOLLA $1.683
238 | SOLUGCION HARTMAN 500 ML. CORPALUL SOLUCION $27.018
239 | SOLUCION SALINA 100ML CORPAUL SOLUCION — §311z
240 | SOLUCION SALINA 250ML. CORPAUL SOLUCION 4.184
241 SOLUCION SALINA X 500 ML CORPAUL . . ) : . SOLUCION . 3632
242 [ SUCRALFATC 1 G. ROPSOHN ) ) ’ | TABLETA ) 5934
243 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE SOLUCION § 365.134
244 SULFADIAZINA DE PLATA 1 % CREMA TOPICA 30G. COHASPHARMA CREMA §5.786
245 SULFASALAZINA 500MG -GEMFAR- TABLETA $ 682
246 | SULFATO FERROSD 4G/1D0ML JARABE X 120 ML JARABE § 3.622
247 [ SULFATQ FERROSO DE 300 MG LAPROFF ) - : : TABLETA : 566
243 | TIAMINA 100 MGML -ECAR- TABLETA $6.915
249 | TIAMINA 300 MG. ECAR TABLETA § 165
250 | TIMOLOL MALEATO 5 MGIML (0.5%). TECNOQUI TABLETA $11.762
251 TINIDAZOL 200MGML 20%. FARMACOCP TABLETA . 5169
252 | TOXOIDE TETANICG 0.5 ML-DELTA AMPOLLA $ 24.800
253 | TRAMADOL CLORHIDRATO 10% T00MG/ML GOTAS CRALES TABLETA . - $5.295
254 | TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/2ML, SOLUCION INYECTABLE SOLUCION : §2.253
255 | TRAMADOL CLORHIDRATQ 50 MGML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION § 254
256 TRAZODONA CLORHIDRAT(Q 50 MG TABLETA TABLETA $5.201
257 | TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160/800 MG TABLETA ) ) - TABLETA ‘ $ 278
258 | VALPROICQ ACIDO 250 MG CAPSULA BLANDA . . : .1 CAPSULA = §1.226
259 1 VALPROICG ACIDO 250MG/SMLX 1 20ML JARABE . JARABE . 31226
260 | VERAPAMILO 120 MG. TABLETA TABLETA § 305
261 | VERAPAMILO B0 MG. TABLETA TABLETA §202
262 VITAMINA A. 50 000UI CAPSULA CAPSULA 5291
263 | VITAMINA K1 [FITOMENADIONA) tMG/ML. SANDERSON/FRESENIU TABLETA $2.280
264 | WARFARINA 5 MG TABLETA : TABLETA $427
265 | ZIDOVUDINA 10MG/ML SLN ORAL 240 ML TABLETA ) $100.312
266 CEFAZQLINA 1 GM S/L INYECTABLE AMPOLLA -§ 3502

Informaci6n verificada y aprobada por los funcionarios duefios de fa necesidad que firman el presente estudio previo.

CORREQS -COTIZACION

Se realizo solicitud de colizacion con la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL del municiplo de YOLOMBO, a través del SECOP |l
con &l numero PN COTIZACION RASES 6 228-2026 y desde el correo alberto.betancur1 331@correo.policia.gov.co




Pagina 96 de 90 -
_'gcomeo: 507 ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024
VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

3 Ptz de presestacidn de ofestns SSI070E028 1200 PM : . . E?m
| Fecha do publicacién 160772028 2:47 PR ; :

a EMPRE SA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBO

Enlace SECOP Il

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PP].48604422&isFromP
ublicArea=True&isModal=False

| Solicitud Cotizacién para adelantar proceso de contratacién con la Regional de Aseguramiento N.6 |55 |
stmaster@hospitalyolombo.com :
P Fe : ) M A4TAIR0EE 1227

. & Sofictnd Colizacion pam sde. . |
: Bements e Gutiook

El mensale s« antregd a Ios siguientes destinatarios:

o0 rfaduig yelGrlas. Corm

Hsunte: Sofidiud Cotirsddn para sdelantar procesn de contratadidon con la Regionai de Aseguramisnto N.6

{4 Bespumsier 17 > Reenvar
et :

Microsoft Dutiaok H
Para yaridalent? syamidalent 7Samaileoms W& ZARBI20IE 1226

55 Soﬁdm&mﬁzadéﬂmraade... o

Se complets la entrega a #510s destinatarios o grupts, pero f servidor de destine no envid informacidn de notifitacion de entrega:

yamifatext? {vamidaioi Feonal.com)
Asurten Sofithad Colizaion para athelantar proceso de contratacidn con fa Regional de Aseguramiento N.6

) Dt y patris bidnos dois. Caedis) Saluds, Lz POLICEA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMENTD BN SAAID N0, § - Con e fin de contribuir 54 4
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3 PROFUES‘TA CONTRATAOION E&‘p!‘:' HOSPITAL SAN RAFALL YOLOMSBD

fombao.com> o "@h(—",—}gg.}..
Wiar ZAARTIA0ZE 17324

Juvidica Hospital 4 Pitaty
¥ Paa: @ JOSE ALBERTO BETANMCUR VAMEGAS

. B UCONEACION Z026.paY i
x Dkt ggirchn
Buenas tardes

Ma paomite sdiuntar propuesta del asunto.

Quadamos atantos., |
et p : q =1z ®© mes2am182
ESE“‘?""‘S"’ getord L!];aﬂa G!’anda - . ® juridica@hospitalyolembo.cam
(¥ 0!?‘3“&6 : - Oficina Juridica : @ Craz4s N- 13-466
Traresfonwonda
@D, wana hﬁxpltalyowmbc FOMCR
in Ve b b Wire P ; gt . sbw AT
e Thiira ot A . et 3 e o e B w5 ity X
revision listado de mexdi os de la ese ﬁﬂSPﬁZ! TAMN RABAEL municipio de YOLOMBO | g;‘!tm\ﬁnr

sy

. JOGE ALRERTO BETANCUR VANEGAS. -

G mesponaer -~ Responder a tados > Boamiar -t._.
P DEANT ESODP-MED addearnt. .

. :un.zmm 1443

il FESPUESTA COZACION YO ~ &
VB s T H

Do ¥ patria DUERGSs taes.
de YOLOMEO0, finadalantar procaso da

Demenesms a tanta yr 1\ el de i la axe =AN
contratacisn. :

Atancamente,

nterdente Jefe

Jose Atberto Batancur Vnncg-s :
Supervisor Contratos pMuni [-r:lp:os RASES N6
I9ZTIETN
alberta.bﬂt‘ancuﬂm@corrm.pohcla.gw co .

FICIL IO, PRSIV T R MVTERL O,
Unidad Proastadora de Salud- Antioquia

vavision listado de medicamentos de la ese hospital SAN RAFAEL municipio de YOLOMBO
T et R T mm s

it

F . VERONMICA ESTHER SARMIENTO CRESPO
R para: DEANT ESCOP-MED <deantescop-med@polida.goveo>; 8 JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS
| &0 YOLDMBO 2025 ORIGRNAL XIS o |

Mensaje de correo electibnico emsiado por veranica sanniento@corree. policia gov.co
Buenos dias
Cordist saludo,
De manera atenia y respetuasa mve peroito dar :espuesta & 50 solloitud en cuanto o verificacion dal Ustado de medicamentos del municipio de.
YOLOMBO: dejo resattado alganos valores que evidendle con sobrecosto frente a lo pactado, deje uomignando fronte dmhn valar la suma gue
actuatments se Hene pactada con el proveador farmecéustico (Acuerdo 08D). .

Queds atenta,
graclaz.
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NOTA: La colizacion relacionada en el andlisis de mercado se obtuvo mediante solicitud enviada a fravés de comeo electdnico
coordinadorfacturacion@hospitalyolombo.gov.co; yamidalexi@gmail.com; a la entidad prestadora de salud del municipio; el cual fue contestado de manera positiva,
enviando |a cotizacién plasmada en el presente estudio previo.

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

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

1 33101 PUNCION LUMBAR {DIAGNGSTICA O TERAPEUTICA) NOAPLICA | NOAPLICA $83.975 $ 83.800 $ 83.800
2 42310 NEUROLISIS DE NERVIC EN BRAZG VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAFLICA $2186.816 | $2.181.400 | $2.181.400
3 42312 NEUROLISIS DE NERVIG EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA NO APLICA | NOAPLICA $2.186,816 | $2.181.400 | $2.181.400
4 42325 NEURQLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA NOAPLICA | NOQAPLICA | NO QFERTADO §120.700 $120.700
5 43104 NEURQRRAFIA DE NERV:Q EN ANTEBRAZO NOAPLICA | MO APLICA § 4.084.186 3.323.700 3.323.700
6 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO NO APLICA | NO APLICA $ 2.497.386 2.490.900 2490.900
7 44301 |- DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCORICA NOAPLICA [ NOAPLICA { NO OFERTADQ 1.984.600 1.584.600
B 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL GARPD VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 1.086.648 1.984.600 | $1.984.600
9 44511 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN HOMBRG ViA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA 1.580.648 1.984.600 | §1.584.600
10 44512 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA NOAPLICA | NO APLICA 1.585.648 1.984.600 | § 1.984.600
11 82301 %gg%c@rd DE TUMOR BENIGNO C MALIGNG DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN NOAPLICA | NO APLICA 1117730 $1114900 | §1414900
12 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS NOAPLICA | NOAPLICA 658.875 655.200 b 655,200
13 86201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO NOAPLICA | NOAPLICA 182,840 830.800 § 880.800
14 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MOLTIPLE DE PARPADO NOAPLICA | NOAPLICA 182,840 §80.800 b 850.800
15 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ SUBCONJUNTIVAL NOAPLICA | NOAPLICA § 99.635 $99.400 $ 99.400
16 110001 | EXFRACCION DE CUERPO EXTRANQ SUPERFICIAL EN CORNEA MO APLICA | NOAPLICA $ 99.635 $99.400 $ 99.400
17 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR NOAPLICA | NOAPLICA | NO GFERTADO $92,600 $ 92,600
18 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTG AUBITIVO EXTERND NOAPLICA | NOAPLICA | NOGFERTAGO $92.600 $ 92,600
13 180301 Elx&g?oc”cmn DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNOC, CON NOAPLICA | NOAPLICA 650575 $ 655,200 $655.200
180302 | EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPQ EXTRANG DEL CONDUCTO AUDITIVO
2 EXTERNO BAJO VISION MICROSGOPICA O ENDOSCORICA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADG $ 655.200 $655.200
A 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) NOAFLICA | NOAPLICA § 656.875 655.200 } 655.200
22 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO NOAPLICA | NOAFLICA $ 656.875 655.200 655.200
23 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNQ NG APLICA | NOAPLICA § 656.875 5§55.200 655.200
24 182101 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR NC APLICA | NOAFLICA | NOOFERTADO | §1.984.600 | §$1.984.600
25 182201 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR NO APLICA | NDAPLICA | NOOFERTADD $ 655.200 $ £65.200
26 182301 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR NOAPLICA | NOAPLICA | NOQFERTADO 1.174.800 | $1.114.500
7 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDG EXTERNO NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 1.536.400 | §1.536.400
8 183101 [ RESECGION DE TUMOR BENIGNG DE CONDUCTO AUDITNQ EXTERNO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $1.526400 | §$ 1.536.400
2 184101 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 880.800 830,800
30 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA } 3.826.584 123.800 123.900
31 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION Vi TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLCA $124.278 123.900 123,900
32 210107 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA §124.228 123.900 123.900
33 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL NOAPLICA | NCAPLICA | NC OFERTADO § 232.100 $ 232.100
2 210202 gﬁgg;gé F?l% fPlSTAXls, POR TAPCNAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLCA | NO OFERTADO $232400 $232.100
35 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR NOAPLICA | NOAPLICA { NO OFERTADO $ 123,900 $123.900
210401 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
38 TRANSNASAL i NOAPLICA | NOAPLICA $3g6505 | $I817.300 | $3817.300
210402 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA :
37 ENDOSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA $ 3826596 §$3.817.300 | $3817.300
216501 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA
38 TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA §3go5.5eg | $3817.000 | $3817.300
210502 | CONTROL DE EPISTAXIS, FOR LIGARURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA : ;
k] TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA $ 382,506 $3812.300 | §3817.300
210801 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA
40 TRANSNASAL | NOAPLICA | NOAPLICA $34%6.685 | $3817.300 | $3817.300
210802 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA
4 TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA g3g26.506 | 3817300 ) $3817.300
42 710901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA $3.826.586 | $3817.300{ §3877.300
43 210902 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOAFLICA | NOAPLICA $3.826.586 | $3817.300 [ $3.817.300
44 211202 [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL NCAFLICA | NOAPLICA $ 92.908 § 92.600 $ 082,600
45 211203 Eﬁﬁ%@%%?.’é ADE CUERPQ EXTRANG DE NARIZ CON INCISION ViA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $ 92600 $ 92,600
[ 211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA, NOAPLICA | NOAFLICA § 92.008 $ 92,600 $ 52,600
47 211301 | DRENAJE DE LESION {COLECCION) EN FIRAMIDE NASAL NG APLICA | NOAPLICA [ NO OFERTADO b 555,200 § 655,200
45 212001 | BICPSIA NASAL VIA TRANSNASAL NC APLICA | NOAPLICA 656.875 §55.200 $ 655.200
49 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA NG APLICA | NOAPLICA 656.875 655.200 $ 655.200
50 212201 BICPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA 656.875 655.200 § 655.200
51 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL NO APLICA | NOAPLICA $3.332.301 655.200 $ 655.200
52 218101 | SUTURADE LACERACION DE NARIZ NG APLICA | NOAPLICA §1.117.738 | 1114800 | $1.114.800
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53 | 78301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO NO APLIGA | NOAPLICA | O OFERTADD | $3817.300 | §3517.300
54 | 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNAGAL NOAPLICA | NOAPLICA 3826585 | $3617.300 | $3817.300
55 | 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA NO APLICA | NO APLICA 3826.586 | $3.817.300 | $3517.300
56 | 218405 | SEPTORRINOPLASTIA GECUNDARIA VIA TRANSNAGAL NO APLICA | NO APLICA 3826.586 | $3617.900 | $3817.300
57| 218406 __| SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABEERTA NOAPLICA | NO APLICA '3.826.586 | $ 3.817.300 | $3.817.300
58 | 318603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL NO APLICA | NO APLICA 3826.586 | $3817.300 | $3517.300
59| 518604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA NO APLICA_| NO APLICA 3826.585 | $3.617.300 | § 3817.300
80 | 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL NO APLICA | _NO APLICA $862.840 | 5600800  §530.800
51 | 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL NO APLICA | NO APLICA §1417.739 | §1.114.900 | §1.114.900
§2 | 218002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NAGAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPCA | NG APLIGA | O ARLICA §$3.754.277 | $2744.600] $3744.600
63 | 215003 | RESECCION GE TUMOR BENIGNG DE FOSA NASAL VIA ABIERTA NO APLICA | NG APLICA §3.750.277 | $3.744600 | $3.744.600
8% | 215000 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANAGAL "NOAPLICA | NOAPLICA $3826585 | $3.323700| $3323700
86 | 219010 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRAGION NO APLICA | NO APLICA $38.488 | $3.323.700 | $3.323.700
8 | 719104 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA 3754277 | $3.784800 | $ 3.,744.600
§7 | 210105 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA 3754077 | $3.784600 | $3.744.600
B8 | 210201 | TURBINECTOMIA VA TRANSNASAL NG APLIGA | NOAPLICA. 1540451 | $1.536400 | $ 1.535.400
8| 219202 | TURBINEGTOMIAVIA TRANSNASAL ENDOBCOPICA NO APLICA_|_NOAPLICA 540,451 | $1536.400 | $1.5%6.400
70 [ 219302 | TURGINOPLASTIA VIA TRANSNASAL RO APLICA | NO APLICA 1.985.648 | . $1.084.600 | $1.984.600
71 | 219303 | TURBINOPLASTIA VA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NG APLIGA | NO APLICA 1.989.648 | §1.984.600 | §1.084.600
72 | 219501 | SEFTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL NC APLICA | NOAPLICA 3935301 | $3.373700 | $3323.700
75 | 519500 | SEPTOPLASTIA PRIVARIA VIA TRANGNASAL ENDOSCOPICA NO APLICA | NO APLICA $3.826:586 | $3323.700 | $3.323.700
74 | 219602 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NCAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | _$3817,300 | _$3.817.300
75 | 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA _ NG APLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | §3817.300 | $3817.300
76 | 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL NG APLICA | NOAPLICA 1086640 | §1.084.600 | 1.984.600
77 1221401 | NASOSINUSCOPIA “NOABLICA | NO APLICA $2.186816 | $2.181.400 | $2.181.400
78 | 201402 | ANTROSCOPIA NO APLICA | NOAPLICA | NODFERTADO | _ §850.800 | - § 880.800
79 | 202107 | ANTROSTOMIA WAKILAR FOR MEATO MEDi0 VIA TRANGNAGAL ENDOSCOPIGA NOAPLICA | NOAPLICA | NO GFERTADO | §$3.744.600 | §3.744.600
Tm | 2209 .éﬁglggggl? c?e\ LAVADO O CRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL NOAPLIGA | NOAPLCA | NOOFERTADO |  SGLA0D| 61400
BT | 225301 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES ViA TRANGNASAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $1536.400 | §1.636.400
82 | 295302 . | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANGNASAL ENDOSCOPICA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $1.536.400 | § 1.536.400
gy | 226204 Eﬁggg%‘g‘;‘lgf LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | $3817.300| $2817.300
8 | 225206 | RESECCION DE LESION MALIGIA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNAGAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | _§3.817.300 | _$3817.300
B5 | 230101 | EXODONGIA Dt DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR NG APLICA | NOAPLICA $34893 | $352500 | § 352500
B5 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR NOAPLICA | NO APLICA $10654 | 510600  §19.600
B7 | 231101 | EXODONGIA QUIRURGICA GNIRRADICULAR NOAPLICA | NOAFLICA | NOGFERTADO | 596800 | §9%6.800
88| 231201 | EXODONCIA QUIRIRGICA MULTIRRADICULAR NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | § 160.800 | 160.800
85 | 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA - ' NO APLICA | NO APLICA ®467 | $3BI 3400
50 | 232100 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD NO APLICA | NO APLICA 32806 $66.100 56100
81| 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO NO APLICA | NO AFLICA $24278 | §48800|  §4BAN
92 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL NO APLICA | NO APLICA 167.950 167,600 167.600
93| 232402 | RECONGTRUGGION TERCIO INGISAL NOAPLICA | NO APLICA 357.056 336200 | 5336200
g | 23801 gﬁgﬁg:gg g?hffgs}gg)NM‘aggggﬁg'i?fDTmES'S REMOVIBLE PARCIAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $259.800 | §259.800
g5 | 238407 ;TESSI?)C&P;OASSPPEQ%QI\é}\;lfl%i}-glgl- DE PROTES!S MUCQSOPORTADA TOTAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | * $324800 |  §324.800
% | 237102 | PULPOTOMIA NOAPLICA | NOABLICA $128.327 | 5728000  §126000
97 | 237103 | PULPECTOMA NOAPLICA | NGAPLICA | NO OFERTADG | 5728.000 | 5 126000
9 | 737301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR NOAPLICA | NGAPLICA $128.327 | § 728.000 126,000
99 | 237302 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR NOAPLICA | NOAPLICA $161.223 160.800 160.800
100 | 240301 | ALSADC RADICULAR, CAMPO CERRADD ND APLICA | NG APLICA | NO OFERTADD 162.900 162.900
101 | 243301 | ENUCLEACION DE GUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL - NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADC | _§ 1.984.600 | § 1.884.600
2 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) ' NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADG 162,900 | $ 162900
103 |__#47402__| FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERICR O INFERIOR) NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD 125,100 129,100
104_| 265101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA NO APLICA | NG APLICA $1.117.739.| §1.114.900 | § 1.414900
05 _|__260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABERTA NDAPLICA | NOAPLICA |5 1.089.643 | _§ 1.984.600 | _§ 1,984,600
106 | 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALWVAL ViA ABIERTA NO APLICA | NG APLICA $1540451 ] § 1535400 | 3 1536400
107 | 26001 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA _ NOAPLICA | NOAPLICA $852.840 | 5680800 | _ §880.800
108 | 260302 | DRENAJE DE GLANCULA SALIVAL VIA ENDOSCORICA NO APLICA | _NOAPLICA $862:840 | 5830800 | _ §880.800
109 | 263102 | SIALOADENEGTOMA PARGIAL NO APLICA | NO APLICA 1.989.648 | § 1.984,600 | § 1.964,600
190 | 263203 | SIALOADENECTOMA DE GLARDULA SUBLINGUAL NO APLICA | NG APLICA 1.989.648 | $ 1.084.600 | $ 19845600
111 | 263204 | SIALOADENEGTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR {SUBMANDIBULAR) NOAPLICA | NGAPLICA 1. §1.060.648 | § 1.984.600 | §1.984.600
112 | 263206 | SIALGADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENDRES NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | $3817.300 | $34817.300
113 | 364001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA NOAPLICA | NG APLICA 1.989.648 | §1.084.600 | §1.084.600
114 1254002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOFIGA NO APLICA_| NG APLICA 1.989.646 | $1.984.600 | $1.584,600
115 | 264005 | SIALOPLAGTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO NOAPLICA_| NO APLICA 1.989.648. §1.084.600 | §1.884600
16 _|__764006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL NO APLICA | NO APLICA 1989.648 1 $8B0.800 | _ §830.800
117 | 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA RO APLICA_| NO APLICA 1.989.648 |~ $ 1,984,600 | _§ 1984600
118 | 264008 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA $1.080.648 | $1.984.600 | 1.5845600
119 | 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAG BUCAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $1.984.600 | §1.084500
op | 275101 ggymg gggARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS FIRSTA DE CINCO NOAPLCA | NoAPLICA o1 | STi0| §titass
121 275102 gléme(T) F?§§ARA°'°N DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE cmco NOAPLICA | NOAPLICA ; 2.186.816 $2481.400 | $2.181.400
172 | 280001 | DRENAJE EN AMGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL ND APLICA_| NGAPLICA | NO OFERTADD | _ 8655200 | §655.200
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123 280002 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUGTURAS PERIAMiGbALI NAS Via TRANSCERVICAL | NOAPLICA | NOAPUCA

NG QFERTADQ $ 655.200 $ 655.200
124 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA NDAPLICA | NOAPLCA | NOOFERTADO | $1.684.600°| § 1.984.600
125 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS NOAPLICA | NOAPLICA $656.875 | $2181.400 1 §2.187.400
126 | 285103 E‘EEE%%‘ESE go”;fe'-éﬁl’?fﬁﬁ ﬁg}{%ﬁm LINGUAT, GANDRS FARGERS LATERAIES Y NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $1984500 | § 1964600
25104 | RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y !
127 MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NO APLICA ¢ 1080649 | $1984600 ) §1.584.600
128 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA NO APLICA | NG APLICA $1540.451 | $1536400 | § 1.536.400
129 286102 | ADENQIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NG APLICA $1.540.451 1 §$1.536.400 | §1.536.400
130 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA ] NOAPLICA | NOAPLICA $1.540.451 | $1.536400 | § 1.536.400
131 287102 | CONTRGL DE HEMORRAGIA POS AGENOIDECTOMIA ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $1536.400 | $ 1.536.400
132 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENCIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO.| $1.536.400 | §1.536.400
133 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES NOAPLICA | NOAPLICA } 656.875 §655200 |  $655.200
134 789103 [ BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA NOAPLICA | NO APLICA } 656.875 $ 655.200 $55.200
135 290301 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERIA NOAPLICA | NOAFLICA $2497.386 [ $2.490.900 | §2.490.900
136 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA $ 656,875 § 655.200 $ 655.200
137 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA NOAPLICA | NOAPLICA 31640451 | § 1536400 | $1.536.400
138 294001 [ DILATACION DE NASOFARINGE NOAPLICA | NOAPLICA $ 656,875 $655.200 [ - $655.200
139 305001 | NASOLARINGCSCOPIA NOAPLIGA | NO APLICA $420.400 | $2181.400 | §2.181.400
140 305004 | LARINGOSCOFIA NOAPLICA | NOAPLICA §882.340 § 880.800 $ 880.800
141 342101 __| TORACOSCOFIA DIAGNOSTIGA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $2.181.400 | §$2.181.400
142 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA NOAPLICA | NOAPLICA 5 130.783 139.500 | $135.500
143 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE D DESCOMPRESIVA ‘ NG APLICA | NO APLICA 462911 462.700 [ §462.700
144 385801 | OCLUSION, PINZAMIENTQ O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR NOAPLICA | NOAPLICA $3.332.301 | $2.490900 | §2.480.800
145 365803 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $2.490.000 | §2.490.900
146 385005 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIQRES NOAPLICA | NOAPLICA $3578.760 | §2.450.900 2.450.900
147 7| . 389207 ! CATETERISMC UMBILICAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTACO $87.400 § 87.400
148 414201 [ ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2.480.800 2.400.900
149 414301 ] ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA : NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2480900 2.490.900
150 414501 | ESCISION DE BAZO ACCESORI( WA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2.490.900 2.490.900
151 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA i NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2.490.900 2.490.900
152 416107 | ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2480.500 2.490.900
153 422003 | ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA NOAPLICA | NO APLICA 1117.739 1114.900 | $1.114.900
154 439401 E)E(Ei.;%cF{'OR:\J Mii %.’\E;?f&iﬁgﬁﬁo O LESION LOCALIZADA EN ESGFAGO CON NOAPLICA | NOAPLICA 4084185 $4074200 | § 4074200
155 430102 E\)éITERFfTiCiON DE CUERPC EXTRANO MOLTIPLE (BEZOARD} POR GASTROTOMIAVIA |\ -0\ | voapuica | - sarmete| S2181400] 52181400
156 431001 | GASTROSTOMIA VIA ABIERTA ] NOAFLICA | NOAPLICA $2.186.816 [ $2.181.400 [ §2.181.400
157 433101 | PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 2490.900 | § 2.450.900
158 436101 | GASTRODUODENOSTCMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 3.332.301 3323700 | $3.323.700
159 237101 | GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 5 3.332.301 3.323.700 | $3.323,700
160 441301 | ESOFAGOGASTRODUGDEQSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND | NDAPLICA | NOAPLICA 1.980.648 1.536.400 | §1.536.400
161 441302 { ESOFAGDGASTRODUCDENOSCGPIA [EGD} CON O SIN BIQPSIA NOAPLICA | NOAFLICA | NO OFERTADO | §1.536.400 | §1.536.400
162 442401 | PILOROPLASTIA ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 5 2.497.386 2490000 | §2480.900
183 44400% igITEUR?: DE (LCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTCMIA CON EPIPLCPLASTIA VIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $2181400 | § 2181400
164 444101 | SUTURA OE ULCERA GASTRICA VA ABIERTA NOAPLICA { NOAPLICA | NO OFERTADG 2181400 | §2.181.400
165 244201 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NO QFERTADOD 2.181.400 |5 2.161.400
166 445101 | SUTURA DE DESGARRD O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA NO APLICA | NOAPLICA $ 2.186.816 2.181.400 2.181.400
167 446201 | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA §2.186.816 2.181.400 2.181.400
168 446301 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $3.817.300 | $3817.300
d .
169 445201 mﬁi:%mm\ INTRAQPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO} VA NOAPLICA | NOAPLICA sotmeas | S2181400 | s218140
170 450001 | EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR ENTERGTOMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA $2497.386 | $2.490.900 [ $2430.900
17 457305 | COLONQSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA NO APLICA | NOAPLICA $3.332.301 | $3.323700 | §3.323.700
172 453304 sﬁsgggﬁ LOCAL DE LESION G TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODEND NOAPLICA | NOAPLICA so4e7ag5 | 52450900 | $2400900
173 4533068 | RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULCS VIA ABIERTA NG APLICA | NOAPLICA 2497.386 | 62.450.900 | $2.490.500
174 456001 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADC VA ABIERTA NG APLICA | NOAPLICA 2407386 | $2400.000 [ §2.490.500
175 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE CE INTESTING GELGADO VA ABIERTA NG APLICA | NOAPLICA §2497.386 | $2.450.800 | $2490.500
176 456201 | DUDDENECTOMIA ViA ABIERTA NG APLICA | NOAPLICA §2497.386 | $2450500 [ $2.490.500
177 456202 | YEYUNECTOMIA ViA ABIERTA j NG APLICA | NOAPLICA $-2.497.386 2.480.800 2.490.800
178 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA ] NOAPLICA | NDAPLICA $ 2.497.288 2.450.800 2.490.200
179 456401 | RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONIFALOMESENTERICO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO-| $2.480.800 2.490.900
257001 | COLECTOMA PARCIAL CON COLOSTOMIA'Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL . ;
180 [ARTMAN] VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA §4084185 | $2490800 | * §2490.900
181 457101 ESIIEiQrLOMiA PARCIAL CON COLOSTOMIA C ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA NOAPLICA | NOAPLICA acatiss | 52490900 | $2480900
182 457201 | CECECTOMIA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLCA 2497386 | $4.074200 | §4.074.200
183 457301 { HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA NO APLICA | NOAPLICA 4084186 | $4.074.200 | §4.074.200
184 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA NO APLICA | NOAFLICA 2497386 | $4.074.200 4.074.200
185 457501 | HEMICOLECTOMIA 1ZQUIERDA VIA ABIERTA. - NO APLICA | NOAPLICA 5 4.084.186 | $4.074.200 | $4.074.200
186 457601 SIGMOIDECTOMIA VA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA b 4.084.186 4.074.200 4.074.200
187 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAFLICA 4519.720 2.490.900 2.490.900
188 458301 | COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NCAPLICA 4515.720 4,508.200 4.508.200
189 450103 | EXTERICRIZACION DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA NOAPLICA | NGAFLCA 2,497.386 2,490,900 2,490,900
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190 461301 - | COLOSTOMIA ViA ABIERTA : : NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 b 2,490,800 b 2,480,900
191 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL - - NO APLICA | NOAPLICA 2497.386 2.490.900 2,490,900
192 487001 - | ENTERORRAFIA VIA ABIERTA | - NO APLICA | NOAPLICA 2.186.815 2.181.400 2,181.400
193 468011 - | REDUCCION INTESTINAL SiN RESECCION {NTESTINAL VIA ABIERTA NQ APLICA NO APLICA 2.186.816 b 2,181.400 b 2.181.400
194 468012 - | REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 2.1868.816. 2.490.800 2.490:800
195 471102 APENDICECTOMIA ViA ABIERTA . NOAPLICA | NOAPLICA 1.984.648 1.984.600 1.954.600
196 471110 APENDICECTOMIA ViA LAPAROSCOPICA NO APLICA | NOAPLICA . | NO CFERTADQ 1,984.500 1.984.600
197 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL NQ APLICA NQ APLICA . §1.540.451 $1.536.400 1.536.400
193 433801 EXTRACCION DE GUERPG EXTRANO EN RECTO, VIA REGTAL ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA .| § 656.975 § 655.200 -§ 655.200
199 483802 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANC EN RECTO, VIA ABDOMINAL NQ APLICA NQ APLICA § 2.497.386 $2.490.900 [ $2.490.800
200 | 488103 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETROREGTAL O PELVICA VIA ABIERTA NQ APLICA NQ APLICA § B56.875 655.200 655:200
201 490101 - | DRENAJE DE COLECCION I5QUIORRECTAL L NC APLICA NO APLIGA | ND OFERTADO - 850.800: 880.800
202 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA : NOAPLICA | WO APLICA $ 692.840 880.800 880.600
203 494004 * .| RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS NQAPLICA | NOAPLICA $2.186.816 | $2.181:400 b 2.181.400
204 494005 RESECCION DE HEMCRROIDES EXTERNAS . NG APLICA NQO APLICA $ 1.986.648 1.984. 600 1.984 6800
205 499401 [ REDUCCION DE PROLAPSO ANAL NC APLICA NOAPLICA | NOCFERTADO |- $3.323.700 3.323.700
206 -602101 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA : NC APLICA | 'NOAPLICA §2.186.816 2.181.400 2.181.400
207 - 506103 . | HEPATORRAFIA SIMPLE Via ABIERTA ) ) NO APLICA |. MO APLICA 2497 386 2.490.800° 2.480.800
208 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE VA ABIERTA ) NOAPLICA | NOAPLICA 3.332.301 3.323.700 3.323.700
209 510001 COLECISTOSTOMIA ViA ABIERTA NC APLICA NO APLICA 2.186:816 2.181.400 2.181.400
210 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA ) NOAPLICA | NOAPLICA 3.332.301 3.323.700 3.323.700
211 512104 COLECISTECTCMIA VIA LAPAROSCOPICA ) NOAPLICA § NOAPLICA [ NOOFERTADO | §11.025.800 § 11.025.800
212 513601 . | COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA . NOAPLICA | NQAPLICA §5.234.821 b 5.221.200 5.221.200
213 514001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA ) ) NO APLICA NO APLICA 3.5678.760 3.569.800 [ §3.569.800
214 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 3.754.277 ' 3.744.600 3.744.600 -
25 519101 REPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR NO APLICA NO APLICA . | NO OFERTADO 5.221.200 5.221.200
215 519401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILARES VA ABIERTA ) NO APLICA NOAPLICA | 3.754.277 |. $ 3744600 3,744,600
217 530001 HERNICRRAF{A INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 1.980.648 1.984.600 1.984.600
218 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA NOAPLICA | NDAPLICA 1.989.648 1.984.600 1.984.600
219 530401 HERNICRRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA i ) ) NO APLICA NO APLICA $2.486.816 { -§2.181.400 2.181.400
220 530402 HERNICRRAFIA INGUINAL REPRCDUCIDA VIA LAPARDSCOPICA NOAPLICA |. NOAPLICA 2.186.816 2.181.400 2.181.400
221 530601 HERNICRRAFIA UNITATERAL INGUING ESCROTAL ViA ABIERTA ) NOAPLICA | NOAPLIGA 1,080.548 1.984.600 1.984,600
222 531001 HERNIGRRAFIA INGUINAL BILATERAL ViA ABIERTA NO APLICA NQO APLICA §$1.6090.648 1.984.600 1.984.600
223 531501 "HERNICRRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 2.186.816 2.181.400. 2.181.400
224 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA NO APLICA NC APLICA 1.089.648 1.984.600 1.984.600
225 531701 HERNICRRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA - NO APLICA NO APLICA 1.880.648 b 1.984.600 1.984:600
226 534001 HERNIGRRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 1.540.451 §1.536.400 | '$1.536.400
227 534101 HERNIGRRAFIA UMBILICAL REPRGDUCIDA VA ABIERTA . NO AFLICA NO APLICA 1.540.451 1.536.400 . 1.536.400
228 534301 ~ | HERNICRRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VI& ABIERTA NC APLICA NO APLICA 1.540.451 1.536.400 1.536.400
229 535001 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2.490.900 2480900
230 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {EVENTRAC[C}N) VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 2.497.386 2.490.900 2.480.900
231 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ViA ABIERTA ) - NO APLICA NO APLICA 1.117.739 1.114.800 . 1.114.900
232 535301 HERNIGRRAFIA EP{GASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA NC APLICA NO APLIGA 1117.739 1,114,500 b 1.114.900
233 536001 HERNICRRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA L ~ | NQAPLICA { NOAPLICA 1.880.648 {-- $1.984.600 b 1.884.600
234 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA NC APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $1.984.600 § 1.984.600
235 536701 | HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 'NOAPLICA | MO APLICA $1.580648 | $1.984.600 | §1.984.600
236 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA ViA ABIERTA NCO APLICA | NO APLICA $4.084.186 0 $4074200 $4.074.300
237 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA $2497.386 | -$2.490.000 | §2.480.900
238 540007 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA §2497.386|  $2.181.400 | $2181.400
239 540010 DRENAJE DE COLEGCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA NQ APLICA NO APLIGA -§ 656.875 $655.200 $655.200
240 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA . $2.186.815 2.181.400 2.181.400
241 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA . NO APLICA NOAPLICA {-. - $2186816 2.181.400 2.181.400
242 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA NO QFERTADO 2.181.400 2.161.400
243 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA NO APLICA NO APLICA $:2.186.816 2.181.400 $ 2.181.400
244 541601 Eg%%%%ION DE LESiON BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON © EN MESENTERIO ViA NO APLICA NO APLICA § 2497 355 $2, 4901900 $2.490.900
245 |. 51701 | LAVADQ PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA - NO APLICA NOQ APLICA $1.980.648 | : $1.984:600 $ 1.984:600
246 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLICA §1,959.648 | $1.984.600 | §$1.984.600
247 542201 BIQPSIA DE PARED ABDOMINAL VA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA [ NOOFERTADO $ 554,300 § 554,300
248 542302 . | BIQPSIA DE PERITONED VIA ABIERTA NOAPLICA | NO APLICA $2186.816 | 321814001 F2181:400
249 542304 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA . : NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | 321814001 $2181.400
250 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA ABIERTA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO | - $2.181.400 $2.181.400
251 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ARDOMINAL ViA AB!ERTA . NO APLIGA NO APLICA - $656.875 | - $655.200 $ 655,200
252 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA . NOAPLICA | NOAPLICA 2497386 | §2.490.900 ¢ §2490.900

- 253 544106 OMENTECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA . . NO APLICA |.NOAPLICA 2.497.286 2.450.900 2.490.900
254 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 2.497.386 | .--$ 2.490.900. 2.490.800
255 545101 - | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPARGSCOPICA -NOAPLICA | NOAPLICA b 2.497.386 | §2.490.900 2480900
256 546101 CIERRE DE DISRUPCION PCSTOPERATORIA DE PAREG ABDOMINAL {EVISCERACIONY | NOAPLICA | NOAPLICA | NOQFERTADO 2400,900 | $2.490.900
257 547401 EVENTRCRRAFIA CON COLQCACION DE MALLA NO APLICA NG APLICA $ 2.407.386 $ 2.490.900 $ 2.490.900
258 547403 EVENTROI'\(:)RAFIA VIAABIERTA =~ NO APLICA NG APLICA $ 2.497.286 $2.490.900:| $2.490.900

549201 - | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO lNTRAPERITONEAL {0 DIl PERDIDO), POR : :
259 LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA §2407.385 | $2490.900 [ §2490900
260 561101 MEATGTOMIA URETERAL VIA ABIERTA ) NQ APLICA NQ APLICA | NQ OFERTADG $ 3.323.700 3.323.700
261 561102 MEATOTGMIA URETERAL ViA ENDOSCOPICA | NOAPLICA NOQ APLICA § 2.497.386 § 2.490.900 2.490.900
262 568905 RESECCION ENCOSCOPICA DE URETEROCELE NC APLICA NOQ APLICA | NOOFERTADQ § 2.490.900 2.490.900
263 569001 DILATACION DE MEATO URETERAL NQAPLICA | NOAPLICA $1.117.739 b 4.074.200 4474.200
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264 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL NO APLICA | NO APLICA $1.540451 | $1.536.400 [ §1.536.400
265 574201 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA -~ | NOAPLICA | NOAPLICA $2497.386 | $3.8i7.300 | $3.617.300
766 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL NO APLICA | NG APLICA 3.826.586 | §3.817.300 3.817.300
267 576011 | CISIECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NCAPLICA 3.578.760 3,569,800 3.569.800
768 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSICN VESICALY : NO APLICA | NOAPLICA 2,186.816 2.181.400 2,181.400

578910 | REPARACION DE LACERACIONES C DESGARROS NO OBSTETRICOS GUE
268 INVOLUGRAN VEJIGA Y URETRA {GRADO IV} NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $2181400 | $2131.400
270 579801 | ASPIRACION DE VEJIGA ViA PERCUTANEA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO § 108.700 $108.700
71 583101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESICNES URETRALES NOAPLICA | NGO APLICA 3.826.586 | $3.323.700 [ $3.323.700
w2 583201 - | FULGURACICN DE ! ESIONES URETRALES, ViA ABIERTA NO APLICA | NG APLICA 1.117.738 3.323.700 3.323.700
773 586301 | DILATACION DE URETRA POR SGNDEO NOAPLICA | NG APLICA | NO OFERTADO 1.114.900 1.114.500
774 597101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) NO APLICA | NG APLICA 2196 818 3.560.800 3.560.800
775 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL NO APLICA | NG APLICA 3826.586 | - $2181.400 | $2.181.400
276 602002 | ADENGMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL NO APLICA | NCAPLICA 3.826.586 3.817.300 3.517.200
it 602003 | ADEMOMECTOMIA O PROSTATECTOM:A RETROPUBICA G TRANSVESICOCAPSULAR | NOAPLICA | NOAPLICA 484,186 3817.300 3.817.300
278 61210_1 \’;Ecp;f;\m?ls ON 0 ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA NOAPLICA | NCAPLIGA | NOOFERTADO | §$2480.900 | $ 2490900
778 622101 | RESECCION DE LESION TESTICULAR NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 2450.800 | §2.490.500
980 623001 | ORQUIEGTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA [RADICAL) NO APLICA | NG APLICA § 2.497.386 2,460,500 2.490.900
281 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] NOAPLICA | NOAPLCA $ 2.497.286 2.480.500 2490.500
282 | 625208 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA $3.332.301 | $3.323.700 | $3.323.700
283 625204 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLCA | NOOFERTADO | $3.323.700 | §3.323.700
284 631010 | VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA NOAPLICA | NQAPLICA $2497.386 | $2.480.800 2.490.900
285 631011 | VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA NOAPLICA | NOAPLICA $2.497.386 | $2.490.900 2.490.900
285 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL NO APLICA | NOAPLICA §$2.497.386 | §2.490.900 2.490,900
287 632101 | ESPERMATOCELECTOMIA © RESECCION CUISTE DEL EPIDICIMO NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO 2,490,900 | $2.490.900
288 637101 - | LIGADURA 0 SECCION DE CONDUCTC DEFERENTE NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §1.114.900 1.114.900
289 637301 | VASECTOMIA : NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 1114900 [ §1.114.900
290 640001 | CIRCUNCISION NOAPLICA [ NOAPLICA | NO OFERTADD 1,536,400 1,536,400
201 647101 | FULGURACION G RESECCION DE LESION EN PENE . NOAPLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | §880.800 $ 680.800
292 849101 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | § 1,984,600 | $1.964.600
293 649301 | SECCION O CORTE DE ABHERENCIAS PENEANAS : NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 1.984.600 | % 1.984.600
204 651207 | BIOPSIA EN OVARID POR LAPAROSCOPIA - NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 2.490.900 2.490.900
255 651204 | BIOPSIA DE OVARIC ViA VAGINAL NOAPLICA | NOAPLICA $2.186.816 2.181.400 2.181.400
296 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA § 1.885.648 1.984.600 1.984.600
257 852102 | CISTECTOMIA OE OVARIO POR LAPAROSCCPIA NOAPLICA | NOAPLICA | . §$1.989648 | §1.514.900 1.114.500
298 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVAREO POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA $1989.648 | §1.984.600 1.984.600
289 652202 | RESECCICN PARCIAL CE OVARIO POR LAPAROSCCPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1.989.648 | § 1.984.600 1.984.600
300 652305 | CITORRECUCCHON DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1989.648 1.984.600 1.984.600
3 652410 | OFOROSTOMIA ] NOAPLICA | NOAPLICA 1988.648 1.584.600 1.984.600
302 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPARCTOMIA NOAFLICA | NOAPLICA 2.186.816 1.984.600 1.984.600
303 652702 | FULGU RA({;.IC)N EN QVARIO POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 5.350.300 [ § 5.350.300
652901 | LIBERACION C LISKS DE ADHERENCIAS (LEVES, MCDERADAS O SEVERAS) DE .
304 _ OVARIO POR LAPAROTOMA _ NOAPLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | $3323700 | $3.323.700
652002 | LIBERACION C LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
%305 OVARIO POR LAPARGSCOFIA ‘ NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADC | $3.323.700 | §3.323.700
306 653101 | OOFORECTOMA UNILATERAL POR LAPAROTOMA NOAPLICA | NOAPLICA 1.989.648 1.884.600 | 3 4.984.600
307 653102 | OOFORECTOMIA UNILATERAL PGR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAFLICA 1.989.548 1.584.600 | § 1.984.600
308 655101 - | ODFORECTOMA BILATERAL POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA 1.989.648 1.884.600 | $1.984.600
309 | 655102 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1.989.648 | §$1.9684.600 | §1.984.600
310 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA 1989.648 | $1.984.600 | § 1.084.600
3N 657002 | OFOROPLASTIA PCR LAPARQSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1989.648 | $1.984.600 | § 1.984.600
312 659301 - Efggg%\_l oDn,fi EMBARAZO ECTOPICO GVARI_CO SIN OOFORECTOMIA POR NOAPLICA | NOAPLICA | . ¢)1ongrs | S2181400] 52181400
659302 | ESCISION DE EMBARAZO ECTCGPICO CVARICO SIN OOFORECTOMIA POR
313 APAROSCOPIA _ NGAPLICA | ROAPLICA | oo enpg| 321614001 $2181.400
314 659510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIC POR LAPARCTOMIA NO APLICA | NOAPLICA $2.186.816 | §1.984.600 [ $1.984.600
35 659520 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIC POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $5.384.000 | $5.384.000
316 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA 3.332.301 3.323.700 | $2.323.700
317 561110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO PCR LAPAROTOMIA NOAFLICA | NOAPLICA 2.166.616 2181.400 | $2.181.400
318 661120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA § NO OFERTADO 2490.900 | §2.490.800
319 562101 . | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA NOAPLIGA | NOAPLICA | . §1540.451 1.536.400 1.536.400
320 662102 | ABLACION U QCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR LAPAROSCOPIA NCAPLICA | NOAPLICA 1.117.739 1.114.900 1.114.500
3 662104 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR HISTERQSCOPIA NC APLICA | NOAPLICA 1.540.451 1.536.400 1.536:400
322 862201 | ABLAGION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA NG APLICA | NOAPLICA 1.540.451 1.536.400 1.536.400
323 662202 { ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL PCR LAPARQSCOPIA NOAPLICA | SOAPLICA 1,117,739 1.114.800 1.114.900
324 662204 . | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL PCR HISTEROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | - §1.540451 1.536.400 1.536.400
325 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA $1.989.648 | $1.984.600 1.584.600
326 654002 | SALPINGECTOMA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NCAPLICA $ 1.089.648 1.114.900 1.114.900
327 655001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA NOAPLICA | NOAPUCA $ 1.980.648 1.984.600 | §1.584.600
328 655002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NG APLICA 5 1.080.648 1114900 | §1.114.900
329 666110 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL NOAPLICA [ NCAPLICA 1.980.648 1.984.600 | $ 1.584.600
330 666111 | ESCISION DE LESIGN CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA, NOAPLICA | NOC APLICA 1.989.648 | $1.984.600 | $1.984.600
331 666210 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA 2.497.386 2.490.900 2.480.900
332 666220 | RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA NO APLICA | NO APLICA 1.980.648 | . §1.084.600 1.984.600
333 667102 - | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARCSCOPIA NOAPLICA | NCAPLCA | NO OFERTADO 3.323700 {- $3.323.700
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334 667301 . | SALPINGO-SALFINGOSTOMIA POR LAPARGTOMIA - - - ] NDAPLICA | NOAPLICA” |.NOOFERTADC [ §33237007]. $3323700
. 335 667302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA ' | NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADQ | - § 1:114:500 |- $1.114500
336 667402, | SALPINGOHISTEROTGMIA {SALPINGO-UTEROSTOMIA) FOR LAPAROSGOPIA - - NOAPLICA | NOAFLICA | NOOFERTADO |- §$3323.700 1 §3.323700
337 667607 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA : - "NOAPLICA | NOAPLICA. ] NO-OFERTADO. | $3.323.700 3.323700
338, | - 667610 | SALPINGOLISIS PORLAPAROSCOPIA - . ) NOAPLICA | NOAFLICA | NO OFERTADO 3.323.700 3.323.700
339 667502 - | SALPINGOPLASTIA {FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA . | NOAPUEA | NGAPLIGA | NO OFERTADG | §3.323.700 3.323.700
340 669101 - | SALPINGG-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA : " NOAPLICA | NG APLICA - 1.960.648 |. - §1.984.600 ] § 1.984.600
3 7| 669102 - | SALPINGD-OOFORECTOMA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA i — | "NOAPLICA | NO APLICA 1,969,648 | 5 1.984.600: § 1.984.600
342 669201 - | SALFINGO-GOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA - 7| NOAPLICA_| NOAPLICA 1.989.648 |- $1.984.600 | §1.584.600
343 | 668202 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA | -NOAPLICA | NOAPLICA 1.989.648°]$1.984.600 [ § 1.584.600
659901 - * LIBERACION 0 L1S1S DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALDPID POR S _ R -
34 " | CAPAROTOMA _ | NoapLica | NoAPLICA $3332 01 | ‘$ 3323, mo_ - $3.323.700
ag5 | 669902 t}fﬁf&&%’é F?I k'S‘S DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIOFOR NOAPLICA. | NO APLICA” NOOFERTADO {  §3373.700. 3323700
326 | 671202 " [ BIOPSIA DE CUELLD UTERING CIRCUNFERENGIAL ‘ ) NOAPLICA | NOAPLICA | §656.875 $656.200 | - $655.200
347 672001 .| CONIZACION CERVICAL - . NOAPLICA | NOABLIGA |~ §1.117.738 | $1.114.800 | - § 1.114.300
348 | 673101 | ESCISION DE POLIFO EN CUELLO UTERING [CERV!X] - NO APLICA - | NOAPLICA §656.675 | $655.200 | §555.200
340 673201 - | ABLACION DE LESION.G TEJIDODECUELLOUTERIRG -~ ..~~~ . NOAPLICA | NDAPLICA §B56.875 | - $655.200. $655.200
350 674004 | AMPUTACIGN DE CUELLQ O TRAQUELFCTOMIA POR VA VAGINAL " | NOAPLICA | NOAPLICA $ 882,840 | . $880.800 $ 880.800
351 674103 - | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA YAGINAL - . NOAPLICA | NOAPLICA - 1117738 [~ $1.114.900 J- $1.114.900
352 676910 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUG DE CUELLO UTERIND NOAPLICA | NOAPLICA 117738 [ §1.114.9007 $1.114.900 |
353 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO NOAPLICA | NOAPLICA § 656.875 £55.200 655.200
354 681201 . | HISTEROSCOFIA NG APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADY 655.200 655.200
355 682202 | INCISION © ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINGPOR HISTEROSCOPIA ~ | NOAPLICA .| NOAPLIGA § 1.989.648 655200 | §655.200
356 | - 682302 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA - _ NCAPLICA: | NOAPLICA $656.875 | ~ .$655.200 655.200
357 |- 682308 [ ESCISIGN OF POLIPO-ENDOMETRIAL-POR LEGRALDO - i NO APLICA. | -NO APLICA $656.875 | - §655.200 [ §655.200
358 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARGTOMIA . NC AFLIGA ~§ NOAPLICA $3576.760 | $3.569.800 | - $ 3.560.800
359 | 682403, | MIOMECTOMIA UTERINA CNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOFIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $3.569.800 | $ 3.559.800
360 682404 | MIOMECTOMA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA. . - NOAPLICA | NOAPLICA .| NOOFERTADO | $3.569.80¢ |  $ 3.565.806
361 | - 682510 | ABLACION ENDOMETRIAL © ENDOMETRECTCMIA POR HISTEROSCORIA ' NO APLICA -| NOAPLICA | NO OFERTADO 1.114.500 1.114.800
362 683101 | HISTERECTOMIA SUBTCTAL O SUPRACERVICAL PCR LAPAROTOMIA ~ NOAPLICA | NOAPLICA [ . $3578.760 3.569.800 3.569.800
363 1 883111 . HISTERECIOM}A SUBTOTAL 0 SUPRACERVICAL, PgR LAPAROSCOFIA NO APLICA | NO'APLICA | NO.OFERTADO |- $ 3.569.800 3.569.800
684001 - | FISTERECTOMIA TOTALABDOMINAL CON REMCCICN DE MOLA O FETO WERTO | o . . L B
364 " | PORIAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA. §3578760 |~ $3.569.800 | §3.569.800
365 664003 | FISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMA. - ” NOAPLICA ;| _NO APLICA 53578760 | -§ 3.568.800- | § 3.569.800
366 | 694020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARDSCOFIA. B ] NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO { . $3.569.800 | 3.569.800
367 684103 - | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAFAROTOM[A B . "NOAPLICA - [ NOAPLICA | . -$3.826.586 |~ §3.817.300 3817300
- 368 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO | $3817.300 3.817.300
369 |- 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL - _ . j NOAPLICA- | NOAPLICA -$3.576.760 | §3.569.800°| "~ § 3.569.800
I 590103 | LEGRADO UTERING GINECGLOGICO NCAPLICA | NOAPLICA § 656,875 $655.200 | $655.200
- 371 631201 | ESCISICN Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS | Y POR LAPARGSCOPIA | NG APLICA | NOAPLICA | NOGFERTADO || §5567.900 | §5.567.500
372 691302 [ SECCIGN DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL ViA LAPAROSCOPICA NQ APLICA | NOAPLICA §1.982.648 | $1.984.500 | §1.984.600
373 694101 | HISTERCRRAFIA POR LAPAROTOMA " NO APLICA .| NG APLICA $1.989.548 | $1.984.600 | § 1.984600
374 694102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA NOAPLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADC | $5.567.900 | §5.567.900
375 | _ 694204 . | CIERRE DE FISTUTA DE UTERG (ISTMOCELE) POR HISTEROSCCPIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO { §$1.114000 | $1.114960
376 [ 698001, | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING POR LAPAROTOMIA NO AFLIGA | NOAPLICA™ -§656.875 | $655.900 | ~ § 655,200
37 638002, - | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAUTERIND POR LAPARGSCOPIA _NOAPLICA - | 'NO APLICA b56.875 655200 655.200
378" | - 698003 - | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAUTERINO POR HISTERCSCOPIA - NOAPLICA | NOAPLICA § B56.875 855.200 | $656.200
379- | . 698004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO - NO APLICA | NOAPLICA § 656.875 § 655.200 | £55.200
380 |- 701410 - [SECCION O INCISION DE TABIGUE VAGINAL .. T NOAPLICA |- NOAPLICA. - $1A17.735 | . $1.114.800 | $1.174.900
381 | - 701420 | DRENAJE DE COLEGCION DE FONDO DE SACO {CUPULA VAGINAL] - NOAPLICA | NOAPLICA - $882.840 $880.800 | §850.800
82 702203 | COLPOSCOPIA : " | NOAPLICA | NOAPLICA § 555464 | §554.300 b 554.300
383 702401~ | BIOPSIA OF VAGINA - NOAPLICA | NOAPLICA 5 656.875 $655.200-  $455.200
384 |- 703101 | HIMENEGTOMIA - - 5 - - NOAPLICA | NOAPLICA | - 5656875 [ - $655.200 | $655.200
385 | 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLESIS] - | NCAPLICA | NOAPLICA -5 1.080.643 | §1.954.600 |- $.1.964.600
386 705110 | COLPORRAFIA ANTERICR GON PLAST:A O REPARACION DE URETROCELE NG APLICA | NO APLICA- 1.540.451 - $1.536.400 [ . § 1536:400
387 . [ 705210 . | COLPORRAFIA POSTERIOR _ . | NOAPLICA | NOAFLICA . 1540.451] $1.636.400 [ §1.536.400
388 705301 - | GOLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR | -~ | NCAPLICA | 'NOAPLICA 1580648 | $1.984.600 [ - $1.984600
389--[" 705302 .| COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE .| NOAPLICA | NOAPLICA §1.985.648 1.984.600 1.984.600
380 705303 - | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACGION DE CUELLO- - NOAPHICA | NOAPLICA §2497.385 | $2.490.500 2.490.800
391 797110 ﬁiz%sé%cg)m L?ésc%ﬁg,)emo VAGINAL NG OBSTETRICO GRADO Hi (COMPROMISO | nomuca | nomrtca | g i | staasn] siad 4500
707120° | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NG OBSTETRICO GRADO Il [RECTOVAGINAL. | ;. <, o Ao T B _
2| CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) ( NOAPLICA | NOAPLICA | go1gpgrp| $2191400| $2161400
j 707130 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NG OBSTETRICO GRADO IV {ESTALLIDO DE . S o 1 :
393 i VEJIGA GON-O SIN EVISCERACION) ( NOAPLICA' | NOAPLICA 3332.3p1 | $2181400 ) $2181.400
394 707701 | COLPGPEXJA FOR LAPAROTOMIA N | NOAPLICA | NOAFLICA 3578.760 3569800 | $3560.800 |
395 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL NOAPLICA | NCAPLICA 3.332.301 3.323.700 | §3.323700
396 | 707703 | COLPOPEXIA POR LAPARUSCOPIA. O : . NOAPLICA | 'NGAPLICA” | NO OFERTADC | § 3.568.800 |- $ 3.560.500
397, 747920 | CORRECCIGN DE L ACERACION OBSTETRICA ANTIGUAEN VAGINA . _ | NOAPLICA" | "ND APLICA $1.477.739 3.323.700 | $3.323.700
308 708101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERFG EXTRAND EN VAGINA SIN INCISION NOAPLICA | NOAPLICA $656.875 [ §664.300 554.300
398 | 709102 .| EXTRACCION DE DISPOSITIVO O-CUERPO EXTRANG EN VAGINA CONINCISION .~ | NOAPLICA | NOAPLICA § 656,875 | $:655.200 £55.200
400 .| 710921 | INCISION Y DRENAJE DE GOLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE.__ -~ |- NDAPLICA™ | NOAPLICA 1.540.451 [ § 880.800 850,800
401 710922 | MARSUFIALIZACION G DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE : | NOAPLICA | NOAPLIGA 1.540461 [ $ 1.536.400 ] § 1.536.400
407 711110 | BIOPSIADE LABIO MAYOR VULVA - NO APLICA |- NO APLICA §666.876°  $655.200 L  $655.200
403 711120 | BIOPSIA OE CLITORIS NCAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 655200 | $655.200
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W04 | 711130 | BiOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN NOAFLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | 5656200 | $655.200
405 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN “NOAPLICA | NOAPLICA | 5555454 | 5664300 | 5554300
406 | 719401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA OF BARTHOLIN NOAFLICA | NOAPLICA 1540451 § 1536400 |5 1.536.400
407 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULADE SKENE - NOAPLICA | _NOAPLICA 1.540.461 | § 1636400 | _§ 1.536.400
717920 | SUTURA DE CESGARRO O LACERACION ND OBSTETRICA RECIENTE GUE ; ) ~
408 ' INVOLUCRA VULYA O PERINE (MUCOSA O MUSCLLO) {GRADO -1 NOAPLICA | 'NOAPLICA $1117.730 | 11148001 $1.914.900
400 | 718101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAKO DE VULVA O PERINE SIN INCISION NGAPLICA | NOAPLICA | $0656875 B55.200 | $655.200
410 | 718107 | EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARD DE VULVA O PERINE GON INCISION NOAPLICA | NOAPLICA §55.875 §55.200 £55.200
417 | 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION [ NOAPLICA | NOAPLICA 1989.608 | _§ 1.084.600 | G 1.984.600
417 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAF A NOAPLICA | NO APLICA 1989.648 | §1.984.600 | S 1.964.600
413 | 735930 | ASISTENGIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE - NOAPLICA | NOAPLICA | $1089.648 | $1.984.600 | 1.984.600
414 | 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR & MULTIPLE NOAPFLICA | NOAPLICA §1.989.648 | $ 1.064.600 | § 1.984.600
415 | 735380 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | _§1.984,600 | § 1.084.600
416 | 740001 | CESAREA SEGVENTARIA TRANSPERITONEAL NOAPLICA | NOAPLICA 5 2.166.816 | $2.181.400 | §2.161.400
417 | 740002 | CESAREA CORPORAL NOAFLICA | NOAPLICA 2.186.816 | $.2.181.400 | _§ 2181400
[ 418 | 740003 | CESAREA EXTRAPERTONEAL NG APLICA | RO APLIGA 5 9.166.816 | $2.181400 | § 2,161,400
419 | 743101 | REMOGION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDGMINAL POR LAPARGTOMIA NOAPLICA | NOAPLIGA 2.186.816 | 5 2.181.400 | § 2181400
420 | 743102 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOFICG ABDGMINAL POR LAPAROSCORIA NCAPLICA | NO APLICA 2186516, 52.161.400 | § 2.181.400
750101 | LEGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O POSABCRTO POR DILATACIONY -
421 eyl NOAPLICA | NOAPLICA gagopip| 8808001 3880800
. | 7H010 \Lri(é%m UTERING OBSTETRICO POSPARTO O PUSABORTO FOR ASPRACIONAL | o | o oo SO0 | so00m
w | o0 BETS&% MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SNATENCION | 1o o ion | o APLIGA. IS Quyesrrey Erpm—
424 | 756001 | PLASTIA O REPARACION DE DEGGARRO OBSTETRICO DE PERINE NGAPLICA | NOAPLICA §$1.117.739 | 81114900 | §1.114.000
425 | 756902 | PLAST'A O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL | NOAPLICA | NOAPLICA | §1.417.739 | §2.181.400 | _§2.81.400
426 | 756310 | REPARO SECUNDARIO C?E EPBIOTOMIA ! NOAFLICA | NOAPLICA | . 58528101 _ $880.600 | - § 880.800
753101 | DRENAJE DE COLECCIGN OBSTETRICA (SE EPISIOTOMA G EPISIORRAFIA] EN - :
497 D NOAPLICA | NOAPLIGA sosagrs | P50 8655200
7IO10T | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESSRIDMIENTO O CURETAIE DE ESCAPULA ) ,
28 | CEAVIGUL o ToRA (SOSTILLAS ¥ ESTERNOM NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | - §1.114900 | §1.114900
12 | 770901 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESSRIDAMIENTO DE HUMERG NOAPLICA” | NOAPLICA | MO OFERTADO | 2161400 | §2181400
430 | 770902 | SECUESTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO'Y CUBITO “NOAPLICA | -NOAPLICA $2.166.816 | "5 2.181.400 | _52.181.400
431 | 770401 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNG OMAS] | NOAPLICA | NO APLICA $1.417.730 | § 14114800 | 5 1.114.900
432 | 770402 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARFIANOS {UND O MAS) NOAPLICA | NOAPLICA $1.017.739 | § 1414000 |5 1.114.500
433" | 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO D ROTULA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | 5862840 |  $8A0A00 | 1§ BBU.80O
43¢ | 770701 | SECUEGTRECTOMA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO OE TBIA O PERONE NO APLICA | NO APLIGA §2497.385 | _32490.900 | 5 2490.900
770802 | SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y -
5 | METATAROAIO (CADA UNO) _ NOAPLICA | NOAPLICA | gy 11p7ag | $1414900 | $1.114800
' 770907 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE -
6 AT NOAPLICA | NOAPLICA itz | S890800|  seadsno
| 7z a!i%l)JESTRECTOMiA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DEMAND (UNAD | o auica | No APLIGA | - s | 58080 | Ss0800
772101 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA GON FIACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIACIONT ) —
43 DR TEOSNTESS) NOAPLICA | NOAPLICA Cogogda | $1984600 | $1984600
439 | 777102 | OSTEOTOMA DE CLAVICULA - [ NOAPLCA | NGAPLICA 1989548 | §1.084.600 | § 1,964,600
45 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERD CON FIAGION INTERNA T NOAPLICA | NOAPLICA 2497385 | $2.450.800 | §2.490.900
41 | 772204 | OSTEOTOMIA DE FUMERQ CON FIJACION EXTERNA ' NOAPLICA | NO APLICA 2497.385 | $2450.800 | _$2.490.900
%7 | 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIC O GUBITO GON FAGION INTERNA NO APLICA | NO APLICA 2457.386 | 52450.500 | 5 2.490.500
W3 | 772305 | OSTECTOMIA EN RADIO O GUBITO GON FIIACION EXTERNA ' NO APLICA | NOAPLICA 2497.386 | $2490.900 | _$2.420.900
444 | 772306 | OSTEOTOMIAEN RADIOY CUBITO CON FIJACION INTERNA NOAPLICA | NOAPLICA 2497.386 | $2490.900 | $2450.900
445 | 772307 | OSTEOTOMIAEN RADIO Y CUBITO CON FIJACIGN EXTERNA NOAPFLICA | NOAPLICA | $2497.386 | $2490.000 ; $2450.900
486 | 772405 | OSTEOTOMIA EN GARPIANO O METACARPIANO CON FIJACIGN INTERNA NG APLICA | NOAPLICA $2.186.816 | $2.151.400 | 5 2.161.400
~aa7 | 772404 | OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METAGARFIANO CON FLIACION EXTERNA NO APLIGA | NO APLIGA $ 2185816 | $2181400 | §2181.400
148 | 772405 | OSTEOTOMA EN CARPIANG Y METACARPIANO CON FLIAGION INTERNA NOAPLICA | NO APLICA $2.186.816 | $2.181.400 | _§2.181.400
149 | 772406 | OSTEOTOMA EN CARPIANG Y METACARFIANO CON FWACION EXTERNA NO APLICA_| NO ABLICA 2186816 | $2.181.400 | _§2.181.400
450 | 772704 | OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA NO APLICA | NC APLICA 3826568 | $3517.300 | §36817.300
351 | 77704 | OSTEOTOMIA DE HUESG DEL TARSO GON FIJACION INTERNA NOAPLICA | NOAPLICA 1589.648 | 51984600 | _§ 1.984.600
452 | 779805 | OSTEGTOMA DE HUESO DEL TARSO CON FIJAGIGN EXTERNA "NOAPLIGA | NO APLICA 1.050.648 | § 1.084600 | . $1.084.600
153 | 772006 | OSTEGTOMIA DE HUESO DEL METATARSO GON FIJACION INTERNA NG APLICA | NOAPLICA $1.989.648 | _$1.984.600 | §1.984.600
454 | 772807 | OSTEGTOMiA DE HUESG DEL METATARSO CON FIJAGION EXTERNA NO APLICA | NO APLIGA §7.080.648 | 51984600 | 5 1.984.600
455 | 772808 | OSTEOTOMA DE HUEZS0 DEL TARSO SIN FLAGION . NG APLICA | NOAPLICA §7.089.648 | $1.984.600 | §1.984.600
456 | 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FAGION NO APLICA | NO APLICA ST.OB9.64B | § 1964600 | §1.984.600
a7 | 777903 | OSTEOTOMIA ENFALANGES DEMANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIIACION NOAPLCA | NOMPLCA | ¢ oo | S1omao00 | 51984500
isa | 77207 | OSTEOTOMAENTALANGES DE MANO (UNG OWES FUESODS) CON FIIACION orrea | woarLicA oo | § 964600 | S1eBem
773505 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE {EXCEPTO GRUESO ARTELC) GON — .
469 AT R e NOAPLICA | NOAPLICA §1s0dsc | SMIMM0| $111450
250 | 772906 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEIQ) CON FIUACIGN INTERNA NGAPLICA | NOAPLICA $1117.039 | S 1114500 | $1.114800
Tt |78 gﬁ;glcgr?m EN FALANGE DE DEDO DE PIE [EXCEPTO GRUESC ARTEJQ) SN NOAPLICA | NOAPLIGA ot | SHMsI0] sti400
%7 | 773308 | OSTEOTOMIAEN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIFAGION " | NOAPLIGA | NOAPLICA §$1117.738 1§ 117490 | §1.194900
463 | 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITID NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA : NOAPLICA .| NOAPLICA | NOOFERTADG | _ §850.800 | _ $860.800
775104 | CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTCMIA DISTAL DEL PRIVER . BRE :
464 - ' METATARSIAND CON FUACION INTERMA. - NOAPLICA | NOAPRLIGA §1540451 | §19846001 §1.984.600




Pagina 105 de 90
CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

: - ; ON S PREVIOS PARA CONTRATOS ' Tomgad
[ VERSIGN: 10 ELABORACION DE ESTUDIO : POLICIA NACIONAL
T 775105 | CORRECCION FALLUX VALGUS CON OSTEOTOMA DIAFTSIARIA DEL PRIMER

485 METATARSIANO CON FIJACION INTERNA . NOAPLICA | NOAPLICA | ¢qg4459 | S1984600 | $1984600
775106 | CORRECCION HALLUX VALGUS GON OSTEQTOMIA PROXIMAL DEL. PRIMER T

466 ‘ METATARSIANO GON FIACION INTERNA ] NOAPLICA | NOAPLICA | o 544517 19846001 §1.584800

| 775107 | CORRECCION HALLUXVALGUS CON OSTEQTOMIA GOMBINADA DEL PRIMER - '

27 | o e O O NOAPLICA | NOAPLICA \sd0ds1 | 51984600 | 1984500

758 | 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE NO APLICA | NG APLICA 2,196,816 | § 2181400 2181400

369 | 780101 | INJERTO GSEO EN CLAVICULA NOAPLICA | NOAPLICA | $2.186816 ] $2181.400 | §2.181400

470 780301 INJERTO OSEQ EN-CUBITO O RADID NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO. |- $3.323.700 3.323.700

471 | 780402 | INJERTO GSEQ EN ESCAFOIDES NOAPLICA | NOAPLICA 3578.760 | § 3.560.800 |8 3 560,600

472 | 760405. | INJERTO OSEQ EN NETACARPIANOS UNO O WAS]_ NOAPLICA | NOAPLIGA 3332301 | §2490.900 | _§ 2490.900

&3 | 780801 | INJERTO GSEQ EN FEMUR NO APLICA_]_NOAPLICA 3576.760 | §$3.569.800 | § 3.569.800

474 | 760701 | INJERTO OSEQ ENTIBIA O PERONE HO APLICA | NO APLICA 3.578.760 | $3.560800 | §3.560.800

275 1780801 | INJERTO GSEQ EN HUESOS TARSIANOS G METATARSIANOS NO APLICA .| NGAPLICA | NO OFERTADO | $2.181.400.] _$ 2.181.400

476 | 780001 | AFLICACION DF INJERTO GSEO EN FALANGE DE LA MANG NOAPLICA | NOAPLICA 2,497,386 | § 2.181.400 | § 2.181.400

477 | 781702 | APLICACIGN OF TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERCNE — NO APLICA | NOAPLIGA | $2.166.816 | _$ 2181400 | §2.181.400
B0T | EXTRACCION G DISPORIVO MPLANT ADD EN ESCAPULA CUAVTCOA O 077K ) . |

478 cosTi s Eertnon i ’ NOAPLICA | NOAPLICA | g yyipoeo | §1414300 | § 1114500
786102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX : -

419 [COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA : NOAPLICA | NOAPLICA | ¢y 17799 | $1414900} $1.114.900

780 | 786201 | EXTRACCIONDE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN FUMERG NOAPLICA | NOAPLICA $656.675 | § 1,084,600 | 31,084,500

281 | 785202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN HUMERD, VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAFLIGA | __ 51.989.643 | § 1.084600 | § 1.984.600

62 | 786301 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTAGIG EN RADIO O CUBITO NOAPLICA | NOAFLICA | §1.117.738 | §1.114900 | §1.114.900

263 | 786302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOEN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | $71.117.733| §1.114900 | §$1.114.900
736403 EXTRACCION DE DISPOSITIVO |MPLANTADO £N CARPIANOS o] METACARP[ANOS : :

484 NG oMk NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ yonoco| $1984600 §1984500
Ta6A02 | EXTRACCION O CUERPO EXTRANO EN CARPTANGS O METACARPIANGS (UNG 0 .

485 MAS), VIA ABIERTA _ NOAPLICA | NOAPLICA §1989.64g | $1984600 | $1.984500

46 | 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA NG APLICA | NG APLICA §862.640 | 5630800 | _$BA0H00

467 | 786602 | EXTRACCION DE CLERPO EXTRANG EN ROTULA, VIA ABIERTA NG APLICA | "N APLICA $862.840 | 5530800 | 5390.600

468 |__786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE NO APLICA | NOAPLICA $656.675] §2.161.400 | §2.181.400

40| 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | $2.186.6816 | $2.181.400 | § 2.181.400

w | 700 :ECXAI’SAAﬁ(N‘,gN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANGS NOAPUCA | NOAPLICA | ¢, iosg | $14H400| §071400

257 | 786901 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN FALANGES (UNO O MAS)DE MAND | NOAPLICA | NOAPLICA |~ $1.540451 | § 1536400 | 31536400

. 786902 gﬁ%ﬁClON DE CUERPQ EXTRARD EN-FALANGES (UNO C MAS) DE MANO, VIA NOAPLICA | NOAPLICA 1600451 | $1536.400 | $1.56.400
25 | 766910 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE NOAPLICA | NOARLICA | 51117790 _§1.114800 | § 1114000
wos | 701" ’EQITEF%%QQN DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA NOAPLCA | NOAPLIGA | g1 77sg] S1114800| 1114010

780101 | REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA GIN FUAGION INTERNA DE ESCAPULA, .
495 LA TRt (oS48 b paen NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $665.200 |  $665.200
996 | 75001 REDUCCISN CERRADA DE FRACTURA Si FIJACION INTERNA DE HUMERO NOAPLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADD | § 153400 | 81535400
790301 | REDUCGION CERRADA SIN FLIACION DE FRACTURA DE RADIO Y GUBITO T e

il (RADIOCUBITAL PROXIMAL O BISTAL) NOAPLICA | NOAPLICA | . ciracr | $1536400 | $15%.400

38 | 790302 REnuccrgN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIgN INTERNA DE CUBITOO RADIO | NOAPLICA | NOAPLICA | $1.540.451 | §1.596.400| § 1636400
730401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL -

439 | B aBro NO s NOAPLICA | NOAPLICA | ¢, poon | $1414000 | §1114900
780402 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA oE . e iiize ‘

500 P NOAPLICA | NOAPLICA | gy yioonc| 41149001 51114900

567 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE NOAPLICA | NOAPLICA | 1540451 | 57596400 | 5 1.536.400

502 790801 REDUCClgN CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRC.;\CTURA TARSOC O METATARSO NO APLICA NO APLICA $ 1.540.451 $1.536.400 | §1.536.400
730901 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE

503 MARD JUNA.O WAC) NOAPLICA | NOAPLICA | ¢, oo | S1.414900 | §1.114300

wor | 7wz ﬁ[ﬁjgﬂgg}cmmm DE FRACTURR SIN FIUACION INTERIA DE FAANGES DEPE | o APLICA NORPUGA | grriirm|  SHOEO|  $0000
737102 | REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA CON FIAGTON INTERNA OF (ESIONES ' T - :

505 INTRAAR'gCULARES DE HOMERO VIA ARTROSCOPICA. NOAPLICA | NOAPLICA | 3599 qnq | 1984600 §1.984600
797702 | REDUCCION INDIRECTA DE. FRACTURAS OS TEOCONDRALES 0 DE LA ESPINA TIBIAL -

508 .| CON FIJACION INTERNA VA ARTROSCOPICA NOAPLICA | NOAPLIGA | ¢4339q0¢ | 52181400 §2.181.400
o7 | 70 (ﬁagﬁaw ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCRPULA O NORPIGA | NORPUGA | 1 oro oy | 5150640 $159880
508 | 76201 | REDUCCION ABERTADE FRAGTURA STN FIJACION INTERNA DE HUNERD RO ABLICA | WO APEICA | NO OFERTADD | $ 1884600 § 1.984.500
500 | 762302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIAGION INTERNA DE RADIOY CUBIO NOAPLICA | NOAPLICA | $1.989.648 | §1.984600 | §1.984.600

et | 79200 EE?RSE;%% ABIERTA SIN FIVACION DE FRAGTURA DE HUESO DEL CARPO O voreuics | NorPuch | o | samsm]| sssnmo
511 792601 REDUCCIgN ABIERTA DE FRACTURA DE RO-E)ULA S|N FIJACION INTERNA NO APLICA NO APLICA . |'NO OFERTADO $1.114.900 $1.114.900

_ 792801 | REDUCCION ABIERTA FRACTURA SiN FLUACION INTERNA, DE HUESOS DELTARS0 0 : ' - .
512 TR A O ) NOAPLICA | NOAPLICA \ogasag | 1984600 | §1.984600
513_| 799901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SN FIJAGION INTERNA DE FALANGES DE MAND | NOAPLICA | NOAPTICA 3576760 | §3325.700 | §3323.700
514 | 702902 REDUCCIgN AEIERTA DE FRACTURA SIN FIJAC!OCT INTERNA DE FALANGES DEPIE__| NOAPLICA | NOAPLICA 1.080.648 | §1.536.400 | § 1536400
793101 | REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA CON FIAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE - T

515 FIACION U OSTEQSINTESIS) DE CLAVICULA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢4 oggpeq | 1984600 ) 51984600
793201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERC CON FiJACION .

516 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIAGION U OSTEOSINTESIS) NOAPLICA | NOAPLICA | gas7geg | S19B4600) $1.84600
793210 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION ; ) i : i

517 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U GSTEOSINTESIS) NOAPLICA | NOAPLICA § 3578760 | - © 1984600 { §1.984.600
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793303 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE GUBITO O RADIO )
518 R NOAPLICA | NOAPLICA §2407 35 | $1984600 | 31384500
519 783307 mETDElé%gION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION NOAPLICA | NOAPLICA 5350231 $1.994500 | §1.984500
520 | 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANGS C%N FUACIONINTERNA | NOAPLICA | NOAPLICA $3578.760 | 53323700 ] §3373700
793601 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
52 . (DISPOSITIVOS DE FUAGION U OSTEOSINTESIS) NOAPLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | $1.114900 | §1.114.900
743901 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES D'E MANO (UNA O MAS) CON
522 T S NOAPLICA | NOAPLICA sasrazeo | 333700 | $223700
703002 | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON T )
523 P S NA : NOAPLICA | NOAPLICA s21580G | § 1596400 | §1536.400
57 |__795601 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TID/A O PERONE SIN FUACION NOAPLICA | NOAPLICA $3332.301 | $3323.700 | § 3323700
525 | 756501 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $2490.900 | $2490.900
526 | 767101 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | § 1414800 | $ 1.114.900
£97 | 797201 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXAGION ER CODD NOAPLICA | NOAFLICA | NOOFERTADD | $ 1114800 | $1.114.600
§28_| 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA NO APLICA ] NOAPLICA 53.332.301 | §3.323.700 1§ 3.323.700
529 | 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOT ALANGICA (UNA G MAS) NG APLICA | NOAPLICA $3.332.301 | 52490900 | $2.450.900
530 | 797404 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) NG APLICA | NOAPLICA 52.186.816 | §1.984.600 | § 1.984,600
531 | 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN TRAUMATICA DE CADERA NOAPLICA | NO APLICA 2186816 | - $2.181.400 | $2.181.400
532 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN TRAUMATICA DE ROTULA NOAPLIGA | NOAPLICA 1117730 | 51118900 | § 1114000
533 | 797701 | REDUCGION CERRADA DE LUXACICN TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) NO APLICA | NO APLICA 1.177.739 | 51114600 | $1.114.000
53 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION ACROMIOCLAVICULAR NO APLICA | NO APLICA 3332.301 | $3.323.700 | $3373.700
535 | 796302 | REDLCCION DE LUXAGIGN RADIOCUBITAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NO APLICA 2186.816 | 52.181,400 | $2.181.400
536 | 798201 | REDUCCION.CON FJAGION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA NO APLICA | NO APLICA 3676.586 | §3.817.300 | $3817.300.
537 | 798403 | REDUCCION CON FLACION DE LUXAGIGN CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA NO APLICA | NO APLICA $3332.301 | _$3.323.700 | $3.323.700
538 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) NOAPLICA | NOAPLICA $ 3826586 | §3517.300 | S 3817900
798602 | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON ELACION ;
539 DO DE o HRACTLY NOAPLICA | NOAPLICA szt | $3978700 | §3323700
540 | 798702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLD DE PIE O TOBILLO NOAPLICA | NG APLICA $2.186.816 | $2.181400 | _§ 2.181.400
541 | 796704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO | NOAPLICA | NO APLICA 3576.760 | $3.323.700 | $3.323.700
542 | 800101 EXTRACCIgN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMA NOAPLICA | NO APLICA 1217730 | $1.114.900 | § 1.114.900
BOG102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTIGULAR EN HOMBRG POR
543 EXTRACCIOH NOAPLICA | NOAPLICA s1s17730 | S1114900 | 1414900
B00T04 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN HONBRO VIA )
544 EXTRACOION L i i NOAPLICA | NOAPLCA | gy pooog| $1114900 | §1414900
801101 . | ARTROTOMIA DE FOMBRO CON EXFLORACION BE ARTIGUEAGION .
45 ACROMIQCLAVIGULAR O ESTERNO CLAVICULAR NOAPLICA | NOAPLIGA | gqqq77ag| $11149001 $1.114.800
546 | 801201 | ARTROTOMIA DE CODO NOAPUICA | NOAPLICA | NO GFERTASO | § 1984600 | 5 1,964,600
547 | 801601 | ARTROTOMIADERGDILLA . NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 1.984600 | §1.984.600
548 801701 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLD DE FIE NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $1536.400 | §1.536.400
549 | 801801 | ARTRGTOMIAEN PIE NOAPLICA | NDAPLICA | NO OFERTAGO | §1.114.900 | § 1.114.900
550 | 802101 . | ARTROSCOPIA DIAGNGSTICA DE HOMBRO NOAPLICA | NOAPLICA 1117739 | §$ 1.114.900 | S 1.114.900
551 | 802601 | ARTROSCOPIA DAGNGSTICA DE RODILLA NOAPLICA | NOAPLICA | _ §1.117.730 | § 1.114.900 | §1.114,900
52 | 803101 | BIOPSIA ARTICAJLAR DE HOMBRO ViA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NO GFERTADO | $ 1114900 | $1.114.900
804101 | DIVISION DE CAPSULA, LGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR
553 AV NOAPLICA | NOAPLICA § 2407385 | $2490.900 | §2.490.900
554 | 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROGCOFIA : NOAPLICA | NOAPLICA $2084.185 | § 4074200 | S 4074200
555 | 805104 | MENISCECTOMA MEDIAL Y LATERAL FOR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA $4.084.186 | $4.074.200 | § 4074.200
556 | B07101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NO APLICA $2186816 | §1.114.900 | §1.174.900
557 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA "NOAPLIGA | NO APLICA 2186816 | §1.114.000 | 5 1.114,900
558 | 607103 | SINOVECTOMA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NO APLIGA 3578.760 | $3.560.800 | 5 3562.800
550 | 807104 | SINGVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NO APLICA 3.332.301 | $3.323.700 | §3.323.700
560 | 807602 | SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NO APLICA 2.497.386 | $2.490900 | § 2490.900
561 | 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA NO APLIGA | NO APLICA 3332.301 | $3.323700 | $3.323,700
562 | 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA |  NOAPLICA 3332301 | §1.084.600 | § 1.984.600
563 | 608011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE HOMBRO VIA ABIERTA | NOAPLICA | NCAPLICA $1989648 | $1.114500 | §1.114900
808012 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HGMBRO POR .
564 pEECA _ NOAPLICA | NOAPLICA § 249735 | $2490800 | 32490900
565 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NO APLICA | NO APLICA $1.080.648 | G 1.0B4600 | § 1.084.600
808112 | EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HGMBRO POR
566 oo NOAPLICA | NOAPLICA §19a05ag | 1984600 | $1984.500
567 | 808174 | REMOCION DE EXOST03I8 DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA $2497.986 | § 2181400 | 8 2181400
seg | 208502 ﬁﬁgggggg F CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES BE CADERA POR NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $3559.800 | §3569.800
§08602 | EXTRAGCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA FOR '
569 rllinceosii NOAPLICA | NOAPLICA Logasea | $1984600 | 1384600
570 | 608604 | RESECCION Dt PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1540451 | $1.536.400 | §1536.400
571 | 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA NOAPLIGA | NO APLICA 3.806.506 | $3.617.300 | $3.817.300
577 | 812301 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO [UNA O MAS) NO APLICA | NO APLICA 1.089.645 | §1.084.500 | $1.984.600
573 | 812802, | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) NO APLICA | NO APLIGA 2.437.385 | §2490900 | 52.490.900
814504 | RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO GRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
574 O CON ALOINJERTO PCR ARTROSCOPIA ; NOAPLICA | NOAPLICA g375477 | $3744600 | S3744.600
874505 | RECONSTRUGCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
575 C CON ALOINJERTC POR ARTROSCOPIA NOAPLIGA | NOAPLIGA g4stgzog | F374B00 | 53741600
576 | 814704 | CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEQTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA $3578.750 | §3817.400 | § 3817300
814705 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEGTOMIA DE REALINEACION, MAS ' :
577 PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA $4084.185 | F4O74200 | §4.074200




Pagina 107 de 90
CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
. 578 214706 RELAJACIgN DE RETINACULG LATERALFOR ARTROSCO%A NOAPLICA | NOAPLICA $ 10896468 | §1.984.600 | §1.084.800
814707 | RELAJACIGN DE RETINAGULO LATERAL MAS REALINEACION CISTAL O PROXIMAL , '
579 POR ARTROSCOPIA . NOAPLICA | 'NOAPLICA 53332301 | $3328700 | §3323700
580 814708 [ FIJACION DE TA RODILLA POR ARTROSCOPIA NO APLICA | NOAPLICA 5 3.332.301 3.323.700 |- $3.323.700
581 814709 | FWACION E INJERTO OSEQ DE LA RODILLA FOR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 3.332.301 | . $3.323.700 3.323700
582 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Q LATERAL, POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NC APLICA -3.826.586 ] -. $3.817.300 3.817.300
583 814722 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 1826.586 | §3.817.300 3.817.300
584 814723 | LUBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA | NDAPLICA | NCAPLICA 1.980.648 1.984.600 1,954,600
585 #14724 | REMODELACION DE MENISCO MEDJAL Y EATERAL POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA 326586 3817.300 |  $3.817.300
586 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA | _NOAPLICA | NOAPLICA 3.578.760 | §3568.800 | §3.560.800
587 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA NO APLICA | NG APLICA 3,806,586 | .$3.569.800 | §3.569.800
568 814731 | CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA S ~ | NOAPLICA | NOAPLICA | NO QFERTADG | §3.568.800 | ~ § 3.560.800
589 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NG APLICA $2.186.816 | $2.181.400 2.181.400
580 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOFIA NOAPLICA | NOAFLICA $3.578.760 3.565.800 3.569.800
591 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA . NOAPLICA | NOAPLICA [ NOOFERTADC |- § 3.568.800 3,560.800
562 £18608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA ' NO APLICA | NOAPLICA $3.578.760 | '§$3.566.800 | § 3.569.800
553 819310 | CAPSULORRAFIA GE HOMBRO POR ARTROSCCPA ' NOAPLICA | NOAPLICA $3332.301 | §$3.323700 | $3.323700
504 B19331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA $2186.816 | $1.984.600 | §1.084600
505 821101 - | TENOTOMIA DE MAND PALMAR NOAPLICA | NOAPLICA § 862.840 $ 880.800 5 880.800
596 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS GE MAND NOAPLICA_|_NOAFLICA $1540.451 | $1.984600 ] § 1.984.800
557 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO {UNO O MAS) 'NOAPLICA | NOAPLICA | . $2186.816 1.084.600 1.984.500
508 623303 | TENOSINOVEGTOMIA FLEXORES MANO {UNO O MAS) NOAPLICA | NOAFLICA 3.578.760 3.323.700 | $3.323.700
559 823501 | ESCISICN DE APONEUROSIS EN MANO ND APLICA | NOAPLICA 3.826.586-| §3.617.300 3.817.300
600 824201 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE DEDOS (CADA UNG) £ON NEURORRAFIA NOAPLICA | NOAPLICA 3.754.277 3.744.600 3,744,600
601 824216 | TENORRAFIA DE FLEXCRES DE MANG (UNO O MAS} SIN NEURCRRAFIA_ - NOAPLICA | NOAPLICA $3764.277 | $3.744.600 | $3.744.600
602 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDGS (CADA UNO) NOAPLICA | NOAPLICA | - $2497.386 | $2.490.900 | $2.490.900
603 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES OF MANO (UNO O MAS) . NO APLICA | NG APLICA - $3.332.301 | $2.490.900 2.490.900
504 B24601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNQ O MAS} NOAPLICA | NOAPLICA $1.989.648 | § 1.984.600 1.984.500
605 825501 | ALARGAMIENTC DE TENDON EN MANO (UNQ O MAS) - - NOAPLICA | NCAFLICA $2.186.816 | §1.084.600 | § 1.984.500
606 827801 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANG © DEDOS {UND O MAS) NOAPLICA | NOAPLICA £2497.386 | .$2.181,400 | §2181.400
607 828330 | CORRECCION DE CAMPTCDACTILIA CON OSTEQTOMIA (UND O MAS DEDOS) | NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $2.151.400 | $2.181.400
608 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO CE RESORTE] NO APLICA | NO APLICA $4.540.451 | $1.535.400 [ §1.536.400
609 | 828501 | TENODES:S EN MANO [UNC O MAS) NO APLICA | NOAPLICA 1.089.648 | $1.535.400 | §1.536.400
610 825111 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE DECO {UNGC O MAS) ' NOAPLICA | NC APLICA | 2.186.816 | $1.584.600 | §1.084.600
611 820121 | TENOLISIS EN EXIENSORES DE MANG {UNC O MAS) ‘ NO APLICA | NO APLICA 2.186.816 | $1.884.600 | $ 1.584.660
612 879125 | TENOLISIS EN FLEXORES DE MANG (UND O MAS) NOAPLICA | NOAPLICA $3826586 ] $2.323700 | §$3323700
613 829201 | ASPIRACION DE BURSA DE MAND NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 29.700  §$29.700
614 820401 [ INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 2.700 29,700
615 §29501 | INYECCICN DE SUSTANCIA TERAFELTICA DENTRO DE TENDON DE MAND NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADQ 20700 [ 28,700
616 829910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE DEDOS DE LAMAND | NOAPLICA | NOAPLICA §1.540.451 | $1.536.400 | 8 1.535.400
617 831101 [ TENOTOMIAS EN PIE (UNA G MAS) NOAPLICA | NOAPLICA §656.875 |  § 655200 § 655,200
18 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS} VIA ABIERTA . NOAPLICA [ NOAPLICA § B56.875 | §655.200 § £55.200
619 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O MAS) VIA ARTROSCORICA - NOAPLICA | NO APLICA § 656.675 $ 665.200 $ 655.200
620 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA NO APLICA | NOAPLICA 1540.451 536.400 1.536.400
621 833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO NO APLICA [ NOAPLICA 1.540.451 1.536.400 1.536.400
627 833301 | ESCISION DE QUISTE POPLITEC [DE BAKER] "1 NOAPLICA_ | NOAPLICA 1.540.451 1.536.400 1.536.400
623 834202 1 TENOSINOVECTOMIA NOAPLICA | NO APLICA 1.540.451 1.536.400 1.536.400
624 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MOSCULO : NO APLICA | NOAPLICA 1,689,648 1.114.900 1.114.900
625 835101 | BURSECTOMIA ABIERTA : NOAPLICA | NDAPLICA | NG OFERTADQ | $1.536.400 ¢ § 1.536.400
626 835501 | BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO 1.536.400 1.536.400
627 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR ViA ABIERTA . _ NOAPLICA | -NOAPLICA. 3.825.586 3.817.300 3.817,300
628 | . 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTOQ DEL TENDON DE AQUILES NO APLICA |- NO APLICA 2497.386 | $2490.900 2.490.900
629 838501 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA 3578.760 3.569.800 3.569.800
60 836602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA NOAPLICA | NDAPLICA 3.332.301 3323700 | § 3:323.700
63t 838830 | TENODESIS . NOAPLICA | NOAPLICA 2.186.816 2.181.400 2.181.400
632 838910 | ALARGAMIENTO DE FASCIA NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO | §1%.114.900 1.114.900
633 839101 | LISIS DE AgHERENCIAS BE TENDON [TENOLISIS] NOAPLICA | NOAPLICA $1.117.738 | $1.174.000 1 §1.174900
839901 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJDOS BLANDOS DE HOMERO '

634 (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) NOAPLICA | NO-APLICA § 15404517 § 1564001 §1536.400
gg5 | 209903 FJJQSSE&%&ED%%EFS*&%%TSANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO - NOAPLICA | NOAPLICA | ¢ e | $1536400] 51536400
636 | " 840101 | AMPUTACION Y DESARTICULACIGK DE DEDCS DE LA MAND {UNO O MAS) NOAPLIGA | NOAPLICA | NC OFERTADO | $1.114.900 1 % 1.114.800
637 843101 ﬁgmgggmcu‘m [RECONSTRUCCICN] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION BE NOAPLICA | NOAPLICA | NO.OFERTADO | §1. 595 400 $1.5%6.400
638 843401 s‘ingELAC!ON [RECONSTRUCCION; {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | §1536.400 | § 1.536.400
gy | 4301 ggggg%?ﬁﬁ%fﬁfg"éﬂ%cCm] {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE |- 110 410 | NDAPLICA | NOOFERTADD | $1.134500 1 1114500
640 843801 [FJ{EMSE%EJ%OSN [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DEL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §1114.500 | §1.114900
641 85010t | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA - NOAPLICA | NOAPUCA | NOOFERTADO | — $655.200 $ 655.200
642 | 850207 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA | NC OFERTADQ $880.800.|  §880.800
643 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA - ] - | NOAPLICA - | NO'APLICA | NOOFERTADO | - §B80.800 § B80.800
644 | 854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIC LINFATICC REGIONALES |- NO APLICA | NO APLICA "$ 3626586 | 5 4.074.200 | $4.074.200
845 858101 __{ SUTURA BE HERIDA DE MAMA NO APLICA | NO APLICA $1.117.735 | $1.114.900 | §1.114900
646 860101 1 BIOPSIA DE FIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE - " | NOAPLICA | NOAPLICA § 555454 § 554.300 § 554,300
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860102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL OF PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED © - -

64t MUCOSA {CON SUTURA} - NOAPLICA | NOAPLICA § 555454 $ 554.300 $554.300

B46 | 860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) NOAPLICA | ROAPLICA $555454 | $556300 1 S 554300

B49 | 850205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX: NOAPLICA | NOAPLICA | ROOFERTADO |~ $53.6001  § 53600
861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

650 | ¢ DRENAE DE GOLEGGION U “NOAPLICA | NOAPLIGA sooeis | $OAD] S04
867702 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN FIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANED

651 D ECLION E NOAPLICA | NOAPLIGA samapp| SUEDEOD|  §830800

§52 | 851103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O AGPIRACION NOAPLICA | NGAPLICA 599635 |  S90400| 95400

§53 | 851104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA OE TEJIDOS BLARDOS NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $860.800 | § 850.800
861201 - [ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEGQ DE . ;

654 o D =Xt NOAPLICA | NOAPLICA sesears | S8B0 | §655200
881200 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJID0 CELULAR SUBCUTANED BE ;

] AREA ESPECIAL POR INCISION NOAPLICA | NOAPLICA gog.ays | S655.200 |  §655.200

B56 | 861208 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION NDAPLICA | NG APLICA 556,875 B55.200 | § 655.200

£67 | 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDIGAMENTO HASTA BE CINGD LEGIONES NOAPLICA_| NG APLICA 240,048 235.400 | § 239.400

§58 | 661402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE GINCO A DIEZ LESIONES | NOAPLICA | NG APLICA 220,048 730400 | §239.400

£59 | 851403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS OF DIEZ LESIONES NOAPLICA | NO APLICA 200048 | $230400 | §239.400

560 | 662101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL “ND APLICA | NO APLICA §582.840 380.800 | S B30.800

661 | 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL NOAPLICA | NCAPLICA | §1.080.648 | §1.984600 | § 1584600

§62 | 857103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARGIAL O ESCISION ABTERTA) NOAPLICA | NOAPLICA | $1688.648 | §1.984600 | 3 1.584.600

863 | B62104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCGION CON COLGAJO " NOAPLICA_|_NOAPLICA | NO OFERTADO | $1.984600 | 5 1.984,600

§64 | 860701 | ONIGEGTOMIA . NOAPLICA | MO APLICA §656.875 | 5554300 $ 554300
862602 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISTONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% - : .

665 o SUPEFC{]FI o ORoReL NOAPLICA | NOAPLICA | NOGFERTABO | $1.114900 | $1.112.900
863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O

666 CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES NOAPLICA | NOAPLIGA s1aa033 | P40 | 599400

863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O

667 CRIOTER,SP!A EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES NOARLICA | NOAPLIGA 24165 | B9 | §99.400
864107 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO D PIEL G TEJIOO CELULAR '

688 SUBCUTA(;IEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS NOAPLICA | NOAPLIGA | 44447739 | 31114800 | §1.114900
562102 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELLLAR '

669 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS NOAPLICA | NOAPLICA $1117739] 51114800 ¢ $1.114.900
864103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEZIDO CELULAR -

670 SUBGUTAONEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS NOAPLICA | NOAPLIGA s1117.739 | 11149001 §1.114.900
864104 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR - -

671 SUBCUTANEQ AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS NOAPLICA | NOAPLICA & ¢y 147759 | $1114900| $1.114500
864105 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED AREA .

72 GENERAL, CON REPARACION [COLGAJO D INJERTO) NOAPLICA | NOAPLICA }  ¢jqpgpep | 51984600 | $1.984.600
864201 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJDO CELULAR

673 SUBCUTAgEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO NGAPLICA | NOAPLICA sanopp | 5 -9BAG00 | §1.984600
864202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR ' ‘

br4 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS NOAPLICA | NOAFLICA gogzpsp | 51964600 | §1.984.600
86420 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO G MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR ‘

675 SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS NOAPLICA | NOAPLICA ganzpsp | 51964600 | $1.984.600
864204 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

676 SUBCLITANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS NOAPLIGA | NOAPLIGA gagogep | 519846001 §1.984.600
864205 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR

677 SUBCUTANED DE AREA ESFECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS - | NOAFLICA | NOAPLICA gaeopep | 51984600 | §1984.600

678 | 865701 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL NOAPLICA | NOAPLIGA | S1.117.739 | §1.114900 | §1.174600

570 | 865102 | SUTURADE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL ) NOAPLICA | NOAPLICA | $2.186.616 | 52181400 | $2.161400

880 | 865201 | SUTURADE HERIDA UNICA DE CARA ) NG APLICA | NOAPLICA 1477739 | $ 1114500 | § 114,900

881 | 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN CONMPROMISO DE LABIOS O PARFADOS NOAPLICA | NOAPLICA 5 1.117.730 | §2.181.400 | §2.181.450

882 | 865203 | SUTURADE RERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES | NOAPLICA | NOAPLICA 147,739 | $ 1414900 | §1.114.000

§63 | 865204 | SUTURADE HERIDA MULTIPLE DE CARA NOAPLICA | MO APLICA S1.117.730 | $2.161.400 | _§ 2.181.400

684 | 865005 | SUTURA BE HERIDA MULTIPLE OE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS | NO APLIGA | NOAPLICA 1A17.739 1 §1.1149001 $1.174900

geg | #65206 | SUTURADF HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ NOAPLICA | NOAPLICA | NOCFERTADO | $ 2161400 ] $2181400

586 | 865707 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE GUERO GABELLUDO (ESCALPE) NOAPLICA | NOAPLICA | 83332301 | 83393700 | _§ 3.323.000

B87 | 865205 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL NOAFLICA | NDAPLICA | NOOFERTADC | _§1.535.400 1 §1.536.400

588 | 865301 | INJERTO CONDROGUTANED NOAFLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | § 1954600 | §1.084.600

§89 | 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS NOAPLICA | NOAPLICA | 51989648 | §1.084600 §1.084.600

§50 | 867002 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS | NOAFLICA | NOAPLICA | $71989.648 | S 1984600 | § 1.984.600

891 | 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINGO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS NOAFLICA | NOAPLICA |~ S71989.648 | S1964.600] §1 984500

892 | 867103 | COLGAJO CUTANED A DISTANCIA EN VARIOS TIENPOS NOAFLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | S2074200 | $4.074.200

593 | 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANGIA; EN VARIOS TIEMPGS NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | S4074200 | $4.074.200
867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIVETROS |

604 coLenio Lo NOAPLICA | NOAPLICA | gyonocre | $1984500| 51984600
367202 | COLCAJO LOCAL UE PIEL COMPUESTG BE VECTNOAD ENTRE D08 A GINGO '

695 G NOAPLICA | NOAPLIGA | gpou0ee | 1964600 | $1984500
67203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINGO A DIEZ

696 L L ot _ NOAPUICA | NOAPLICA | g opo o | S1.9B4600 | §1.984500

£67 | 568101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL NOAPLICA | NOAPLIGA | §117.739 | 5830800 | 8 880.800

698 | 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL NO APLICA | NO APLICA 1.117.733 | $8R0.600 _ §890.800

690 | 858401 | PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS [ NOAPLICA | _NOAPLICA 1540451 | $1.526.400 | § 1536.400

700 | 868504 | PLASTIA ENZ G W EN MANG [SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS [ NO APLIGA | "NO APLICA 1.980.648 | § 1984600 | $ 16645600

701 | 868505 | PLASTIAEN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A GINGD NO APLICA | NGAPLICA | NOOFERTADO | $2.181400 | $2.781.400
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702 |- 868601 [ ONICOPLASTIA CON COLGAJO DE URA NOAPLICA [ NOAPLICA § 696.875 3744600 3744600
705 | 858603 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTQ DE MATRIZ UNGUEAL NOAPLIGA_| NO APLICA 1.540.451 1,536.400 | - $-1.536.400
704 868604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO NOAPLICA | NOAPLICA 1.540.451. 1536400 | $1536.400
705 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEG SIMPLE NO APLICA ‘| NDAPLICA 113.193 $113.000 $ 113.000
706 870003 | RADIOGRAFIA OE BASE DE CRANEC NOAPLICA | NOAPLICA 100.160 § 99.500 $ 99.900
707 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NOAPLICA | NDAPLICA 100,150 §59.900 $99.900
708 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS NOAPLICA | NOAPLICA  §129.378 $129.100 129.100
709 870007 | RADIOGRAFIA OE CONDUCTO AUDITIVC INTERNO NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO $129.100 129.100
710 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) NOAPLICA | NO APLICA 100.160 59.900 $ 89.500
71 870102 | RADIOGRAFIA DE GRBITAS NOAPLICA | NOAPLIGA 100.160 99.500 $ 99,900
712 §70102 | RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OPTICOS NOAPLICA | NOAPLICA 100,16¢ 94.900 99.900
713 870105 | RADIOGRAF]A DE ARCG CIGOMATICO NO APLICA | NOAPLICA 100.162 §99.900 | 59.900
714 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES NOAPLICA | NOAPLICA 100.760 $99.900 99,900
715 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NO APLICA | NO APLICA 100.160 59.950 98.900
716 870131 - | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] NO APLICA ~| NO APLICA § 100.160 99.900 99.900
717 g7045t | RADIOGRAFIAS INTRAGRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES NOAPLICA | NOAPLICA +7.028 17.000 17.000
718_| 870452 - | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERICRES INFERIORES NOAPLICA | NOAPLICA 17.026 17000 T 17,000
719 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES FERIAFICALES PREMCLARES NOAPLICA | NOAPLICA 17.026 17.000 [ 17.000
720 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES NOAPLICA | NOAPLICA 17026 | $17.000 17.000
721 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO NOAPLICA | NO APLICA 17.026 §17.060 |- 17.050
722 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES NOAPLICA | NO APLICA 17.026 $17.000 §17.000
723 §70602 [ RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ . NO APLICA [ "NO APLICA $115820 | .~ $115500 ]  $115500
724 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] - NOAPLICA | NO APLICA § 115820 |  $115.500 5 115.500
725 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NOAPLICA | NOAPLICA § 126.856 b 126.400 $ 126.400
726 871019 | RADIOGRAFTA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL NOAPLICA | 'NO APLICA $ 126,856 126:400 126,400
727 871020 | RADIOGRAFIA DE CCLUMNA TORACICA NOAPLICA | NO APLICA § 124.228 123900 | §123.800
728. | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NOAPLICA | NOAPLICA 124.228 123.900 123.900
729 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NOAPLICA | NOAPLICA 154.302 | §154.000 154.000
730 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NOAPLICA | NO APLICA 120550 120.300 120:300
731 871060 . | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NOAPLICA - | NOAPLICA $208.729 | $208.200 208.200
732 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NOAPLICA | NOAPLICA 126.856 126,400 126,400
733 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO APLICA | NO APLICA § £5.026 $ 84500 $84.300
734 | 87111 _ | RADIOGRAFTA DE REJA COSTAL NOAPLICA |- NOAPLICA § 110:145 $ 109.800 $ 109.800
735 871112 T RADIOGRAFIA DE ESTERNON NOAPLICA | NOAPLICA $99.100 § 98.900 § 98.500
7 | 8712l E:?EI%?LR;AFIA DE TORAX (P.A. CAF.Y LATERAL, BECUBITO LATERAL, OBLICUAS O | \1oics | NOAPLICA ¢ 15520 $109.800 $ 108,800
737 871128 | RADIOGRAFTA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NOAPLICA | NOAPLICA $ 99.105 $98.900 $98.800
738 871202 [ APICOGRAMA NOAPLICA | NOAPUCA $ 115.820 5115500 $ 115,500
730 872002 RADIOGRAF:A DE ABDOMEN SIMPLE NO APLICA. | NOAPLICA § 128.227 $ 128.000 $ 128.000
<[ 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ; :
740 ABDOMEN AIGUDO] ¢ NOAPLICA | NOAPLICA $170.052 $169.700 $169.700
| 873002 | RADIOGRAFIALE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIALY
741 AP ( NOAPLICA | NOAPLICA symery | SMTTO0| 3770
742 §73004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] “NOAPLICA | NOAPLICA §77.249 77.000 | §$77.000
743 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NOAPLICA | NOAPLICA $ 100.160 59.900 % 99.500
44 §73112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NOAPLICA | NOAPLICA $77.249 77.000 77.000
745 873121 | RADIOGRAFIA DE BUMERO NOAFLICA | NOAPLICA $100.160 $9.900 99.900
746 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NOAPLICA | NOAPLICA §77.249 77.000 77.000
747 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES NG APLICA | ‘NOAPLICA ; 45.298 45.200 45.200
748 073202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIQ GLAVICLILARES COMPARATIVAS NOAPLICA | NOAPLICA $ 45,298 45.200 45.200
749 873204 | RADIGGRAFIA BE HOMBRO NOAFLICA | NOAPLICA $100.160 £9.900 3 09.900
750 73205 | RADIOGRAFIA CE CODO NOAPLICA | NOAPLICA 77.249 77.000 77.000
751 73206 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA NOAPLICA | NOAPLICA 77.249 77.000 77.000
752 73210 | RADIOGRAFIA DE MAND NCAPLICA | RO APLICA 77.249 77.000 77.000
753 73303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO {AP Y LATERAL) NG APLICA ] RO APLICA $ 45.298 45,200 45,200
754 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $122.300 | $122.300
755 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR [AF, LATERAL) NOAPLICA | -NO APLICA 100.160 99.500 99.900
756 873313 | RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP, LATERAL) NOAPLICA | NOAPLICA 100.160 59.900. 99.500
757 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NOAPLICA | .NQAPLICA 100,160 9.900" 3 69,900
758 | 873333 | RADIOGRAFIA DE FIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) NOAPLICA | NOAPLICA §77.249 77.000 77.000
7655 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y LATERAL} NOAPLICA | NOAPLICA $77.249 77.000 77.000
760 873340 | RADICGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR [AP, LATERAL) NOAPLICA | NOAPLICA b 77.249 77.000 77.000
761 873411 | RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXG-FEMORAL {AP, LATERAL) NOAFLICA | NOAPLICA $85.026 B4.900 84.000
767 873412 | RADICGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NG APLICA_ | NOAPLICA $ 65.026 45,200 5 45.200
763 | 873420 RADIOGRAF:A DE RODILLA {AP, LATERAL) 5 NOAPLICA | MO APLICA $ 100.160 59.900 3 69.900
873222 - | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL {ONICAMENTE e
64 VISTA ANTEROPOSTERIOR) { NOAPLICA | NOAPLICA | . § 45.708 $45.200 §45.200
765 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL C AXIAL DE ROTUEA NDAPLICA | NOAPLICA $115820 | $115500%  §115.500
766 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNAY NOAPLICA | NOAPLICA §77.249 §77.000 §77.000
767 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES NOAPLICA | NOAPLICA §45.208 § 45.200 § 45:200
768 873444 EQIBII(C:JSESFIAS ENEXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, | APLICA | NOAPLICA 407 $40.700 $40.700
765 §79111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE NOAPLICA | NOAPLICA 5 765.969 | $764.000 764,000
770 §79112" . | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE NOAPLICA | NOAPLICA G B40.595 838.500 838.500
7 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA GE CRANED SIMPLE Y CON CONTRASTE NCAPLICA | NOAPLICA 962.716 960.200° 960.200
772 B79121 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ORBITAS NOAPLICA | WO APLICA 653.302 651.600 651.600
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773 879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA NO APLICA NO APLICA §$ 840.695 § 838,500 $838.500
774 | 879132 | TOMOGRAFIA COVPUTADA DE RINOFARINGE NO APLICA | NOAPLICA B40.605 | $838.500 | $836.500
775 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL] | NO APLICA | NOAPLICA 840695 | $838.500 | $838.500
776 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA BE CUELLD NO APLICA | NO APLICA 713314 | $711500]  § 711,500
777 | B TOMOGRAF:A COMPUTADA DE LARINGE NO APLICA | NO APLICA 810695  $838.500 | 89B.500
879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORACICO, : ‘ — )
i LUMBAR 0 SACRO, POR CADA NYEL(TRES ESPAGIOS) NOAPLICA | NOAPLICA g7y | 7SO 711500
870205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENT03 CERVICAL, TORACGICO,
79 LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MELOGRAFIA {CADA SFGMENTO) NOAPLICA | NO APLICA $410454 | BATBADE | §418.400
780 879301 TDMOGRAF;A COMPUTADA DE TgRAX NO APLICA NO APLICA §797.289 § 795300 $ 795.300
876391 | TOMOGRAFIA COMPUTADA D TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIGR CON ) :
781 AL, NOAPLICA | NOAPLICA soosass| 70| $795300
787 | 670410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR NOAPLICA | NG APLICA $903.335 | $000.900 | $900.900
763 | 679420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL] NOAPLICA | NCAPLICA | $1040.318 | $1.046700 | § 1.046.700
784 878431 UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA NO APLICA NC APLICA | NO OFERTADO 321.200 321.200
785 | 75450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS "NOAPLICA | NOAPLICA § 713304 $711600 ] $711.600
786 | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES NO APLICA | NG APLICA §53.302 651600 | § 654600
787 | 87520 TOMOG_RAF}A COMPUTADA DE MEMBROS INFERIORES Y ARTiCULA%IONES NOAPLICA | NOAPLIGA $653.302 | B 651600 §65.600
873522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA D MIEMBROS INFERIORES [ANTEVERSION FEMORAL O :
788 ToReIon TEIA) ; NOAPLICA | NG APLICA sapaz| $251400 | S25t400
§78523 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES [AXIALES DE ROTULA O ' )
768 LONGITUD DE MEMBROS INFERIORES) NOAPLICA | NOAPLICA gosp030 | - $251400 1 §251.400
790 | 879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIGIMENGIONAL “NOAPLICA | NOAPLICA | 111433 | $1.108500 | § 1108500
781 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MAZ O MAS | NO APLICA | NO APLICA $185712 | $185.900 | 185,300
792 | 881113 | ECOGRAFIA CEREGRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER NO APLICA_| NG APLICA $185.772 |__$ 185,300 185,300
793 |__B81131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ OMAS | NOAPLICA | NO APLICA $193.180 | 78 182.700 7§ 180,700
794 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR OF 7 MHZ O MAG. NOAPLICA | MO APLICA 783,180 | $182700 | $182.700
785 881201 ECOGRAFIA DE MaMA, CON TRANSCUCTOR DE 7 MHZ O MAS NOAPLICA |- NOAPLICA 193.069 192.500 192,500
76 | 861202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO NOAPLICA | NOAPLICA | §578.050 | _ $650400] $659.400
797 | 861211 | ECOGRAFIA DE TORAX [PERICARDIO O PLEURA] NOAPLICA | NOAPLIGA 167,529 167.100 167.100
708 | 881212 | FCOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NOAPLICA | NO APLIGA | NO GFERTADO 167.100 T67.100
799 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS NOAPLICA | NO APLICA 183.180 182.700 BT
800 BB1302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL i NO APLICA NOQ APLICA 355869 354.900 354.900
867 1861305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR NOAPLICA | NO APLICA %2999 $281600 | $281.600
802 | 861506 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VA BTAR Y VESICUL NOAPLICA | NO APLICA T7B.0%0 [ § 177,500 177.500
803 | BB1313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN {PiLORO) NOAPLICA | NOAPLICA 752259 | S 281600 | § 281600
804 | BBI318 | ECOGRAFIADE RECTO NOAPLICA | NOAPLICA | . §155.023 | 5154500 | . § 154500
805 | 881320 | ECOGRAFIA DEANO "NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $154500 ] $ 154,500
806 BB1332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS {RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) NO APLICA NQ APLICA $ 215455 215.000 215.000
807 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER NOAPLICA | NOAPLICA 5757814 8730 187,30
808 | 851362 ECOGRAF;A DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER NOAPLICA | NO APLICA ST78.030 | 177500 | §177.500
881300 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y FELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
209 AR NOAPLICA | NOAPLICA sapses| 539500 | 369500
810 | 51401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANGVAGINAL NOAPLICA | NOAPLICA 125279 | 187300 | § 187,300
811 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NOAPLICA | NO APLICA $62009 | §61900 _ §61.000
gz | O61403 \E{ggﬁm)ﬂp\ PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO NOAPLICA | NO APLICA sroun|  SHes0| s s
881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONGGRAFA O -
813 HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) NOAPLICA | NOAPLICA 147040 | 146800 | §146.800
814 | 881431 | ECOGRAFIA GBSTETRICA TRANSABDOMINAL NO APLICA_ | 10 APLIGA 120550 | 5120300 | §120.300
815 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NO APLICA NO APLICA |- $187.814 $187.300 $ 187.300
816 | 8843 | PERFIL BIOFISICO _ NO APLICA | NO APLICA $184135 | $183700]  $ 183700
s | W5 | ECOGRAFI DBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y NOAPLICA | NG APLICA 2162 $205700 | § 245700
818 | 831501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANGABDOMINAL NOAPLICA | NO APLICA 215.455 215000 | $215.000
810 | 831502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NO APLICA | NOAPLECA 155.023 154,600 154,500
820 | 851510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO APLICA | NOAPLICA 183.180 182700 | S 182700
81 | 81511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPFLER NOAPLICA | NOAPLICA | §247.831 247,508 | § 247,000
822 881521 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS MO APLICA NO APLICA 183.18% 182.700 $182.700
881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
823 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO APUCA NO APLICA $192.123 $191.800 $191.600
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
824 B D eI AN NOAPUCA | NOAPLCA | gyoo.on | $161600  $191600
825 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NOAPLICA | NO APLIGA $192.123 | § 1814600 157600
&6 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NOAPLICA | NOAPLICA | NGOFERTADG | § 181600 | 5 191600
87 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE FUNO (MURECA] NO ABLICA | NO APLICA $192.423 |3 191600 194600
828 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ NOAPLICA | NOAPLCA | §$192123 | _§ 191600 194600
80 | 591620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NO APLICA | NG APLICA $192.123 | § 191600 11,600
830 881621 ECQGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NQ APLICA NG APLICA $192.123 $191.600 191.600
831 | 891622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE NOAPLICA | NOAPLICA 192123 191.600 191,600
832 | 891630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GADERA NO APLICA | NO APLICA 192123 191,600 191.600
835 | 891640 | ECOGRAFIA GE CALCANED NO APLICA | NO APLICA 192.123 191600 5,197,600
834 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO NO APLICA NO APLICA $ 578.155 $ 576,700 576.700
835 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NOAPLICA | NO APLICA 576455 | §576.700 ] S 576,700
8% | 092203 | ECOGRAFIA GOPPLER DE VASUS ABDOMINALES O PELVICOS NOAPLICA | NG APLICA 578,155 | $576.700 | §576.700
837 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDCMINAL NO APLICA NO APLICA 578.155 576.700 576,700
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838 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES [ NOAPLICA | NOAPLICA 578,156 | §576.700 |  §676.08
839 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA : : o " NDAPLICA | NOAFLICA 578.155-| -. $576.700 576,700
840 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS : NOAPLICA | NOAPLICA 578.165 §576.700 576.700
81| 86228 ECOGRAFllA DOPPLER DE VASCS ESCROTALES___—__ " NO APLIGA | NO APLICA $232757 | §232100 | §232.100

882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION- . \
842 . | PLACENTARIA NO.APLICA NO APLICA $ 260,438 § 245700 §$ 245.700
843 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES NOAPLICA [ NOAPLICA $578.155 232100 232.100
844 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VAGOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES NOAPLICA | NOAPLICA $578.155 | $232.100 |  §232300
845 | 862309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS.VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES NOAPLICA | NOAPLICA | §57B155| $232100|  $232.100
846 | 682316: | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMBRO SUPERIOR NOAPLICA_| NOAPLICA 282797 | $232100 | $232.100
847 | 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES NOAPLICA | NO APLICA 57155 |  $232.400 |  $232.100
848 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR NOAPLICA | NOAPLICA - 232.79¢ 232,100 232100
849 882801 [ ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS NC APLICA | NO APLICA 578,155 576.700 §576.700
850 830201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL : NCOAPLICA | NOAPLICA, §$:54.757 .3 54.600 - §54.600
851 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS __ NCAPLICA | NOAPLICA 56,850 56700 §56.700
852 | 830203 __| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL [ NOAPLICA | NOAPLICA 37.521 37.400 57.400
853 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ENFERMERIA NOAPLICA | NOAPLICA 35.200. 35,100 §85.100
854 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRIiCION ¥ DIETETICA : NOAPLICA | NOAPLICA 39.833 39.700 5 39.700
B55 | 890207 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NOAPLICA | NO APLICA 77249 §77000]  $77.000
B55 | 890208 | -CONSULTA DE PRIMERA VEZ FORPSICOLOGIA - ' NGAPLICA | NOAPLICA $E6.641 | 837400  537.400

857 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SCCIAL : - NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADD b 28,300 28.300
858 | 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA : NOAPLICA_| NOAPLICA | NG OFERTADD | §35.100 35.100
B5D | 890211 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR FISIOTERAPIA NOAPLICA | NOAPLICA 35209 _ $3.100 3.100
B60 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. "NO APLICA | NO APLICA §79.045 | $794001  §79.100
861 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA NOAPLIGA | NOAPLICA_ §136.630 | 1700001 §170.000
862 | _§90235___| CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NOAPLICA_| NOAPLICA §$79245  §7900]  §79.100
863 - 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NOAPLICA [ NDAPLICA §$79.245 | $79.100 $79.180
B64 | BI0246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA | NC OFERTADO $ 170.000 $170.000

865 | 890260 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLCGIA Y OBSTETRICIA | NO APLICA | NO APLIGA $79245|  §79.150]  §79.100

890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O -
866 P vy NOAPLICA |-NOAPLICA' | NOOFERTADD,| - §70.100 | $78.100
BAY 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA ) NOAPLICA | NOAPLICA 79.245 - §79.100 $75.100
868 | 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | NOAPLICA | NO APLICA 79085 | §70.400 | §79.100
B69 | 490782 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ PORESPECIALISTA EN OTORRINOLARNGOLOGIA_ NOAPLICA_| NO APLICA —§70.9% T9.100 | §76400
870 890253 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA ' NO APLIGA | NO APLICA §79.245 79.100 75100
_B7i_|__890284__| CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUATRIA - NOAPLICA_| NOAPLICA §70.45 79000 [ § 73100
§77 | 890294 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA" 70285 §70400 | §78100
873 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL NOAPLICA | NOAPLICA BAT5] 54,600 54,500
s7a | 090902 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES NOAPLIGA | N0 APLICA cosam|  §%70] S50
B75 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL NOAPLICA_| NOAPLICA 32581 52500 32500
476 | BAD306 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA NOAPLICA | NOAPLICA 30833 | $30.700 3,700
877 890307 - | CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR OFTOMETRIA NOAPLICA [ NOAPLICA 22,812 77.000 77.000
878 590308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA 68.841 37.400 $37.400
879 890309~ | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR TRABAJO SOCIAL - NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD $28.300 $28.300
860_| 8903(0 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA | NQ OFERTADO | - §35100 | _ $35.100
881 | 90311 | GONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR FISIGTERAPIA NOAPLICA | NOAPLICA $35203|  §351001 _ $35.100
882 8903?6 gggg]l_lé.g%gg{ggNTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN NOAPLICA | MO APLICA § 79,206 $79.100 $79.100
833 §90328 CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA | NOAPLICA | NO APLICA $136.630 §170.000 $170.000
a4 | E90E | CONSULTADE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN CRUGH NOAPLIGA | NO APLICA imzs| S| $7a0
s | 090042 | CONSULTA DE CORTROL O DE SEGUMENTO POR ESPEGAUSTAER NOAPUCA | NOAPLICA srzs| S7M0| . $78100
BRG 830345 ggg?gg;z?gR%?gngL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECILISTA EN NO A.PLlCA NOAPLICA’ | NC OFERTADO $170.000 | $170.000
8903950 | CONGULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO FOR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ' ' .

887 § OBSTE TR NOAPLICA | NOAPLICA grop5| $79100|  §70100
890362 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL '

838 TRABAJIG O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO. NOAPLICA | NOAPLICA |-NO QFERTA_DO $79.100 $79.100

g | 09099 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR ERPECALISTA EN VEDICH NOARLCA | NOAPLCH | gromes|  S78100| 878100
890 830380 ?SES&1{A@E§G{|‘:SNTROL ODE SEGU!MIENTO POR ESPECIALlSTA EN ORTOPEDIAY NOAPLICA | NOAPLICA. . 79.245- $72.100 .-$ 79.100

800382 | CONSULTA DE CONTROL O D SEGUWIENTO POR ESPEGIALISTA EN '
. i OTORRINOLARINGOLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA s7ads)-  S7%100|  $78100

| B92 . 880383 CONSULTA DE CONTROL @ BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO APLICA | NO APLICA $ 79.245 78.100 75.100
B93 230384 CONSULTA DE CONTRCL C BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN FSIQUIATRIA NOAPLICA . NO APLICA | - $79.245 79.100 $79.100
894 | 830394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA NOAPLICA | NO APLICA - 790851 §78100 . 579100
B95 830402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS NOAPLICA | "NO APLICA B7.653 87.400 §7.400
B35 | 890406 - | INVERGONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA . NO APLICA_| NO APLICA 30467 36400 | §36400
B97 830408 INTERCGNSULTA POR PSICOLOGIA - - NQAPLICA | NO APLICA p 37.521 37.400 b 37.400
898 830409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL . NOAPLICA | NO APLICA .| NQ QOFERTADC §28.300 28.300
B899 830410 . | INTERCONSULTA POR FONQAUDICLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADC 35.100 35.100
500 | 830411 __{ INTERGONSULTA POR FISIOTERAPIA NOAPLICA |_ NG APLICA §35.200 3,100 3,100
901 880426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA NOAPLICA | NCAPLICA _$87.653 -$87.400 § 87.400
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02 890435 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL NOAPLICA | NOAPLICA 87.653 $87.400 $ 87.400
503 830442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA 87.653 87.400 $ 67.400
904 890450 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NOAPLICA | NOAPLICA 87.653 87.400 | - $87.400
- 905 §90466 | INTERCONSULTA PR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NOAPLICA | NOAPLICA §7.653 87.400 87.400
906 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA- NDAFLICA | NOAPLICA § 87.653 87.400 87.400
007 890482 - | INTERCONSULTA PGR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLGGIA NOAPLICA | NOAPLICA 87.653 87.400 B7.400
908 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTAEN PEDIATRIA NOAPLICA | NOAPLICA §7.653 87.400 B7.400
509 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIAUISTA EN PSIQUIATRIA NG APLICA | NOAPLICA 87.653 87.400 B7.400
910 890494 lNTERCONSU(I)_TA POR ESPE(')EIALISTA EN URCLOGIA NCAPLICA [ NOAPLICA £7.653 87.400 87.400
890502 | PARTIGIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIFQ INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA o
11 ESPECIALIZADA Y CASO'(PACIENTE) NO APLICA | NOAPLICA _ NO QFERTADQ $159.200 §169.200
012 BO0R10 | ASIS; ENCIA INTRAHOSFITALARIA FOR TERAPIA FONIATRIA ¥ FONGAUDIOLOGIA NO APLICA | NOAPLICA -| NO OFERTADD $ 35.100 $35.100
913 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL NOAPLICA | NOAPLICA 90.178 5 90.100 $80.100
914 B90703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL NOAPLICA | NOAPLICA 40.778 40.700 $40.700
915 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NDAPLICA | NOAPLICA | NC OFERTADD 90.700 $50.100
916 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS NO APLICA | NOAPLICA 580175 90.100 $90.100
917 892001 E%?_ gé)l (%JIRURGICA DE MUESTRA © TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO NOAPLICA | NOAPLICA 17025 $43.000 | $43800
918 895001 | MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUOD (HOLTER) - NOAPLICA | NO-APLICA $ 400.850 §723.900 § 723.900
919 895004 | MONITOREQ AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA NO APLICA [ NOAPLICA §7258211  §723900 $ 723.900
920 895101 - | ELECTRCCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO.|  $75.000 § 75.000
91 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO NOAPLICA | NOAPLICA $41.199 §41.100 341,100
922 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO - NQ APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $176.900 |°  $176.900
923 898015 | ESTUDIO ANATOMOF'ATGL{{';GICO BﬁSICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL | NOAPUICA | NOAFLICA $ 43932 $43.800 §43.800
898016 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICC BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL
524 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA _g4goap|  S48001  §43800
925 888101 | ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN BIOPSHA NOAPLICA | NOAPLICA $162.380 5 167.900 $161.800
926 898807 (EESST;}%g “A:ND;!)\TOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA NOAPLICA | NOAPLICA 5 130783 $218600 | 8218600
927 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) NOAPLICA | NOAPLICA 3 47.610 $ 47.500 5 47.500
928 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIGN MINIMA INHIBITORIA METORO AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA 5 47.610 $ 47.500 § 47.500
925 901003 | ANTIRIGGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL NOAPLICA | NOAPLICA 5 47.610 47.500 $ 47,500
430 901101 | BACILOSCOPIA COLGRACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] NQ APLICA | NOAPLICA 24.276 24.200 24.200
- 531 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENT E MODIFICADA Y LECTURA NOAPLICA | NOAPLICA 24,278 24,200 24.200
832 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA- NO APLICA | NOAPLICA 53.811 § 53,600 53.600
933 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA 19.654 19,605 §$19.600
534 901110 | COLORACIONTRICRCMICA MODIFICADA Y LECTURA NOAPLICA | NOAPLCA 53.811 53.600 $53.500
935 901202 Bordetelia periulssls CULTIVO NOAPLICA | NOAPLICA §1.580 $61.400 $61.400
801209 | CULTIVG DE LIQUIDOS CORPGRALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
936 SINGVIAL OTROS DIFERENTEAORINA() NOAPLICA | NOAPLICA ga9gs1 | SB35 | 89500
937 801210 | CULTIVG ESPECIAL PARA OTROS MICRODRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA $61.569 | - 61.400 $61.400
038 501212 | CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA NOAPLICA | NOAPLICA §53.811 |- 53600 |  $53.600
939 801213 | CULTIVC PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL NO APLICA - | NO APLICA 353811 53.600 § 53,6500
240 801217 ﬁlébﬁ‘ff ggg: g«gﬁf\gﬁggzgsmos EN CUALQUIER MUCSTRA DIFERENTE A NOAPLICA | NO APLICA 80961 $89.500 $89.500
a4t 801218 gllg-‘l-ETFlé\I;?.l TF?m rgg:&&%ggmsmos ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA 1737 $101.500 $ 101500
942 901221 | HEMOCULTIVC AEROBIO AUTOMATIZADC CADA MUESTRA NOAPLICA | NO APLICA 108,568 108,300 108.300
943 901222 | HEMOCULTIVC AERORIQ MANUAL CADA MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA 108.568 108.300 108.300
944 901223 [ HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTCMATIZADO CADA MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA 108.568 108.300 108.300
945 §01224 [ HEMOCULTIVC ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA NQAPLICA | NOAPLICA 108,568 108.300 108.300
946 801225- | HEMOCULTIVG PARA HONGOS CADAMUESTRA NOAPLICA [ NOAPLICA 108.568 108.300 108.300
947 801229 .| HEMOCULTIVQ PARA MICGBACTERIAS CADA MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA $H0145 | $109.800 109.800
948 801230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO NOAPLICA | NO APLICA 3 110.145 $ 100.800 102.800
949 801232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO NO APLICA [ NO APLICA $92.908 $ 92,600 $92.600
550 501235 | UROCULTIVO (ANT'BIOGRAMA DE DISCO} - NOAPLICA” | NOAPLICA $ 47,610 §47.500 § 47,500
901236 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INAIBITORIA
951 | ATOMATZALD) NOAPLICA | NOAPLICA sa0|  S4TS0| 547500
952 901237 | UROCULTIVC (ANTIBHOGRAMA CONCENTRACICN MINIMA INHIBITORIA MANUAL) NOAPLICA | NOAPLICA § 47610 § 47,500 47,500
953 901303 Escherichia coll ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION NO APLICA | NO APLICA 42,145 § 42.000 §42.000
954 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA 38.267 § 38.400 § 38.400
955 801305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {KOH) NO APLICA | NOAPLICA 21.966 §21.900 § 21,800
956 801312 | Listeria SERGTIPIFICACIGN NO APLICA | NOAPLICA 68.315 $68.200 $ 68.200
957 801313 [ Mycobacterium IDENTIFICACION NOAPLICA | NO APLICA $ 164.392 $ 154.000 $ 154.000
958 501321 | Streplococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) NOAPLICA | NOAPLICA §77.249 §77.000 $77.000
959 901322 Slreplecoccus pnesmoniae [Preumococcus] SEROTIPIFICACION NO APLICA j NOAPLICA § 38.046 §37.900 $ 37.900
960 902003 | AGREGAGION PLAQUETARIA CURVA NOAPLICA | NOAPLICA 247.931 247.200 247.200
961 802006 " | ANTIGENC ANTITROMBINA i (CONCENTRACIGN) AUTOMATIZADA NOAPLICA | NOAPLICA 112,772 112.400- 112.400
962 802007 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTCMATIZADA NOAFLICA | NOAPLICA 112.772 112.400 112.400
963 802008 | ANTIGENO ANTITROMBINA 1l (CONCENTRACION) MANUAE NOAFLICA | NOAPLICA 112.772 112.400 $ 112.400
964 902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL NOAPLICA | NOAFLICA $53.811 $ 53.600 $53.600
985 902012~ | FACTORII DE LA COAGULACION CUANTIFICACION {PROTROMBINA} NG APLICA | NOAPLICA ; 22.386 $ 22,400 $ 22400
966 902024 | FIBRINGGEND NGAPLICA | NOAPLICA 34.803 $34.800 $ 34.800
967 902048 | TIEMPO DE TROMBINA NCAPLICA | NOAPLICA 17.028 $17.000 $17.000
968 | 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF] NCAPLICA | NOAPLICA 46.664 $46600 | $46.600
958 902675 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICC NOAPLICA | NOAPLICA $105.836 $ 56.800 $ 96.800
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970 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANCCITOS] NO APLICA | NG APLICA $17.026F §17.000] - -$17.000
971 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL NOAPLICA | NOGAPLICA $8.723 $8.700 - §8.700
902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V3] i : e
972 AUTOMATIZADA _ NOAPLICA | NOAFLICA 38723 $8.700 $8.700
973 §02206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA NOAPLICA | NG APLICA §13.768 §13.700 $ 13.700
972 802207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITQ Y LEUCOGRAMA) MANUAL NOAPLICA | NG APLICA § 38.046 $37.900 37.900
802208 | HEMOGRAMA It (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS : '
975 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES NOAPLICA | NOAPLICA _ $37.900 $37.900
.| PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADQ . : © $38.046
| 902209 . | HEMOGRAMA I\l (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS _
976 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INCICES . NOAPLICA |- NCAPLICA $37900 | $3r.900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO : $ 38.046
802210 | HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
a7 INDICES ERITROCITARIOS LEUCCGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS iNDICES NOAPLICA | NOAPLICA $37.900 $37.900
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONIGA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO ] $38.046 -
978 802211 | HEMATOCRITO NOAPLICA | NOAPLICA $6.832 $ 6.900 $6.900
979 902213 | HEMOGLOBINA NOAPLICA | NOAPLICA 14.189 $ 14.200 $14.200
980 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA NOAPLICA | NOAPLICA 19.654 $ 19,600 § 19.600
981 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) NOAPLICA | NOAPLICA 10.930 5 1£.000 11.000
982 502217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] NO APLICA | NOAPLICA §24.278 § 24.200 24.200
983 902218 | RECUENTO DE EQSINCGFILC EN CUALQUIER MUESTRA NOAPLICA | NOAPLICA §24.978 24.200 24.200
984 202219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL NO APLICA™ | NO APLICA $.24.978 24.200 24.200
985 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD NO APLICA | NOAPLICA $ 15.555 15,500 15.500
986 90231 'RECUENTQ DE PLAQUETAS MANDAL NOAPLICA | NOAPLICA 15.555 15.500 15.500
987 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL NO APLICA |- NOAPLICA 24278 24.200 24.200
988 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO NO APLICA [ NO APLICA 24.278 § 24,200 §24.900
989 903016 | FERRITINA NOAPLICA | NOAPLICA §7.653 87.400 87.400
990 | 603018 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE NOAPLICA | NOAPLICA 42145 42.000 42.000
991 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL NOAPLICA | NDAPLICA 69471 | 69.300 §9.300
992 903027- | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA- | NOAPLICA 69.471 $59.300 $69.300
993 902028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA $69.471 $59.300 $69.300
994 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA NO APLICA | NOAPLICA §64.742 $64.500 " - $.64.500
995 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA NOAPLICA | NOAPLICA $136.735 $ 136.400 136.400
996 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA NO APLICA [ NOAPLICA § 136.735 5 136.400 136.400
997 | 603062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENGSA NOAPLICA |- NOAPLICA $232.797 232.100 232.100
998 503301 | GALACTOSA CUANTITATIVA NOAPLICA [ NOAPLICA 42145 b £2.000 b 42.000
999 003426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA NOAPLICA | NG AFLICA §3.975 $ 83.800 83.800
1000 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA NOAPLICA | NG APLICA 83.975 33.800 § 83.800
1001 803428 | HEMOSIDERINA EN ORINA NOAPLICA | NO APLICA . $86.602 $ 86.300 -$86.300
1002 | 803438 [ TROPONINA T CUALITATIVA NOAPLICA | NOAFLICA §117.397 3 17.100 § 117.160
1003 803439 | TROPONINA T CUANTITATIVA NOAPLICA | NO APLICA- $117.397 { ~ §H17.100 $ 117.100
1004 803503 ggg%& KE};{ICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO CON DENSIDAD Y NOAPLICA | NOAPLICA s sa701 488500 488,500
903504 | LIQUIDO SINOWIAL (EXAMEN FISICC Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
1005 DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR RA. NOAPLICA | NOAPLICA $ 96.800 $98.900
COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) $ 57.007
1008 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO NQAPLICA | NOAPLICA “§ 32,581 §32500] . §32500
1007 903605 | [ONOGRAMA [CLORO SODIC POTASIO Y BICARBONATO O GALGIO) NO APLICA | NOAPLICA §149452 | §32500 1§.32.500
1008 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] NOAPLICA | NOAPLICA § 201372 $ 200,900 $ 200,900
1009 903801 | ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS NOAPLICA | NOAPLICA $ 25.644 $ 25.600 $ 25,600
1010 9pagoz__ | ACiDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA $ 26.644 $ 25.600 $ 25,600
101 903803} ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NOAPLICA | NOAPLICA 15.555 15.500 16,500
1012 903804 -} ALBUMINA EN ORINA BE 24 HORAS NOAPLICA | NOAPLICA 15.555 15.500 15.500
1013 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA | NO APLICA 20743 29.700 25700
1014 903806 - | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS NOAPLICA [ NQAPLICA . §29.743 $29.700 $ 25700
1015 903808 | BILIRRUBINAS TGTAL Y DIRECTA NOAPLICA | NO APLICA § 15,570 $ 16.000 ~§ 16.000
1016 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA . | NOAPLICA 32.581 32.500° 32500
1017 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA 32.581 32.500 32500
1048 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACIGN DEL HIERRQ NO APLICA | "NO APLICA 64.742 64.500 64.500
1019 903813 | CLORD ] : NOAPLICA | NOAPLICA IER 17.300 17.300
1020 903814 | CLOROEN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA 17.342 17.300 17.300
1021 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NGAPLICA | NOAPLICA 35.467 38.400 | - $38.400
1022 903816 | COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA § 45.298 $45.2001 §45.200
1023 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTCMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA 45.708 45.200 G 45.200
1024 903818 | COLESTEROL TOTAL NOAPLICA | NOAPLICA 16.864 48.600 45.600
1025 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA NOAPLICA | NOAPLICA 49.397 84.900 84.800
1026 933820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA NOAPLICA | NOAPLICA 49.397 84.900 84,900
1027 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] NOAPLICA | NOAPLICA §35.208.| - $35100 :$ 35,100
1028 903822 | CREATINA NO APLICA |- ND APLICA § 25.644 § 25,600 -§.25.600
1028 903823 | CREATININA DEPURACION NO APLICA | NOAPLICA $35208 [ - §35.100 - § 35.100
1030 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS NOAPLICA | NOAPLICA 21.966 21.900 21.900
1031 903833 | FOSFATASAALCALINA NOAPLICA | NOAPLICA 77.957 27.900 77800
1032 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO NOAPLICA | NO APLICA 2145 . $42.000 42.000
1033 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDQS NOAPLICA | NOAPLICA 30,689 |. 30.600 30600
1034 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS NQ APLICA | NOAPLICA $ 30,689 $ 30.600 $ 30,600
1035 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA NOAPLICA | NOAPLICA $46664 | 546600 $ 46,600
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1036 903838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) NO APLICA NO APLICA $.343.992 $ 84.900 $ 84900
1037 | T603840 ] GLUGOSA EN ORINA NOAPLICA | NOAPLICA 15,55 15500 |5 15,500
1038 | 00381 | GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA NOAPLICA | NOAPLICA 2012 7230 72,900
1030 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUGOSA NQAPLICA | NOAPLICA 57.910 57.600 57 800
1040 | 903843 | GLUCOSAPREY POST PRANDIAL - NOAPLICA | NOAPLICA | . $57.010 57.800 57.800
1041 | 90384 | GLUCOSA SURVA DE TOLERANGIA ' NOAPLIGA | NO APLICA 5105415 | 5105100 $105.100
1042 | 903845 | GLUCOSATEST O SULLIVAN - NOAPLICA | NO APLICA 3570101 §57.80 57800
1043 | 903847 [ LiPASA NOAPLICA | NO APLICA 358436 58.000 58.000
1044 | 903840 LEQUIDO ASCITICO B FRICOY CITOQUIMICT] ‘ NOAPLICA | NOAPLICA $97.007 %.800 96,800

903850 | LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FSICG Y CITOGUIMICG CON GLUGOSA
1045 PROTEINAS MORFOL OGIA DE SRTROGITDS Y DIFSRENGIAL DF LEUCOCITOS) NOAPLICA | NOAPLICA gio04g0 |  $9RS00 | §99.900
903851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICC Y CITCQUIMICO CON DETECGION DE
1048 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y | NOAPLICA | NOAPLICA $83500  $68.500
b, T TMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOG) -
903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO Ci RFOLOGIA
o7 | DE LEUGOGITO8 G UGOSAY DESHDROGENAGA LACTICA) NOAPLICA | NOAPLICA gog100|. 398800 G  S98.500
903853 | LAAUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y GITOQUIMICO GON RECUENTO ¥ MORFOLGGIA
1048 DE ERRDUTO8 T LECOBHOS SLLICOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) NOAPLICA | NOAPLICA soroor |  S96800| 59680
1045|0385 | MAGNESIO EN SUERO U GTROS FLUIDOS NOAPLICA_|_NGAPLICA $35.209 BAW] 530
1050 | 003855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS NOAPLICA | NO APLICA §35.200 3.100 35100
1051 | 903856 | NITROGENG UREICO NO APLICA | NOAPLICA 18.287 18300 § 6300
1052 | 903857 | NITROGENG UREICO EN ORINA OE 74 HORAS NO APLICA | NO APLICA 18.287 18.300 18.300
1053 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NO APLICA_| NG APLICA 54232 | $54100]  §54400
1054 | 903660 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NOAPLICA 54232 54.100 54,100
1055 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] NO APLICA | NO APLICA 57.007 96500 96,800
1056 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA NO APLICA 17.342 $17.300 17.300
1057 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS NO APLICA NO APLICA 15.558 $ 15.500 § 15.500
1056 | 603864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NG ABLICA_|_NCAPLICA 4e78 | S44.800 ]  $44.800
1059 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 26 HORAS NO APLICA | NG APLICA $44.878 | 544800 | $44.800
1060 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANING AMING TRANSFERASA] NO APLICA NG APLICA 25B.336 $ 257.500 3 257.600
1060 | 03867 | TRANSAMINAGA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATG AMING TRANSFERAGA] NOAPLICA | NO APLICA 25633 | $257.600 | 5 257600
1067 | 003838 | TRIGLICERIDOS - NG APLICA | NOAPLIGA 35,64 5600 $25600
1063 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUDGS NO APLICA | NO APLICA 20,179 20.100 20,100
1064 | 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS NO APLICA | NO APLICA .17 20.100 20,100
1065 | 603871 | AMILAGA EN ORINA PARGIAL NOAPLICA | NOAPLICA | . $2074 0700 $29.700
1065 | 903872 | SODIO EN ORINA PARGIAL NOAPLICA | NO APLICA 14478 #4800 24,800
1067 | 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL NOAPLICA | NOAPLIGA 32,581 12500 2500
1068 | 003574 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL NOAPLICA | NQ APLICA 15,555 15.500 15.500
1063 | 603875 | FOSFGRO EN ORINA PARGIAL NOAPLICA | NG APLICA 30689 | §30.600 30600
1070 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL NO APLICA NO APLICA 21.966 21.900 21.900
1071 | 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARGIAL NO APLICA | NOAPLIGA 35,64 75,600 25600
1072 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARGIAL NOAPLICA | NO APLICA 54,03 54100 54,100
1073 003879 MAGNESIO EN ORINA FARCIAL NO APLICA NO APLICA 35.209 35.100 §35.100
1074 | 903880 | CLORO EN ORINA PARGIAL NOAPLIGA | NG APLIGA 17.342 17300 | $17.300
1075 | 903831 | CREATINAEN ORINA DE 24 FiORAG NOAPLICA | NO AFLICA 75604 | $05600|  $25600
1076 | 903883 | DEXTROMETER NOAPLICA | NOAPLIGA 72912 | $22900 | §22.000
1077 | 03884 | TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (GUATRO MUESTRAS) NOAPLICA | NOAPLIGA 557910 | §57.800 ]  $57.800
903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 80 120 ;
1078 Y 180 M|NUTOS) NO APLICA NC APLICA $105.415 $105.100 $105.100
e | 903585 ;FIaNUUETBgSt}JE TCLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 R . s SUET0|  s0sTo
o | 90367 ;T#E%S?E TOLERANGIA A LA GLUCGSA POR 2 FORAS (A MUESTRAS: 03080 180 | 1o aoLice | 0 APLICA cnass| S| S0
50368 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAG (5 MUESTRAG 0306080 Y
1081 120 MINUTCS) i NO APLICA NOQ APLICA 1105415 $ 105,100 $105.100
303389 | PRUEBA DE TOLERANGIA ALK GLUCOSA BOR 3 HORAS (5 MUESTRAG 0 3060 120V
1082 o NOAPLICA | NOAPLICA s1o5ats|  S105700 | §105100
903800 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 - _
1083 180 Y 240 MINUTOS} NO APLICA NQ APLICA $105.415 $105.100 $105.100
1081 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NOAPLICA | NOAPLICA 521066 $71000]  S210M
1085 904105 HORMONA FOLICULC ESTIMULANTE NO APLICA NO APLICA §139.783 $ 139.500 $ 139.500
1086 904107 HORMONA t UTEINIZANTE - NO APLICA NO APLICA 150.647 159.200 158.200
1087 | 904108 | PROLACTINA NOAPLICA | NOAPLICA 124228 $123900]  $123.900
1088 | 904109 | PROLAGTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS) NOAPLIGA | NOAPLICA | §124228]  §$123.800]  $123.800
1089 | 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION NG APLICA | _NO APLICA 100.160 | §99.000] _ §99.900
1090 904210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA NC APLICA NOQ APLICA 100.160 $ 99.900 §59.800
1031 | 904301 | CORTISOLPREY POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS | NCAPLIGA | NOAPLICA 198312 | $137.900 | § 137.000
1052 | 904302 | CORTISOLPRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA NG APLICA_| NG APLICA 138812 | §137.000 | $137.800
1093 904303 CORTISOLY GLUCOSA PRE Y POST INSULINA BASTA 4 MUESTRAS NO APLICA NQ APLICA 138.312 137.900 137.800
1034 | 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA GORIONIGA CADA MUESTRA NG APLICA | NOAPLICA 125078 | $ 120800 §124.900
1005 | 904505 | ESTRADICL NG APLICA_|_NCAPLICA 125,275 124.800 | §104.900
1096 | 904504 | ESTRIOL ) NG APLICA | NG APLICA 124928 | $133.00 | $123.000
1097 04505 ESTRIOL LIBRE NG APLICA NQ APLICA $ 124,228 § 123,900 $123.900
1098 | 904506 | ESTROGENDS (ESTRADlé)L TEEIA NG APLICA | NG APLICA $70643]  s70700]  $70.700
304508 | GONADOTROFINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA GUALITATIVA PRUEBADE -
1099 B et NCAPLICA | NOAPLICA graces| STE0[  $73%0
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700 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA NOAPLICA | NOAPLCA $130.783 | § 130.500 30500
1101 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS NOAPLICA | "NO APLICA 108 568 108.300 108,300
1102 | 904807 | CORTISOL LIERE EN ORINA DE 24 HORAS NOAPLICA_ | NO'APLICA $ 108.568 108,300 108.300
1103 | 904812 | CORTISOLAM NOAPLICA | NO APLICA 108566 | _$ 108.300 108.300
1104 | 904813 | CORTISOL PM NOAPLICA | NO APLICA 108,568 108.300 108300
1105 | 904802 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NOAPLICA | NO APLICA 130650 | § 120300 _$ 120.300
1106 | 904504 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES UL TRASENGIBLE NO APLICA | ‘NO APLICA $120.550 | $120.300 120,300
1107 |__904911 _| HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL NOAPLICA | NO APLICA $178.039 | __§ 177.500 177,500
1108 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA NO APLICA - | NO ABLIGA $178.039 ] __§ 177.500 177,500
109 | 904921 | TIROXINA LIBRE NO APLICA | NOAPLICA $120.550 120.300 120.300
1110 | 804927 | TIROXINATOTAL NOAPLICA | NG APLICA 120650 | §120.300 120.300
1111 | 904923 | TRIYODOTIRCNINA (CAPTACION] NOAPLICA | NG APLICA 5 89.661 ; 89.500 89.500
1112 | 004924 | TRIYODOTIRGNINA LIBRE NDAPLICA | MO APLICA "§.89.861 SH0.500 | $89.500
113 | 004925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL "NO APLICA | NG APLICA $80.861 | 80500  $89.500
| 905082 | NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORI T T R "
1114 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA ges7og | $OB600| 65800
905003 | NIVEL DE PROCAINAMIDA METABGLITOS R-AGETIL PROCAINAMIDA - ' -
1115 ity sty NOAPLICA | NOAPLICA ool S4s0|  sase0
1116 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA NO AFLICA | NOAPLICA 078 S0 BLI00
117 | 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA NO APLICA | NOAPLICA BLOT8 | 58170 B1.700
1118 | 905201 | ACIDG VALPROICG AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA 05061 | . $95800 ]  $95.800
1119.]. 905202 | ACIDOVALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO NOAPLICA | NO APLICA $06.061 $95.800 | $95.800
1120 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVG SEMIAUTOMATIZADG 0 AUTGMATIZADO ‘NOAPLICA | NO APLICA $85026 | $84.900 BL500
1121 | 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NG APLICA | NOAPLICA § 85026 84,500 B4.900
1127 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA $143041 [ § 12.700 142.700
T123 | 905206 | CAREAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA - NO APLICA | NO APLICA $143041 | § 142700 § 142.700
1124 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AGTOMATIZADA NOAPLICA | NO APLICA $65.162 | . $65.000 | 65000
125 | 905210 | FENTOINA LIGRE AUTOMATIZADA , NOAPLICA | NOAPLICA $149873 | § 149.300 149,300
1125 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA NO ABLICA | NO APLICA. $149.873 149.300 149,300
1127 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO NOAPLICA | NG APLICA 5 149.873 148.300 149.300
1128 | 908301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO NDAPLICA | NOAPLICA "§95431 | 506.200| 595200
. 505302 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O T
1129 O | S T MEL NOAPLICA | NOAPLICA $ 95431 $95200 |  $95.200
1130 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADD NO APLICA | NOAPLICA $57.007 | 968001 $96.800
7131 | 005304 | ANTIDEPRESIVOS TRICIGLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZAGO | NOAPLICA | NO APLICA $97.007 | 596800 _ $96.800
1132 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO NOAPLICA | NO APLICA "$90.608 50.600 90.600
7133 | 906305 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO- NOAPLICA | NOAPLICA 50,805 90.600° 50.600
1134 | 905307 | CLORPROMAZINA NOAPLICA | NOAPLICA $65162 | $65.000 £5.000
1135 | 905309 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA £5.162 £5.000 § 65.000
3% | 005310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD - “NOAPLICA | NOAPLICA 85.162 $65.000 | §65.000
137 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADD NOAPLICA | NO APLICA T$3B045 | 537000 $37.90
1138 | 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADG NOAPLICA | NO APLICA §38.046 | S37.000|  $37.900
1139 | 905401 _ | AMIKACINA AUTOMATIZADO NG APLICA | NOAPLICA $65.162 | §65.000 £5.000
1140 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA NO APLICA | NO APLICA "§ 98,689 98.300 | $98.300
141 | 905702 | ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADD NO APLICA | NOAPLICA - 71.994 71.800 571,600
1145 | 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO. NO APLICA | NOAPLICA 85028 B4900 | - $ 84900
1943 | 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMAUTOMATIZADD NOAPLICA | NOAPLICA £2.008 B1.900 &1.900
144 | 905707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL NOAFLICA | NOAPLICA 82008 . $61.900 51.950
1125 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO NOAPLICA | NO APLICA 54.757 54.600 54,600
1146 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADD' NOAPLICA | NOAPLICA 71.904 71.800 | $71.600
1147 | 905713__| BIPIRIDILO AUTOMATIZADO NOAPLICA | _NOAPLICA $65162 | $65000|  $65.000
1148 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOD NOAPLICA | NO APLICA 546,664 | §46600 | §46.600
1149 | 905721 | CIANURGS AUTOMATIZADO NOAPLICA | NO APLICA $55.388 | §55.200 '55.200
1150 | 905723 | HIDRCCARBUROS SEMIAUTOMATIZAGD NOAPLICA | NOAPLICA §50.763 | . $50.700 50.700
1151 | 906034 | Myconlasia pneumoniae ANTIGUERPOS Ig G SEMTAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADG | NOAPLIGA | NO APLICA §EI655 | §52.600 52600
S06035 | Mycoplsema pneumonize ANTICUERPOS TOTALES SEMAUTOMATIZADO G - ‘ -
1152 Myneplasia pros NOAPLICA | NO APLICA sopess|  $52600| $52600
7163 | 906036 | Mycoplasma pneumonias ANTICUERFOS Iy M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG | NOAPLICA | NO APLICA $50655( 52600 552600
908039 | Treponema pallidum ANTICUERPOS PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O ) ST ) 1
1154 T AUTOMATI‘ZAD " ) NOAPLICA | NC APLIGA §151099 | 550900 | $150900
1155 | 906127 | Toxopiasma gendil ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO NOAPLICA | WO APLICA §130.783 139,500 139,500
1156 | 908128 | Toxoplasmagondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO NOAPLICA | NG APLICA $139.783 | 5 139.500 139.500
1157 | 505129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g M AGTOMATIZADO' NO APLICA | ND APLICA: §130.783 139.500 139.500
1158 | S06130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMAUTOMATIZADO NOAPLCA | NOAPLICA $136.783 | §139.500 138,500
1153 | 605131 | Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO NO APLICA_| NOAPLICA $105.835 | §105.800 105.600
160 | 806132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL NOAPLICA | NOAPLICA 105,836 105.600 105.600
1161 | 506205 | Citomegalovirus ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NO AFLICA | NO APLICA 101.737 101500 ] $101.500
1162 | 905206 | Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMAUTCMATIZADD O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLICA 101.737 101.500 | $101.500
1163 | ©06225 | Hepaitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO "~ "NO APLICA | ND APLICA 185.712 185,300 185.300
1164 | 608241 | Rubeola ANTICUERPOS I G AUTOMATIZADD NO APLICA | NO APLICA 126.225 125.900 125900
1165 | 006242 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA - 126075 125900 $126.900
1166 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS lg MALTOMATIZADG NOAPLICA | NOAPLICA 132426 132000 | §132.200
1167 | 006244 | Rubeola ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NG APLICA $132426 | §132200 | §132.200
1168 | 006247 | Vaicela zosier ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO NO APLICA | NO APLICA §72510| 72300 §72300
1960 | 006248 | Vaicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NO APLICA | NO AFLICA $72518 ] $72300  $72.300
1170 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS NOAPLICA | NOAPLICA $131.480 $131.200°] _ $131.200
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171 906250 . | Virus de inmunodeficiencia Humana PRUEBA GONFIRMATORIA NO APLICA | NOAPLICA £38.798 §37.000 |~ $637.000
1172 | 906307 _ | Chlamydia trachomatis ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD NC APLICA~ | NOAFLICA 101.211 101.000 101.000
1173 906308 Chlamydia frachomatis ANTIGENC MANLIAL : NQO APLICA NQ APLICA 101.211 101.000 1{1.000
1174 | 906317 | Hepalilis B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] NOAFLICA | NOAPLICA § 165.322 b 164.900 164.900
1175 | 006320 [ Virus Sincilial Respiratorio ANTIGEND NO APLICA | NOAPLICA 5 91.752 $91.600 § 61.600
1176 | 906610 | ANTIGENO ESPECIFICG DE PRGSTATA SEMIAUTOMATIZADD 0 AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA § 236.895 §236.300 | §236.300
1177 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO} CUALITATIVA O CUANTITATIVA NQ APLICA NCQAPLICA | NOOFERTADO 152.000 $ 152.000
1176 | 906910 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NOAPLIGA £ 30,833 $ 39.700 28.700
1178 | 906911 | FACTOR RELIMATOIDED MANUAL NOAPLICA | NOAPLICA | 25,119 $ 25,100 25.100
1180 | 906013 | PROTEINA G REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA 77.248 5 77.000 77.000
1181 806914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO NO APLICA | NOAPLICA 72913 72 600 22.000
1182 | 906815 | FRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL NO APLICA | NOAPLICA 24.278 24.200 | 24.200
1183 |~ 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HEGES _ NOAPLICA | NOAPLCA 17.028 17.000 17.000
1184 | 307002 | COPROLOGICO . NO APLICA | NOAPLCA |- §15.020 [ $15000 15.000
1185 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION NO APLICA | NOAPLICA §22812 ] 57500 22.900
1188 | 907004 | COPROSCOPICO NO APLICA | NOAPLICA § 59.487 50.300 59:300
1187 | 907005 [ FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS! NO APLICA | NOAPLICA $34.893 § 34800 34.800.
1188 | 907007 | OXIWRCS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] NO APLICA | NGAPLICA _ $18.287 $ 18.300 18.300

118% | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO © EQUIVALENTE] NOAPLICA | NOAPLICA |~ 511456 $ 11,400 11.400
1gg | 907008 ggggglglgg)m.m EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA | 1~ 4o ioa | o ppLl cA srdsg|  S11 $11.400
1191 | 507010 | UROBILINOGEND EN MATERIA FECAL GUALITATIVO NOAPLICA | NOAPLICA §24.278 % 34300 § 24,200
1192 | 907011 | URCBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO NOAPLICA | NOAPLICA §24.278 £24200. $24200
gy | 907012 mrégag&cum EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO §11.400 $ 11,400
1194 | 907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS NOAPLICA | NO APLICA $15.029 $ 15,000 § 15.000
1195 | 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS - NOAPLICA | NOAPLICA 53.467 $58.300 $ 69.300
1196 | 907301 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA NOAPLICA | NOAPLICA 17.026 17.000 §17.000
197 T 907106 | UROANALISIS NO APLICA_| NOAPLICA - §24.278 524.200 |- 24.200
1198 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL NQ APLICA | NOAPLICA 24.278 24.200 24.200
1189 | 907108 | GLGBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA NOAPLICA | NOAPLICA 13.768 13.700 13.700
1200 | 907105 | DENSIDAD URINARIA NOAPLICA | NOAPLICA §24.278 24200 24.200
1201 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA NOAPLICA | NOAPLICA | §36.154 3300 36100
1202 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD NO APLICA NO APLICA . $115.820 $ 115.500 $1%5.500
1203 | 908355 | BIOTINIDASA AGTIVIDAD : NC AFLICA | NOAPLICA_| NO OFERTADG 92.600 92.600
1204 | 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACIGN POR MICRGTECNICA NOAPLICA | NOAPLIGA $61.589 61.400 61.400
1205 | 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULAGION EN TUBO NOAPLICA | NOAPLICA §61.589 61.400 61,400

911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED =
1206 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLORULINA INDIRECTA ESCRUTINIO | NOAPLICA | NOAPLICA ' § 17.000 $17.000
DE ANTICUERPQS IRREGLLARES) POR MICROTECNICA §17.0% '
| 911004 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED .
1207 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO | NOAPLICA | NOAPLICA $17.000 $17.000
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO . 5 17.026
1208 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICAGION POR MICROTECNIGA NOAPLICA | NOAPLICA £0.538 } 60.400 $ 60.400
1200 | 911008 | ANTIGUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBG NC APLIGA | NOAPLICA £0.538 § 60.400 60.400
1210 | 911008 | ANTICUERFOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBG NC APLICA | NOAPLICA 60.538 560400 | - $60400
1211 911008 __ | COCMBS DIRECTO CUALITATIVG POR MICROTECNICA NO APLICA | NOAPLICA 28377 28.300 | 26.300
1212 | 911010 | COOMBS DIREGTO CUALITATIVO EN TUBO NO APLICA | NOAPLICA $ 28.377 5 268,300 78.900
1213 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rk D] POR MICROTECNICA NO APLICA | NOAPLICA "$36.454 36.100 §36.100
1214 | 911018 HEMOCLASIFICACIgN SISTEMA Rh [ANTIGENG Rh D] EN TUBD 5 NO APLICA | NOAPLICA § 36.154 B0 §36100
911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) :
1245 POR MICROTECNICA : | NO APLICA | NOAPLICA $20.479 £ 20.500 $ 20.100
115 | OTTOTE _I;_lﬁgdgCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMCCLASIFICACION GLOBULAR] EN NOAPLICA | NOAPLICA s20175 § 20100 $ 20100
91101 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA AB INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR

1217 MICROTECNICA : : _ | NOAPLICA | NOARLICA $ 53811 $ 53.600 $ 53.600
g | 911020 %gngcmsmmc:mr«i SISTEMA ABO INVERSA [HEMCCLASIFICACION SERICA] EN NOAPLICA | NOAPLICA . $ 52600 § 53.600
1219 | 611021 _ | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA . NOAFLICA | ROAPLICA 65.162 65000 | _ §$65.000
1220 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBQ NO APLICA NO APLICA 65.162 65,000 65.000
1221 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR NCAPLICA | NOAPLICA $ 458.131 $456.900 | § 456.500
1222 930106 | EVALUACION FONDAUDICLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE . NCAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 97.400 57.400
1223 | 930107 | PRUEBAS FONDAUDIOLOGICAS DEL HABLA NC APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 35.100 35.100
1224 | 931001 ; TERAPIA FISICA INTEGRAL NO APUCA | NOAPLICA $ 35.208 35.100 35.100
1225 | 935101 AFLICACIgN DE VENDAJE ENYESADD NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $ 160.800 $ 160.800

935301 { APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUFERIOR
1226 (EXCEPTO MANO) NO APLICA | NOAPLICA - Segrgp| 5160800 5160800
1227 | 935302 1 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANG NOAPLICA | NOAFLICA § 86.187 $ 65,600 §85.900
1928 | 935303 APLICACIgN 0 CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLl&I)MBOSAGRO NO APLICA | NOAPLICA $170577 | $170400 | $170.100
935304 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMERO INFERIOR 1
1229 {MUSLO, PIERNA O TOBILLO} NO APLICA NQ APLICA | $86.182 ) § 160.800 $ 160.800
[ 1230 | 935305 APLICACISN 0 CAMBIO DE YESC EN PIE NO APLICA | NOAPLICA $ 219.559 §219.100 | §218.100
935308 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA ’ o
123 INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) NOAPLICA { NOAFLICA $161.223 $160.800 {.  $160.800
1oz | 938307 élglé(éfflor\i 0 GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS {CADERA) Y NOAPLICA | NOAPLICA ¢ 161225 $ 160400 | § 160800
1233 835401 APLICACION DE FERULA : NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $ 160.800 $ 160.800
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1234 | 935701 | APLICACION DE OTRG VENDAJE (NG COMPRESIVO) EN HERIDA NC APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $ 80.200 § 60.200
1235 | 935901 - | APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU NC APLICA | NOAPLICA $86182 | $1.536.400 | . $ 1.536.400
1236.| 936801 |.INMOVILIZACION O MANIFULACION ARTICULAR INESPEGIFICA NC APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO § 655900 | §655.200
1237 | - 937001 - | TERAPIA FONOAUDI OLgGICA MTEGRAL - _ NOAPLIGA | NOAPLICA -| NO OFERTADD | §95.100 § 35,100

937101 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUT!VOS Y ADQUIRIDOS DEL : —_ e | . :
1238 LENGUAJE ORAL Y ESCRITO | NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO |.°~ §35.100 $ 35.100
1235 | 937201 | TERAPIA FONDAUDIOLOGICA DEL HABLA NOAPLICA | NOAPLIGA | NO OFERTADO 35.100 35.100
1240 | 939402 | NEBULIZAGION . NOAPLICA | NOAPLICA 22912 22,600 22.900
1247 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL NC APLICA | NOAPLICA . 5 365.200 35,100 35.100
1242 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PGR PSICOLOGIA NCAPLICA | NOAPLICA 33.842 33.800 33,600
1243 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA ' NC AFLICA | NOAPLICA 24.878 $ 44.800 44,600
1244 | 844102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR PCR PSICOLOGIA NO AFLICA | NOAPLICA 96,689 88.200 58300 §
1015 | BH0T .{}\tﬁ&hﬂgﬁ{a ?% Egr}os PURGS AEREDS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTC NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO §55.200 | §55.200
1246 | 954301 | LOGOAUDIOMETRIA . NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 55.200 $ 55.200
1247 | 054302 | INMITANGIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) ' - NOAPLICA | NOAPLICA | NDOFERTADO |. . §57.800 $ 57.800
1248 | 960101 | INSERCION DE ViA AEREA NASCFARINGEA NOAPLICA | NOAPLICA | NO.OFERTADO | 191600 . §191.600
1249 | 060201 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA ' - NOAPLICA | NOAPLICA_| NO OFERTADO | - - § 191.600 151,660
1250 | 060301 . [ INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESCFAGICA - NOAPUICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $191.600 191,600

1251 |- 940301 | INSERCION DE ViA AEREA OBTURADA ESOFAGICA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 191,600 161.600
1252 | 980401 | INSERCHON DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA NOAPLICA | NOAPLICA $192.123 § 161.600. 157,660
1253 | 1950402 - | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DGBLE LUZ - NOAPLICA | NOAPLICA { NG OFERTADO 161.600 191,600
1254 | 960404 | | INSERGION DE TUBO ENDOTRAQUEAL GON SONDA LUMINGSA NOAPLICA | NOAPLICA | NG QFERTADO 151,600 191.600
1255 | 951401 | TAPONAMIENTC VAGINAL . NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADD £ 113.000 113.000
1256 |- 961601} INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA NOAPLICA | NOAPLICA 47,610 47.500 47.500
1257 | 96230t § DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE lAVAGINA NOAFLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO £0.200 80.200
1258 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS NO AFLICA | NOAPLICA $ 38467 38.400 3400
1259 | 965002 | CURACION DE QIDD NOAPLICA | NOAPLICA | NC OFERTADD $61.400 51.400
1260 | 965203 | CURACIGN DE QIDO VIA ENDOSCORICA "] NOAPEICA” | NO APLICA | NG QFERTADOQ 61.400 61.400
1261 965301 | IRRIGACIGN O CURACION DE CONDUCTOS NASALES NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $38.400 38.400
1262 | 971101 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR "NOAPLICA | NOAPLIEA | NGOFERTADO 85.900 85.900
1263 | 971201 .| SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIGR | NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD 85,900 85.900
1264 9"{"40* : ;ﬂ%ﬁ&f&g&gg&?f&["SPOS'T'VO PARA INMOVILIZACION NOAPLICA.| NOAPLICA | NOOFERTADO | $160.800 | = §160.800
1265 | 971601 | SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA - - NOAFLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO $232100 | $232.100
1266 | 977101 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INFRAUTERING (DIU) | NOAPLICA | NOAPLICA | NG OFERTADD §655.200 | §856.200
1067 | 10T %Eﬁﬁ?b" SININCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO NOAPLICA | NOAPLIGA | NOOFERTADD $92.600 $92600
1268 | 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL NCAPLICA | NOAPLICA T G008 § 92.500 § 92,600
1260 | 981202 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ DE LA NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCORICA NQAPLICA | NOAPLICA | NQ OFERTADO § 92.600 § 92,600
1270 | 951201 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE NOAPLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADO | . $.2.181.400 | $2.181.400
1271 981801 | EXTRACCION SIN INCISION OE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DEL (TERO NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 655.200 | - § 655.200
1272 | 961701 | EXIRAGCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA VAGINA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 554.300 554.300
1273 | 981807 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG INTRALUMINAL DE LA URETRA NOAPLICA | NOAPLICA $3.332.301 | $3.323.700 | $3.323700
1274 | 982101 - | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL BE LA CONJUNTIVA NOAPLICA | NOAPLICA $99.635 99.400 | - $95.400
1275 | 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL £ CORNEA O ESCLEROTICA NOAPLIGA | NOAPLICA’ $ 99.635 99.400 § 99.400
1278 982201 Eﬂ&;gcmr\\ SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLD © NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | 655200 | §656.200
qa77-| 982401 -Egggggm SININCISION DE CUERPC EXTRANO NO INTRALUMINAL EN FENE D NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | -$ 114900 | §1.1149%0

982501 . | EXTRACCION SiN INCISION DE CUERPC EXTRANO NG INTRALUMINAL EN OTRO SiTIO- '

1278 ‘ SALVO £N VULVA, PENE O ESCROTO NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG $655.200 |  $655.200
1279 § 982701 | EXTRAGCIGN SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO NOAPLICA | NG APLICA | NO OFERTADG 665.200 | §655.200
1260 { ©B2B01 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERPG EXTRANG EN PIE | NDAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADC 655.200 | £55.200
1281 582001 | EXTRACGION SIN INGISION DE-CUERPO EXTRANO EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD 665.200 [ $655.200
1282 | 998107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL NOAPLICA | NOAPLICA { NOOFERTADG |~ §$25.100 §25.100
1283 | 000201 | EDGCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDIGINA GENERAL NO APLICA_| NOAPLICA $17.026 |- $17.000 17.000
1284 | 950203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTCOLOGIA - NOAPLICA | NOAPLICA $17.026 |  $26.600 25,500
1285 | 590204 | EDUCACIHON INDIVIDUAL EN SALUD, PGR ENFERMERIA i NOAPLICA | NOAPLICA 5 17.026 17.000 17.000
1286 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL - NOAPLICA | NOAPLICA $.25544 5 26500 25600
1287 | 592301 |INYEGCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE NOAPLICA- | NOAPLICA | NO OFERTADO 28,700 £ 29.700
1288 | 693107 " | ADMINISTRACIGN DE TOXGIDE DE TETANGS . NO APLICA_| NOAPLICA §17.026 17.000 17.000
1289 | 597002 | CONTROL DE PLACA DENTAL - . | NDAPLICA | NOAPLICA_| NO OFERTADO 25,600 $ 25,600
1280 | 997103 - | TOPICACION DE FLUOR EN GEL NOAPLICA | NOAPLICA 37.521 37.400 ; 37.400

1291 597104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION NOAPLICA | NOAPLICA 37.521. b 37.400 b 37.400
1262 1 997107 | APLICACION DE SELLANTES : NOAPLICA | NOAPFLICA i NO OFERTADO b 32.500 $ 32.500
1993 | 129801 mgﬁar&rﬂ%mums COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE NOAPLICA | NOAFLICA | NO OFERTADO s27700|  $207.700
12047| ~ 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MOLTIFLE NO APUCA | NOAPLICA | NO OFERTAED 279.500 279.500
1285 | 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE - BIPERSONAL _ | NO APLICA | NOAPLIGA | NO OFERTADO | § 276,500 279.500
1005 | 129802 m&mﬂgn ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HARITACION MULTIPLE - CUATRO © NOAPLICA | NOAPLIGA | NO GFERTADO $208200 | $208.200

~ 129M3 | INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABTACION INDIVIDUAL INCLUYE : .
1297 AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORA(S] NOAPLIGA | NOAPLICA sgz607 | $421500 | 5420500
1288 | . 129M01: " | INTERNACICN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL | NOAFLICA | NOAFLICA 422607 | §421.500 | § 421500
1289 | 12aM02 [ INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIGAD METIANA HABITACION MULTIPLE . NOAPLICA | NOAPLICA 384.666°|  $ 383.500 § 383.500




Pagina 118 de 90

CODIGO: ILF-FR-007T1

ELABORACGION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSIEA: 10 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICL e RONAL
T23W02 T INTERNACION ADULTOS COMPLEJDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE -
1300 BIPERSONAL . NQ APLICA NO APLICA 4 384666 $ 383,500 $383.500
a1 | | NTERNACION ADULTOS CONPLEIAD WEDIANK FRGTTAGION MULTILE CURTRD® S — e S2B00| 5200
T302 | T30M0T | INTERNACION PEDIATRICA COMPLENDAD MEDIANA BT ACION TNDIVIDUAL NG APLICA | NOAPLICA 607 | Sazism | $A71E0
1303 | 13002 | INTERNACION PEDIATRICA CONPLEIDAD MEDIANA ABTTACION MULTIPLE NO APLICA | NO APLICA 384666 | $383500 | §383500
3002 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - . -
a4 | 1 INTERRACIOR NOAPLICA | NOAPLICA cuaiges | SHS0|  §38350
TAODZ T INTERNACION PEDIATRICA COMPLENDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE - :
1305 .1 INTERNACION PEDIATR NOAPLICA | NOAPLIGA saigss| S2B00|  $268000
1306 | 705002 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROF ANOS)] COVPLENIDAD NEDIANA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | § 221200 | 921200
1307 5D8002 DERECHCS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS NO APLICA NO APLICA $ 32,581 § 32,500 $ 32.500
1308 505003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA [SUTURAS) NO APLICA NO APLICA - §75147 $75.000 5 75.000
1300 | 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS NDAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | 5105600 | 5 105.600
1310 | 505801 i DERECHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS COMPLENDAD BAJA NO APLICA | NO APLICA 5103313 | §102.100 | $103.100
131 5DSMO01 DERECHGS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD MEDIANA NO APLICA NO APLICA 129.378 128,100 b 129.100
1312 90DsS03 DERECHGCS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO 774.000 774.000
1313 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA NO APLICA | NOAPLICA” | NOOFERTADG | 554600 | $54.600
1314 | 5001 | CURACION MEDIANA NDAFLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD |~ 3 350001533000
1315 - 9002 GURACION GRANDE NO APLICA NQ APLICA | NO QFERTADQ - $66.000 { $ 66:.000
1316 8011 MULTISTIX NO APLICA NO APLICA -| NO OFERTADO $6.700 $ 6.700
1317 88001 REPARACION DE HERI DA EN CEJA NO APLICA NO APLICA $882.840 $ 655.200 655.200
1318 182501 TOMA SE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR NC APLICA NOAPLICA | NO OFERTADO $ 880.800 880.800
1319 202501 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA NO APLICA NOAPLICA | NO OFERTADO $ 1.536.400 § 1.536.400
1320 218407 REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL NO APLICA NQAPLICA | NO QFERTADOQ § 3.744.600 $3.744.600
134 218408 REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA { NO OFERTADO % 3.744.600 3.744.600
1322 | 718605 | RECONSTRUGCION DE VALVULA NAGAL NOAPLIGA | NOAPLICA { NO OFERTADD | § 3744600 | _$3744.600
1323 | 916401 | SEPTECTOMIA VIA TRANGNASAL NG APLICA | NOAFLIGA | NOOFERTADD | 53323700 | § 3323700
w324 | 213207 | SEPTECTOMIAVIA TRANGNASAL ENDOSCOPICA NOAPLICA | N APLICA | NOOFERTADO |~ 53569800 § 3,566,800
1335 | 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPARGTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA | §$4084.185 | § 4074200 | $ 4074500
1326 348203 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA viaA ABDOMINAL PCR LAPARGSCOPIA NO APLICA NOAPLICA | NOOFERTADO | -$4.074.200 4.074.200
1527 | 307803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES NO ABLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | § 3885400 | $ 3886400
1328 | 402201 | ESCISION DE GANGLIO LINFATICO MAMARIO INTERNG NOAPLICA | NOAPLIGA | $ 4084185 | 5386400 | $3.886.400
1320 402301 ESCISICN DE GANGLIO LINFATICO AXILAR Vi& ABIERTA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO 3.886.400 3.886.400
1330 402401 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO INGUINAL NO APLICA NG APLICA $4.084.186 | .$2.886.400 3.8386.400
1331 | 414401 | EXIRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL BAZ0 VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLCA | §2.497.386 | $2.450.400 | _§ 2.490.900
1332 | 454101 | RESECCION DE LESION © TEJIDG DE INTESTING GRUESO ViA ABIERTA NOAPLICA | NGAPLICA | $2497.386 | $2.490.000 82490900
1333 464003 REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA NO APLICA NCAPLICA | NG OFERTADO 2480800 2.490.900
133 | 465461 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABTERTA NOAPLIGA | NOAPLICA | 7497386 $2181400 | $2.180.400
1335 472001 APERDICOSTOMIA VIA ABIERTA NO-APLICA NO APLICA | NO OFERTADO 1.954.600 1.984.600
1336 490401 ESCISION DE LESION O TEJDO PERIANAL Via ABIERTA NO APLICA NO APLICA $1.54D.451 1.536.400 $ 1.536.400
1337 | 494301 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES NOAPLICA_| NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 1534500 | $ 1984600
1338 | 437101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO NOAPLICA | NO APLICA SE56875 | SE55200 | §655.200
13% | 439501 | CONTROL DE HEMORRACGIA [POSOPERATORIA) DE ANO NOAPLICA | NOAPLICA | WO OFERTADO | 5655200 | §655.200
1360 | 602001~ | REGECCION DEL DOMO DE QUISTE HEPATICO VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTAZO | §4.074.200 | § 4074200
1341 | 510004 | GIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ASIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | 8248738 | §2490.000 | S2490.600
1oz | 51401 | INSERGONDE DISPOSITVO COLEDOGGHEPATGO PR SESCOVPRESIONVEA NOAPLGA | NOAPLIGA | NOORERTADD | $2181400 | 82181400
1303 | 517401 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOGO VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | § 4074700 | § 4074200
1344 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA . NO APLICA NOAPLICA | NO OFERTADO 3.744.600 3.744.600
1345 536801 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA _NQ APLICA NOQ APLICA $1.117.739 1.114.800 1.114.900
13% | 543001 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | S21665816 | §2181400 | S 2161400
1387 | 546201 | GIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION N APLICA | NOAPLICA | NOGFERTADD | § 2490.900 | 5 2490900
1348 547501 REPARACION DE DIASTASIS DE RECTOS ABDCMINALES VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA $1.117.739. | $1.114.800 $ 1.114.900
1349 | 578101 | SUTURA DE LACERACION O DE SGARRO VESICAL [CISTORRATIAL VIA ABIERTA NO APLICA | NO APLIGA™ | $2.785.816 | $ 2151400 ] S 3151400
1350 | 578502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE GUELLO VESICAL NOAPLICA | NOAPLICA | $3826.585 | $2.181.400 | $2.151.400
1351 579201 DILATACION DE CUELLO VESICAL NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADC $1.114.800 $1.114.900
1352 583203 RESECCICN O ABLACICN ABIERTA DE LESION O TEJIDQ URETRAL NO APLICA NQ APLICA § 2.497.386 $1.114.900 $ 1.114.900
1353 | S0K01 [ RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATAIRTUPIO | o pptica | NoAPLICA | NOOFERTADD | $4074200 | §4074.200
1358 | 752902 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA NOAPLICA | NOAPLIGA | S 1080508 | § 1964600 | § 100460
1355 | 650902 | ASPIRACON FOLICULAR DE OVARIC POR LAPARGGCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | WO OFERTADD | 61064600 1 $ 1982600
1356 666101 -RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA NO APLICA NO APLICA $ 1.989.648 1.984.600 $ 1.884.600
1357 666102 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPARDSCOPIA NC APLICA NQ APLICA $ 1.909.648 1.984.600 $ 1.884.600
3 | 809502 | NSERION O SUSTTICION OE DSPOSTIV EN TROWPA DE FALOFIO FOR NOAPLIGA | NOAPLIGA | NO0reRADD | 53323700 | $323700
o | 695 mg;g%%ré 0 QKSTHUC"ON BE DISPOSTTIVO EN TROMPA DE FALOPIO FOR oo | NoarLios | vooreraos | ssmare | sasaren
1360 669603 EXTRAGCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIQ POR HISTERCSCOPIA NO APLICA NOAPLICA | NOOFERTADO $3.323.700 | $3.323.700
1361 669701 ESCISION Y DRENAJE PCR ABORTO TUBARICC POR | APARGTOMIA NO APLICA NOAPLICA | NOOFERTADD $ 2.480.500 § 2.490.900
1362 669702 ESCISION Y DRENAJE PCR ABORTO TUBARICC POR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLICA | NO QFERTADO $ 2.490.800 §$ 2.490.900
1363 670101 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNGN CERVICAL NO APLICA NO APLICA 656.875 $ 655.200 $ 655.200
1364 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO NO APLICA NO APLICA 656.875 655.200 $ 655.200
1365 676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE GUELLO UTERINO [CERVD(] VIAVAGINAL NO APLICA NO APLICA b 1.117.739 b 1.114.900 1.114.900
1365 | 676102 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL POR LAPAROSCOFIA NOAPLICA | NOARLIGA | STAT.70 | $1114900 ] $1114.900
1367 676103 SUTURA DE ANILLD PERICERVICAL VIA VAGINAL NO APLICA NO APLICA $1.117.739 1.114.900 1.114.900
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1368 | 681101 | BIODSIADE UTERO POR LAPAROTOMIA [ NOAPLICA | NOAPLICA §2185816] $2490.900 | $ 2450000
1369 | 681102 | BIOPSIA DE OTERD POR LAPAROSCOPIA : NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | _§2.490.900 | _§ 2.450.900
1270 | 651103 | .BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMA NO APLIGA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 2,450,600 |_§2450:900
1371 | 631104 | BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROSCOPIA NO APLICA | O APLICA | NOOEERTADO | _$2.490.500 | § 2.450.900
1372 | 687103 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAFLICA | G656875| 3655200  §655.200
1373 681205 RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA - NO APLICA NO APLICA § 2.497.366 $ 2,460,800 $ 2,480,900
1374 | 691902 | DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARSOCOPIA NO APLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADO | §1.984.600 | _§ 1.984.600
1276 | 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVG INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] | NOAPLICA | NOAPLICA $87.653 |  § 100.000] _ §$ 100.000
1376 | 699101 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO ENELUTERD | NOAPLICA | NOAPLICA 87.653 655.200 F55.200
1277 | 699103, | INGERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN VAGINA NQ APLICA | NOAPLICA 87.653 £55.200 £55.900
1278 | 635701 . | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIAVAGINAL T NOAPLICA | NO APLICA 87.653 £55.200 £55.200
1370 | 695702 | RETIRO CUERPO EXTRAND PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIAVAGINAL | .NOAPLICA | NOAPLICA | $656875 | § 1.134.800 | §$1.114.900
1380 | 701301 | IBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA | NOAPLICA | NOAPLICA | $1.417.739 | $7.114.900 | _§$1.114.900
1381 | 707101 | VAGINOSCOPIA NOAPLICA | NOAPLICA | . $555.454 | §554.300 |  §554,300
1382 | 703302 | RESECCION O ABLAGION DE LESION 0 TEJD0 VAGINAL [ NOAPLICA_| NOAPLICA 1540451 | §1.536.400 | 5 1.536.400
1383 | 709203 | REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL _ | NOAPLICA | NOAPLICA | 51540451 | 5 1536400 | _$ 1.536.400
1384 | 711001 | VULVOSCOPIA : NOAPLICA. | NOAPLICA | NG OFERTADO |~ $554.300 | § 654.300
1385 [ 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIONA EN PERINE — NG APLICA | NO APLICA $1117.738 | 51114900 | §1.114.900
1386 | 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL | NOAPLICA .| NOAPLICA - BB2.840 [ © $860.800 § 880.800
1387 |~ 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL . NOAPLICA | NO APLICA 882840 | $860.800 | $880.800
1388 | 717902 | CORRECCION DE DESGARRD ANTIGUO EN VULVA Y PERINE ' NOAPLICA | NOAPLICA | 8§ 1.117.739 | 5 1.174.900 | 5 1.174.900
743201 | REMOGION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA - S

1389 o T NOAPLICA | NOAPLICA sataggi | 52181400 | $218t400
743202 | REMOGION DE FETG EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUBTURA UTERINA '

1390 O TURARICA FOR LAPAROSCOPIA NO APLICA NO APLECA 52186816 3 2.131.4ﬂp $ 2.181.400
Ty | 70 'Eﬁﬁ%ﬁém UTERINA PARA TERMINAGION DEL EMBARAZO POR DIATAGION Y o APen | N APLICA cosuo | SE0E0| 58080
3% | 750308 EVACUACIgN UTERINA PARR TERMENACION DE 1 EMBARAZ0 POR OTROG METOD0S | NOAPLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADO | 5890800 | § 880800
755001 | REPARAGION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] |- _ ‘

1303 P LA T NOAPLICA | NOAPLICA Gii77ag] 91984800 | §1984600

. 755002 - REPARACION CE DESGARRD OBSTETRICD RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERV[X] T

1304 RORAIA VACINEL NOAPLICA | NOAPLICA si47ase | $1964600 | §1984500
755003 | REPARACION DE DESGARRO OESTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERING FOR i B :

1308 _ A RAROOMIA NOAPLICA | NOAPLICA | ¢youocrs’| $1984600 | §1.984.500
756201 -REPARACION DE LACERAGIONES © DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE : .

13% INVOLUCRAN RECTC Y ESFINTER ANAL VA VAGINAL - NOAPLICA | NOAPLICA gii17.7ag | §2781400 ) §2181400

7397 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERD — [ NOABLICE | G APLICA $113.193 | _§ 115700 13700

71398 | 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA NOAPLICA | NOAPLICA $113.193 113,700 113.700
1399 | 758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPAROTOMIA NOAPLICA | NOAPLICA $113.193 113,700 113.700
1400 | 759401 | CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO BOR LAPARGTOMA | NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD | § 1.984.600 | _§ 1.984.600
1401 | 759402 | CORRECGION O REPOSIGION MANUAL DE UTERO INVERTIDO PORVIAVAGINAL | NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADD |_$1.984.600 | 1.984.600
1402 {76417 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA . NO APLICA | NOAPLICA $3826586 | $3.817.900 | $3617.300
7403 | 789201 | INSERCION DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEQ DE HUMERG NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $3.323.700 | $3.323.700
1404 | 792501 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIACICN INTERNA NDAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $4.074.200 | _§4.074.200
1405 1800103 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FOMBRO VIA ARTROSCOPICA | NO APLICA_|_NGAPLICA $1.017,739 | 82181400 | $2.181.400
1406 | 808101 | RESECCION DE LESIGN O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA : NO APLICA | NOAPLICA $1580.451 | $1536.400 | _$1.536.400
1407 | BOB102 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA - NOAPLICA | NOAPLICA | . §1.089.648 | §1.984.600 | _$1.954.600

814509 | REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INGERTO | - - T T
1408 AUTOLOGG O CON ALDINJERTO POR ARTROSCOPIA - NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $3.817.300 $ 3.817.300
814510 | REVISION DE RECONSTRUCCION OE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON —
1408 R R e AL O ER o R AR ROSeDaA NOAPLIGA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $3817.300 | §3817.300
o | EVies ggﬁggggm [IGAVENTARIA O CAPGULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL VA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | '§ 2560800 | § 3500500
1411 B14606 gg?ggggé%TCﬂGAMENTARIA 0 CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA NO APLICA NOAPLICA | NO OFERTADD $ 3.569.800 $ 3.569.800
814608 . | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO. ;
1412 O ALOINJERTO ViA ARTROSCOPICA NO APLICA NOAPLICA | NG OFERTADO ) $ 3,569,800 5 3.569.800
413 | 814671 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO WIA ABIERTA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | §3569.800 | 5 3.568.800
414 | 814617 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTROSCAPICA | NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO |_§ 3.569.800 | _$ 3.565.800
1415 | .. BITZ8 | REPARACION O FUACION D RAIZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR | NOAPLICA | NOAPLICA |NOOFERTADO | $4074200 | $4074.200
1416 | 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL G LATERAL FOR ARTROSCOPIA NO APLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | §3560.800 | _$3569.800
wy | BT gg?ggggg;f; IA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO FOR NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADG | $3569.800- $3.569.800
1418 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LE LIGAMENTOS VA ARTROSCOPICA NO APLICA NG APLICA 3.332.301 $ 3.565.800 $ 3.569.800
1210 | 818201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA | NOAPLIGA | N APLICA 3825586 | _$3.617.300 | _$3817.300
1420 | 816202 | REPARAGION DE LUXACION REGURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA ND APLICA | NOAPLICA 3896.506 | $3.817.300 | $3.817.300
1421 B18203 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRGC VIA ABIERTA NO APLICA NO APLICA 3.826.585 $3.817.300 b 3.817.300
518204 | REVISION DE REPARACION DE LUXACIGN RECURRENTE DE HOMBRG VIA ; - ‘ =
1422 RS NOAPLICA | NOAPLICA s3p25g | SE7.00| $3817.300
1423 818303 CORACOPLASTIA POR ARTROSCDPIA . NO APLICA NO APLICA $ 3.926.506 §3.817.300 [ 3.31 7.300
g | SO0 Egﬁﬁg%% DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULAGION O EL NOAPLICA | NOAPLGA | 350740 |  $110000| 5110000
1425 | 836001 | SUTURA DE MUSCULD O TENDON O FASCIA O APONEURDSIS VIA ASERTA NOAPLICA | NOABLICA $1.017.730 | § 1114800 | §1.114900
1agg | 836306 iE}"SJ,%"é i3 GREPARACION DEL MANGUTTO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $248000| $228000
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1427 836307 QE\TI%GS% g&l EEPARACION DEL MANGUITG ROTADOR CON AUMENTACION Via NCAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $2430900| $2490.200
1428 | 852301 | MASTECTOMIA SUBTOTAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | §3569.600 | §3.559.800
1426 | 854002 | EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [VASTECTOMIA] SUBCUTANEA NOAPLICA | NO'APLICA | NOOFERTADO | '§ 5,569,800 | 53,559,800
1430 | 86181 | INSERCION BE ANTICONCEFTVOS SUBDERMICOS NO APLICA | NO APLICA §67653 | $100.000 | _ § 100000
T451 | 863650 | ESCISION O ABLAGION LOGAL DE LESIGN CUTANEA NO APLICA | NOAFLICA | NOOFERTADD | §1.114.900 | _§1.114.500
1432 | 867501 | REVISION DE INJERTO O COLGAJO NO APLICA | NOAPLICA | NG OFERTADO | 8 1.084.600 | 8 1.664.600
1433 | 873304 | RADIOGRAFTA AXIAL DE SEGAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS NO APLICA | NO APLICA §77.249 | 599400 | $99.400
1434 | 877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) NDAPLICA | NOAFLICA | NG OFERTADO | $554.300 | 8 554,300
1435 | 873421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NO APLICA | NO APLICA $712.314 | $711.500 | $711.500
1435 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] ND APLICA | NO APLICA $1.830.317 | §1.046.700 | §1.046.700
1437 | 675901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS NO APLICA_| NOAPLICA | NG OFERTADO | $1.108.500 | $1.108.500
138 | 875911 | TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $1.108.500 | $1.108.500
1439 | 881730 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NO APLICA | NO APLICA 183,189 § 182.700 182.700
1440 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO "NOAPLICA | NO APLICA $183.189 182.700 182.700
1441 | 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO] NOAPLICA | NO APLICA | NO OFERTADO | § 162,700 182.700
1442 | 88143 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGIA NUGAL NO APLICA | NO APLICA 5 246,249 250,000 250.000
1443 | 881437 | SCOGRAFIA OBSTETRICA GON DETALLE ANATOMICO KO APLICA | NO APLICA 246,249 250600 ] % 250.000
1444 | 882840 | CCOGRAFIA DOPPLER COMO GUTA PARA PROCEDIMIENTOS NOAPLICA | NO APLICA | NO OFERTADO 232.100 232100
1245 | 890105 _ | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA NOAPLICA | NO APLICA $64.742 | $36500 ]  $36500
1246 | 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARA, POR NUTRICION Y DIETETICA NOAPLICA | NOAPLICA Ba740 | $44300 | §41.300
Tad7 | 890108 | ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA, FOR PSICOLOGIA NOAPLICA | NOAPLICA 64742 36.900 400
1248 | 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA NOAPLICA | N APLICA 84,742 38.900 38,900
1449 | 880112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA NOAPLICA | NOAPLICA 54740 | $36.500 3.500
1450 | 850115 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO NOAPLICA | NOAPLICA | ND GFERTAEO | S 165.600 | 5 165.600
1451 | 830116 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | $43.700 | $43.700
1452 | 530305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA NOAPLICA | NOAPLICA $17.0% | $28.300 | $28.30
1453 | 901005 | [EVADURAS PRUEGA DE sgwsml LIDAD FOR DILUCION NOAPLICA | NOAPLICA $303.574 | 5314100 | §314.900
901111 - | BAGILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALGOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN]
1454 i e Aary AT, NOAPLICA | NOAPLICA sosor|  SPAN0L 522200
1955 | 901323 | Mycabaclerium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD NOAPLICA | NOAPLICA $303.214 | $302400]  § 302400
1456 | 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA NO APLICA_|_NO APLICA $ 38,467 38,400 38.400
1457 | 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO NG APLICA | NG APLICA 538,467 36,400 35,400
1458 | 003435 | TROPONINA | CUALITATIVA NOAPLICA_| NG APLICA S17307 ] B177.400] 3 17.100
1456 | 003437 | TROPONINA | CUANTITATIVA : I NO APLICA | NC APLICA $117.397 | 177,400 | $117.100
903506 | OTROS LIQUIDOS {EXAMEN FISICO ¥ GITOGUIMICD CON RECUENTO ¥ MORFGLGGTA
1460 Dk SRITROCITOSY LEUBOCTOS SLUCDR PROTEINAS) NOAPLICA | NO APLICA geype |  SEBS00|  $BBS0O
1451 | 503604 | CALCIO IONICO NO APLICA | NO APLICA 32581 | §32500]  $32500
1462 | 003858 | OSMOLARIDAD CALCULADA NOAPLICA | NO ABLICA MA5] $AL10]  $F100
1463 | 205126 | Toxoplasma gordii ANTIGUERPOS I A SEMAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO NOAPLICA | NO APLICA §130783 | _ § 135400 | 5 130.400
306134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS I G Tawoplasmz SEMAUTOMATIZADG O
1464 e Ik NOAPLICA | NO APLICA wozes| $199400|  §138.400
1285 | 906207 | Denque ANTICUERPOS g G ROAPLICA | NOAPLICA 126225 | $125000 ] § 125,900
1465 | 906208 | Dengue ANTICUERFOS lgM NOAPLICA | NO APLIGA 1324% | 5132400 | $ 132100
1467 | 906270 | SARS Cov2 [COVID-19] ANTICUERPOS 19 G NOAPLICA | NOAPLICA S107.517 | $32500 32 500
1468 | 906271 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPUS Ig M NOAPLICA | NOAPLICA S107.517 | $32.500 32.500
1269 | 906272 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig G "NOAPLICA | NOAPLICA | NOGFERTADG | - $ 83600 88500
1470 | 906273 | Chikungunya ANTICUERPOS Ig M NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADC | $85.500 | 583.500
1271 | 906305 | Arbavirus ANTIGEND SEMAUTOMATIZADG & AUTOMATIZADG NO APLICA | NO APLICA 162380 | $80.200 | 5860200
1472 | 906345 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND : NG APLICA_| NOAPLICA $103.734 80.200 | 580200
1473 | 908354 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO (IRT O TIR) NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 72100 ] $72.100
1474 | 928806 | Hepatitis 8 CARGA VIRAL NOAPLICA | NO APLICA - $165.322 | $2.701.300 ] §2.701.300
1475 | 908890 | DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO] | NG APLICA | NO ABLICA $210.200 ] $190.000] _ § 150.000
1476 | 611032 | DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO} EN TUBO NG APLICA | NOAPLICA 1'NO OFERTADO 52,000 £2.000
1477 | 911033 _| DETECCION DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] POR MICROTECNICA NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO £2.000 | $62.000
1478 | 933701 | ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y FOST PARTO NOAPLICA | NOAPLICA | NG GFERTADD 16200 §16.200
1479 | 934501 | TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS N APLICA | NO APLICA 21866816 | §2181.400 | $2.181,400
1480 | 935308 | MANIPULACION Y APLICAGION DE YESO PARA MALFORMACIGN CONGENITA DE FIE_| NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADD | 588400 § B6.400
1481 | 50501 | INSERGION DE TUBG O SONDA {JAPONAMIENTO ESOFAGICO) NO APLICA_| _NCAPLICA | NOOFERTADO | §191.600 ] 8 191.600
1482 | 352601 | REDUCCION MANUAL DE PROLAPSG RECTAL NO APLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | 2181406 | § 2.181.400
1483 | 963001 | EXTRACOION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS NOAPLICA_| NG APLICA | NG OFERTADO | $655.200 | § 655.200
1484 | 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0J0 NOAPLICA | NGABLICA | NG OFERTADO | § 38.400 38400
1485 | 965101 | LAVADC OCULAR NO APLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | $ 36,400 38.400
1485 | 972101 | SUSTITUCION DE TAPON NAGAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO |8 118,200 118.200
1487 | 972401 | SUSTITUCION DE DIAFRAGMA VAGINAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO |~ $ 173,700 113,700
1488 | 672601 | SUSTITUCIGN DE OTRO TAPON (MECHA] O DRENAJE VAGINAL O YULVAR NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO 113,780 113,700
1480 | 973201 | EXTRACCION DE TAPGN NAGAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOOFERTADO | $88.400 ] §85.400
1490 | 674101 | EXTRACCIGN DE TUBO DE TORACGTOMIA G DE DRENAJE DE GAVIDAD PLEURAL NOAPLICA | NOAPLICA | NOGFERTADD | $733.600 | § 733.600
1491 | 674301 | RETIRO DE PUNTOS (PARTICULAR) NOAPLICA | NOAPLICA | NO GFERTADOD $7.900 $7.900
1495 | 577201 | EXTRACLION DE TAPON INTRAUTERING NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | 3§ 655.200 455200
1493 | 577301 | EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL NOAPLICA | NOAPLICA | NO OFERTADO | § 655.300 £55.200
1454 | 977501 | EXTRACCION DE TAPON (MEGHA) VAGINAL O VULVAR NOAPLICA 1 NOAPLICA | NOOFERTADO ] §655.200 555000
1495 | 678301 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL NOAPLICA | NOAPLIGA | NOOFERTADO | - $31.000] 531,000
1498 | 878801 | EXTRACCION NO QUIRURGICA OF DISPOSITIVO DE INMOVILIZAGION EXTERNO NOAPLICA | NOABLICA $656.875 | §655.200 | 8 655,200
gy | 21801 igm«ggpu SININCISIGN DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL EN ESTOMA NOAFLIGA | NOAPLICA | NO OFERTADO | 52450500 | 82430500
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1498 082001 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND NC INTRALUMINAL NO APLICA NO APLIGA $ 92,908 88.400 83.400
14909 8911 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO 98,300 93.300
1500 291601 INYECCION DE ANTIDOTO NO APLICA NO APLICA | NO QFERTADD 33.400 38.400
1501 9921M lNF|LTRAC|0N. IRRIGACION © INSTIAGION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA NO APLICA NO APLICA $32.881 $ 228.400 $ 228.400
1502 99256M INYECCION DE VITAMINA K NO APLICA NQ APLICA $8.207 $103.100 $103.100
1503 982890 INYEGGION © INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $98.300 $98.300
1504 9363 MASAJE CARDIACO A TORAX CERRADO NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO §655.200 £55.200
1508 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL NQ APLICA NO APLICA $152.395 $ 152.000 152.000
1506 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO NO APLICA NO APLICA $ 187.288 §1868.900 186.900
1507 998702 SOPORTE DE SEDALION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO NO APLICA NO APLICA $ 157.208 $ 186.900 186.900
1508 103906658 | OXIGENQ INTRAINSTITUCIONAL NO APLICA NO APLIGA | NO OFERTADQ 322 §22
1509 (036204-2 | RESINA ADICIGNAL NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $ 27,400 527400
1510 | 00R90250-04 | CONSULTA PRIMERA VEZ PISO PELVICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $170.000 $170.000
1511 | 00B90280-01 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADQ §170.000 $170.000
1512 00880350-04 ggggg%tlgE CONTROL SEGUIMIENTD PISO PELVICO GINECOLQGIA Y NO APLICA NOAPLICA | NO OFERTADO 3 175.@ §170.000
1513 00890380-01 ?grguk¥gfgg&ROL 0 SEGUIMIENTS POR ARTROSCOPIA ORTOPEDIA Y NO APLICA NOAPLICA | NO OFERTADO $170.000 $170.000
1514 2321A AMALGAMA ADICIONAL NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $ 16.600 $16.600
1515 10607 INFORMACIGN EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CUIDADD DE LA SALUD NO APLICA NO APLICA | NO OFERTADO $16.200 £16.200

Para la elaboracion del presente Estudio de Mercado se tomé como referencia la informacion obtenida de los precios histéricos publicados en SECOP,
idertificando valores adjudicados en procesos comparables. De igual manera, la entidad suministrd una cotizacién institucional, estructurada con base en tarifas
SOAT y en sus tarifarios internos de servicios de salud, los cuales constituyen una fuente primaria vélida. La combinacién de estas fuentes permite establecer
un andlisis de precios sdlido, verificable y téenicamente suficiente para la determinacion del valer de referencia del proceso.

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasiadarse al estudio previo:

VALOR ONITARIG T VALGRTOTAL
fTEM Yi0 LOTE ngeggf,o RECURSO ugg;&noe DESCRIFCIGN CANTIDAD ESTIMADO ESTIMADO
EXENTODEVA | EXENTO DE VA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSFITALARICS,
SERVICIOS PARA EL URGENCIAS, APGYO DIAGNOSTICO Y
CUIDADO DE LA TERAPELTICO DE_BAIA Y ~MEDIAWA
SALUD HUMANA ¥ . COMPLEJIDAD, COMO  TAMBIEN L _
SERVICICS 02 002 005 16 MRS URE | SUMINISTRO ' v DISPENSACION  DE 1 VIGENGIA 2025; | ¢ oeHin 2020
SOCIALES - MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL $25.000.000,00 §29.000.000,00
PRODUCTOS SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA
FARMACELTICOS NACIONAL EN EL MUNICIFIO DE YOLCMEO-
ANTIOQUIA.
VALOR TOTAL POR RECURSO o © | - $20.000.000,00
VALORTOTALM . ' $ 20.000.000,00
'
/]




Pagina 132 de 90

CODIGD: 1LEFRD0TT ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 = :
VERSIGN- 10— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS SN -

: FOLICIA NACIONAL
Anexos

Aplica

O Certificacion de la necesidad

O Especificaciones tecnicas minimas

O - Obligaciones de la Policia Nacional,

O Obligaciones del contratista

O Formato eventos adversos

Formularios adjuntos al proceso

Carta de presentacion de la propuesta
Formulario Acuerde de confidencialidad

Formulario Cornpromiso anficormrupcion
Formulario Dato Bésicos Beneficiario Cuenta
Formulario sostenibilidad de los precios
Formulario Integridad de precios

haber sido condenado por delitos sexuales contra mengores.

O OoooOogonoog
g

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitud Contratacion dirigida al ordenador del gasto

Solicitud Estudios de conveniencia y oportunidad

Formato revision de estudios previos

Cotizaciones y/o correo

Selicitud plan de compras

Plan de compras

Solicitud certificada de disponibilidad presupuestal

Certificado de disponibilidad presupuestal

Acto de nombramiento/posesion del representante legal de la entidad
Copia de la Céduda de ciudadania del representante legat de la entidad
Certificado expedido por la secretaria local de Salud

Formulario Sistema de gestitn de la seguridad y salud en el trabajo

Formulario Certificado de Inhabilidades & Incompatibilidades Persona Juridica

Formulario autorizacion consulta en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal e Interpol, si me encuentro inhabilitado por
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POLICIA NACIONAL

ANEXO
CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

En mi calidad de Coordinador de contratacion de los servicios de primer y segundo Nivel, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION

“que dentro de la red propia no contamos con establecimientos de sanidad Policial para garantizar la prestacion de servicios de salud y el
suministro y Ia dispensacion de medicamentos a nuestros usuarios en el municipio de YOLOMBO , y por tal razén la Gnica forma de resolver la
necesidad es mediante la contratacion de la prestacién de servicios de salud y ef suministro y la dispensacion de medicamentos en este
municipio a través de la entidad ESE HOSPITAL SAN RAFAEL del munici ANTIOQUIA.

Intendente Jgfe JOSE ALBERT@ BETANCUR VANEGAS
Responsalfle de Hlaneacign/GUSAP UPRES DEANT.
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CONDICIONES TECNICAS

SR
POLICIA NACIONAL

ANEXO

iTEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la experiencia de! talento humano que se requiere para el cumplimiento del ohjeto del
presente proceso contractual, el oferente debe diligenciar en & anexo de condiciones técnicas mlnlmas que
CUMPLE o NO CUMPLE con el requisito EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Asi mismo, La entidad debera presentar certificacién general firmada y garantizar que cuenta con el talento
hurmano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion. Esta informacion debera incluir nombres, cargos,

certificaciones y fechas de capacitacion,

CERTIFICACIONES YO FECHAS DE

NOMERE Y APELLIDD CARGOS CAPACITANCIONES CAPACITACION

CAPACIDAD OPERATIVA

Con el fin de garantizar la capacidad operativa que se requiere para el cumplimiento del objeto def presente
proceso confraciual, el oferente debe diligenciar en el anexo de condiciones lecmcas minimas que CUMPLE o
NO CUMPLE, firmada por representante legal. .

Con el fin de garantizar los lineamientos para lz gestién y administracion del programa ampliado de
inmunizaciones - PAIl 2026, 1a entidad debe certificar:

El contratista debera cerificar |a preslacion de los servicios de vacunacién  bajo  las
modalidades intramural {dentra de las IPS) y extramural, que incluye vacunacion en unidad mévil, joradas de
salud, vacunacion domiciliaria y ofras tacticas definidas por el PAI

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Ei contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a confinuacion
detallada:

Atencitn por la consulta externa con medicina general y otros profesionales de la salud hasta 3 dias habiles
Pracedimientos hasta 30 dias calendario

Atencion pricritaria en las primeras 24 horas

Atencion por urgencias segin fa clasificacidn de Triage descrita en la Resolucién No. 5596 def 24 de diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nota 1: En todos los casos se debe acatar lo articulado en el Decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad
para asignacion de citas, Resolucion 256 de 2016 mediante el cual se establece el Sistema de Informacion para
la Calidad y define los indicadores obligatorios para monitorear |a calidad en salud, Resolucion 1552 de mayo 14
de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccidn Secial y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la
Superintendencia Nacional de Salud donde se ordena a las EPS tener agendas abiertas para citas de medicina
especializada y general tados los dias habiles. Prohibe negar la solicitud, exige confirmar fecha al usuario y
establece indicadores de oporiunidad para la asignacidn, Circutar Externa 038 De 2025 se da la implementacion
gradual modelo de gestion de tiempos de fase I: pnonzamon proced|m|entos en espera (mgte) salud y tiempos
de desempefio. .

Nota 1: La Empresa Social del Estado (ESE) se obliga a garantizar la oportunidad en la asignacion de citas
conforme a los estandares definidos en la Circular Externa 038 de 2025, y en la normatividad vigente, en especial
la Resolucidn 256 de 2016 (modificada por la Resolucion 3539 de 2019} v la Resolucion 408 de 2018, o aguelias
que las modifiquen o susfituyan.

Los tiempos maximos para la asignacidn de citas seran los siguientes:

Consulta de medicina general: hasta fres (3} dias calendario.
Consulta de pediafria: hasta cinco {5) dias calendario.




ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CONDICIONES TECNICAS

Consuilta de obstetricia; hasta ocho (8) dias calendario. -

- Constilfa de ginecologia; hasta diez (10) dias calendario, *
Consulta de psiquiatria: hasta diez’ (10) dias catendario.
Consulta de cirugfa genefal hasta diez (10) dias calendario. *

e _'Consulta de medlcma lntema hasta qumce {15} dias calendano

- ;_-*Los hempos para glnecologla y cirugia general. corresponden a Ios prornedlos namonales reportados ciuranie Ios
i ul!lmos cinco aﬁos segun ia C|rcular Externa 038 de 2025 ' .

“El Mlnlsteno de Salud emlte la C|rcular 019 de 2025 para |a atencion de pamentes oncologlcos garantlzando el
| acceso inmediato a servicios de urgencias, fratamientos {quimiotérapiairadioterapia) y diagnéstico. Las EPS e
IPS debén asegurar atencion integral sin barreras, aplicando protocolos de manejo y cuidados paliativos. -
Aspectos clave de la circular y atencion oncologica:
Atencibn infagral: Los servicios deben garantrzarse e manera.coitinua, oporiuna y sin fragmentac;on mc.fuyendo'
el ranejo del dolor, .
-1 Atencion de urgencias: Los pacrentes con cancer tienan pnondad y ante urgencias, la atenmc’m es obfrgatona sin
trémites.
Unidades Funcionales: Se deben curnplir con los esténdares de calidad, mfraesrructura ¥ personal espec:ahzado_
en unidades de cancer.
Medicamentos: Las EPS deben entregar los medicamentos formufados de manera completa e mmedfata )
Sanciones: La Superintendencia de Salud supervisara el cumplimiento, sancionando a Jas entidades que pongan
bareras.
Estas medidas,. reforzadas también por normativas recientes como la Ley 2360 de 2024, buscan profeger a los.
pac:entes oncologfcos como sujetos de espec:a! proteccion constitucional, :

OTRAS CONDIC]ONES TECNICAS VERIFICABLES

|. Lainstitucion debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas

condiciones, el cual seran verificadas por el comité t&cnico evaluador y serd sujsto de evaluacmn en anexo de
‘condiciones téenicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE). : :
El Oferente debera entregar junto con ta propuesta firmada por el representante legal de la empresa, e Formulario |
De Compromiso Con El Sistema De Gestion. De Seguridad Y Salud En-El TrabaJo De La Direcgion De Sanidad: |.
De La Policia Nacional de este documento. . . '

'PERSONAL RESPONSABLE DEL ENLAGE Co :

' El oferente debe difigenciar en el formulario de condiciones técnicas minimas de CUMPLE O NO CUMPLE Ia_
informacion correspondiente a la persona’ de enlace, quién se encargara de resolver aguellos eventos
relacionados con Ia referencia y contrarreferencia de usuaries, asignacion de citas, oportunidad, precision de
examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante 2 ejecucion del contrata. . -
Nombre: :
Teléfonos:
Correo electionico;,

INFRAESTRUCTURA. ' '

- Bl oferente deberd diligenciar en el formulario de condiciones técnicas minimas que CUMPLE O NO CUMPLE
con instalagiones para la prestacion log servicios de salud objsto del presente estudio previo, en el municipio de
YOLOMBO Antioquia. Deberan ser instalaciones ofrecidas por el ¢ : UE Sean aprobadas medlante

distintivo de habilitacién otorgado por la Seccmnal de Salud|

Intendente fe TO BETANCUR VANEGAS
Responsable de P cion GUSAP UPRES DEANT,
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MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACION -

ANEXO
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no son obligatorios en

“No se exigiran garantias de acuerdo a lo establecido enel Art. 7'de-lai--lgy 1450 Ia cual establece que estos

NOTA:

H

los contratos interadministrativos.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

ANEXO

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion dei CONTRATISTA los hienes y lugares que se requieran para fa gjecucion y entrega del objelo contratado.

Una vez se surta ef proceso de coniratacion estatal, asignar un Supervisar, a lravés de quien a POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente
y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer e control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucmn idonea y oporiuna del objeto a
contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes yio servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones esfablecidas y en especial
las especificacionss u obligaciones técnicas contenidas en el anexo kecnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual &1 Supervisor dara
aviso oportuna & la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de heches constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en |a forma pactada y con sujecion a tas disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para- solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de Ya suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacidn técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes ylo servicios cuando no cumplan con los requerimientos téenicos exigidos.

Realizar acompafiamiento, apoyo y supervision presencial .a los puntes de vacunacion dispuestos en los municipios en los cuales tiene poblacian afiliada,

durante el desarrallo de las Joradas Nacionales de Vacunacion. Dar prioridad para el acompafiamiento a los munlmplos con coberturas bajas yfo con
situaciones que coloquen en riesgo el funcionamiento del programa y el logro de coberturas (tiles de vacunacion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

10.
11.
12.

13

14,

15.

16.

BNEXO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS

Suscribir el Contrato

Desarrallo y cumplimiento de [a Resolucién 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicia Farmacéutico,

se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones.

Atencion y prestacion del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional incluidos en ef Acuerdo No. 093 def 08 de

octubre de 2025 Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

E! contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar dnicamente los servicios que oorrespond an auna atencién

de baja y mediana complejidad descritos en el Acusrdo N° 093 de 2025 que haya ofertado con sus respectivos Codigos Unicos de Procedimientos

en Salud (CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolucian 2336 de enero det 2023, Si el contratista estd en condiciones de prestar servicios,

procedimientos o ayudas diagnésticas de Niveles mas avanzados, que no se encuentren dentro de la atencion inicial de urgencias; o que no hayan

presentada en la propuesta inicial, éstos se podrén realizar tnicamente, previa autorizacion de referencia y contra referencia de la Regional de

Aseguramiento en Salud N. 6, solicitandola mediante los anexos establecidos por la normatividad vigente, al coreo disan.rases-aut@policia.gov.co,
. Para los casos de fas remisiones se realizara de acuerdo a to seftalado en la resolucion 2335 de diciembre de 2023, debiendo enviar e} anexo

corréspondiente al mismo comeg, disan, rase6-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co.

Se precisa, coma principio general, que salvo las abligaciones especificamente agui mencionadas, EL CONTRATISTA como experta de negodio y
como especialista enla materia, asumiré los efectos econdmicos de todos aquelios sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades
que son objeto de la presente contratacian, por o tanto, 61 seportard fos riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en consecuencia,
sdlo procederan reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al cantratista en Ia presente distribucion de riesgos de la
contratacion, y por ende, la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 no estara obligada a reconocimiento econdmico alguno ni a ofrecer garantia
que permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista.

Mantener activa la cuenta corriente o de aharro reporiada para los pagos con e fin de evitar traumatismos en el praceso de sjecucion del contrato.
Realizar los trémites para la legalizacion del contrato segiin los tiempos pragramados en el cronograma, contados a partir de la publicacion en el
SECOP |l de |a oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 8.

En caso de adjudicarse en algiin municipio con un contrato vigente, de atencitn de servicios o medicamentos slo se dara carla de inicio al rubro
correspondiente al servicio, hasta tanto se haya terminado el contrato vigente.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Farmhar Senae
ICBF}, por cuanto el cumplimiente de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. .

El Contratista debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del Contrato,

El Contratista debe garantizar que ¢l servicio presiado sea acorde con lo contratado con la Regional de Aseguramiento en Salud NG,

Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atencién inmediata y los servicios médicos y adontoldgicos prestacion de
servicio no superior a 48 horas después de su solicitud; acorde ala necesidad de! paciente; ajustar los tiempos de atencidn y oportunidad al Decrato
ley019de2012.

Ei Contratista debera prestar el servicio siempre y suando el usuario presente |a autorizacion de servicios de salud ambulatorias expedida por la
Regional de Aseguramiento en salud N. 8, la cual en su momento puede ser sclicitada a través de [a secretaria de [a estecion de Policia del Municipio
ylo desde el correo electrbnico de cada uno de los funcionarios activos, pensionados o beneficiarios que requieran fa atencion médica, asi mismo,
también lo podra solicitar direclamente la entidad prestadora del servicio de salud si lo estima perfinente al correo electrénico deant.rases-
sni@policia.gov.co. Cabe resaltar que la dispensacidn y suminisiro de medicamentos no requiere de dicha autorizacién.

El Contratista debera solicitar la autorizacion para las internaciones posterior a las 6 horas de |a atencion inicial de urgendias al correo electronico
de la Regional de Aseguramiento en salud N. & deant.rases-sni@policia.gov.co, fo anterior con el fin de evitar que las autorizaciones queden
extemporaneas a los servicios prestados 1o cual es causal de glesa por parte de auditoria médica.

Reportar los diez (10) primeros dias del mes, la ejecucion del contrato cuanda el monto ejecutado del contrato llegue al 70% se continuara reporiando
semanalmente, al correo electranico deant rases-niv@policia.gov.co, deant rases-sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato:

Las cuentas médicas se recibirdn de manera fisica a supervisor del contrate Io cual lo entregara a la ventanilla (nica de Central de Cuentas de cada
unidad de Sanidad, por las Instituciones Prestadoras de Servicio de Safud (IPS) la cual entregara Ia fotalidad de los requisifos contenidos en la
clausula forma de pago del respectivo contrato para su radicacion. Igualmente se validara la informacion de los documentos con la suministrada por
la IPS en &l modulo de radicacion de cuentas médicas, coma: ndmero consecutive de factura, concepto, cantidad y valor, previo cumplimiento al
literal 1.1.3 en atencién a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion de Cuentas Médicas del 18/05/2020 DISAN 1AR-
(U-0002, que ala letra dice: “Las facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisice los primeros
cinco (5) dias hakiles de cada mes, cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10} dias calendario de cada mes, junto con el certificade de pre-radicado del madule de radicacién de
cuentas médicas, en la ventanilia Onica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : POLIGIA NACIONAL

Contratista: Nombre o Razdn Social

No. del Contrato | Numero Asignado por Contratacién

Valor del Contrate | Valor Asignado incluye adiciones

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

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corle.
Valor Programado | Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contraio menos (valor gjecutado mas valor programado)

Una vez agotsdo el contralo, el Contratista se compromete con &f contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de
un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, © en los casos

expresamente autorizados por el jefe de ta Regional de Asequramignto en Salud N° 6. Los servicios prestados por fuera del c_cntrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante y el Contratista acepta que el pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los

framites extraiudiciales previstos para tal efecto.

17.

18,

19.

20.

21

2

23.

24,

25,

26.

Notificar el ingreso por e! servicie de urgencias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente al subsistema de salud de la Policia
Nacional ala oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas posteriores
a su ingreso, deberd ser comentado con la Direccidn de Sanidad, comeo disan-griss-aut@policia.gov.co, disan-griss-cri@policia.gov.co o disan-
refer-nal@policia.gov.co vy solicitar la autorizacion; con el fin de realizar la respectiva aprobacion del servicio o regulacion del paciente a la Regional
de Aseguramiento en Salud N. 8. : Co

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerde N° 093 de 2025, ‘Plan de Servicios y
Tecnologias en Salud del Sistema de Saiud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional SSMP), de acuerdo a las necesidades requeridas a
todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nagional, que acrediten debidamente su derecho.

Alender a los usuarios sin ningan tipo de discriminacién y con la mayor difigencia y cuidado, garantizando en el proceso de atencion enfoque
diferencial utilizando el equipo-humano y tcnico iddneo {no practicantes) para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éficas o de Carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asf como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden pablico, to maral ¥ las buenas costumbres.

Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud requisra continuar su recuperacién en una institucion
de nivel de complejidad superior, debera ser comentado a la oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, correo
disan.rase6-aut@policia.gov.co y deant escop-rem@policia.gov.co, con &l fin de coordingr el traslado del mismo, a la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 6 o & nivel que el paciente requiera y/o solicitar la autorizacian; con el fin de realizar la respectiva aprobacion. L
Cuando sl contrafista no pueda prestar el servicio al afiiado por la patologfa que presenta 6 remitirlo a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6,
debera ubicarlo en ofra instifucion donde se le pueda prestar la atencién necesaria, ademéas debera informar a la Oficina de Referencia y Cantra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, sobre la eventualidad surgida, para efectos de ia autorizacion pertinente.

Debera garantizar la cantinuidad en fa prestacion de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios
en su propia red, sin que esto ccasione en forma algin cambio en 1as tarifas pactadas, evitando asi afeciar ef nivel de accesibilidad a los servicios
por paite de los usuarios, Deberd informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de. Saridad Policial Nivel | de la Regional de
Aseguramiento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida.

El confratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 6, el acceso directo a la informacion
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salug, asimismo, permitifle el acceso a todos los demés
documentos que requiera, de acuerdo con la ley, permitiendo asi realizar el seguimiento y conirol para el cumplimiento det objeto contractual,
mediante valoraciones trimestrales a la insfitucion, previo envia de la documentagion solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso
hiumano disponible para el desarrello de las actividades terapéuticas, asi como los programas desarroliadas.

Disponer de un sistema de informacian histérica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida
en el Manual Tarifario pactado y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registros
Individuales de Progedimientos en Salud (RIPS). Y presentario como soporte a la facturacion, 1a cual sera validada para el pago de la misma, segiin
lo estipula la normatividad vigente resolucian 3374 del 2000 y resolucian 1531 del 28/04/2014,

La facturacion se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de multiusuario, se debe presentar una a una
cor niimero de factura aprobado por la DIAN ya que cada atencion constituye un titulo valor independiente,

Presentar la facturacitn correspondients al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente, en la Oficina de Central
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. & ubicada en e cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N, 8, Cra. 43 Nro.
48 C sur - 45 Bf Primavera del Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar ef pago
de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompaniada de la siguiente informacion: '




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVICS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

INDICAR EL NOMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTAN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS
PARA AMBAS PARTES.

Fecha de prestacion del servicio

Relacion de pacientes atendidos con nimero de documento de |dent|f icacion y procedimientos realizados de acuerdo al objeto de los terrmnos de referencia
{Registras Individuales de Procedimientos en Salud - RIPS)

Factura que curmpla con los requisitos legales vigentes

Anexar la epicrisis de la atencién,

Indicar en la misma sl Nimero del contrato contra el cual se facturan los servicios.

Basado en el Degreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolucion 3047 de 2008 Anexo Técnico N8 v la Ley 1438 de 2014 Art 57, eI contratista debera dar respuesta a
fas glosas presentadas por el Area de Auditoria de |a Regional, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su notificacion. En su respuesta a las glosas,
el prestador de servicios de salud podré aceplar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causal&s
que generaron la glosa, ¢ indicar, justificadamente, que |a glosa no tiene lugar.

27.  Brindar en Ja prestacion de los servicios opartunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifiea.

28. Garantizar el envio los dias lunes de la informacion de notificacion epidemioltgica semanal al correo electronico deant.escop-epi@palicia.gov.co o
al Teléfono 339-66-05 (solo se nofffica los casos de usuaries del subsistema de salud de la Policia Nacional).

29. El contratista debera reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES presentados en la
ejecucitn del contrato, con su respective anélisis e implementacitn de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador def gasto, asumiendo
los costos de atencidn en salud derivados del evento adverso.

30. Ei confratista debera enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones obligatorias: de iguat forma informar mensualmente los
nacidos vives y nacidos fallecidos este reporie deberd realizarse al correo electronico; deant.escop-epi@policia.gov.eo. -

31. Bl contratista deberé reportar los primeros 5 dias de cada mes Jos indicadores de Calidad segiin Resolucién 1552 de 2013 v |a resolucion 256 del

05/02/2016 del Ministerio de Proteccion Social del sistema de informacién de calidad a os coreos deant, rases-sm@pohma gov.co; deant.rases-
niv@piolicia.gov.co; deant.rases- nn@pollcla gov.co que le aphquen al contratista segdin refacidn:

Oportunidad en Consulta Médica Genera!.

Oportunidad en Consulta médica especializada - Psiquiatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Ginecologia;

Oportunidad en Consulta Médica especializada - Pediatria;

Oportunidad en Consulta Médica especializada ~ Cirugia General,

Oportunidad en Consulta Médica especializada — Obstetricia;

Oportunidad de Consulta Odontologia generat;

Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnéstico general radiologia simple;

Cportunidad toma de muestras de [aboraterio basico;

Oportunidad consulta de urgencias triage II;

Tasa de morialidad en menores de 5 afics {por cada 100.000 atendidos menores de 5 afios;

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos).

Dar cumplimiento con ¢l respetivo reporte en-los primeros 5 dias de cada mes de los INDICADORES DE CUMPLIMIENTO POR MOMENTO CURSC DE VIDA
EN LA RUTA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD, RUTA MATERNO PERINATAL Y LA RUTA DE RIESGO
CARDIO CERBRO VASCULAR los cuales estan enmarcados por la Res 3280 del 2018. Res 276 del 2019 y los lineamienfos técnicos operatwos dela
ruta de riesgo cardio cerebrovascular. .

32. El contratista debera repartar los primeros 5 dias de cada mes los indicadores de Calidad segin reso[ucién 258 del 05/02/2016 del Ministerio de
Proteccitn Social del sistema de informacion de calidad al correo deant.espri-rma@palicia.gov.co con la informacién de cada evento adverso.

33, E contratista debera reportar los primeros 10 dias de cada mes los indicadores de Calidad definidos en la Resolucion No. 00000256 del 22 de
febrero de 2016 "por la cual se dictan disposiciones en relacion con ef sistera de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para
el monitareo de Ia calidad en salud.”

34, Elcontratista debera garantizar, |a atencidn y seguimiento a pacientes {nifios, adolescentes ¥ adultos) wcilmas de abuso sexual real;zando el debido

reporte diligenciando los formatos establecidos por la secretarfa Seccional de salud.

35. El semvicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por |a Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, como son:

36. Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a [os servicios. '

37. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de [a solicitud del servicio y la fecha de la atencidn, entiéndase como
urgencia atencién inmediata y consulta programada que no supere las 24 horas de asignacion luego de la solicitud.

38. Continuidad: Caracteristica que evallia el seguimiento que se le ha dado a la atencidn brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el
semvicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

39. Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario con todos los medios 1écnicos, equipos, insumos y
personal humane reguerido.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

. e
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

40.
4.

42,

43.
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Pertinencia; Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contrateda.

Informar semanalmente a la coordinacion del contrato de Nivel | de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, el reporte del total de los
UNIFORMADOS ACTIVOS gue son excusados o incapacitades por los profesionales dentro de la entidad a contratar; este reporte debera realizarse
al correo electronico deant.rases-nivi@policia.gov.co.

El contratista debera velar por brindar oportunidad y pricrizacion en la atencitn a toda mujer en condicién de gestacion a todo nifio mener de edad,
ancianos mayores de 65 anos y usuarios en condicion de discapacidad y reportarlos a esta Regional al correo deant espri-jef@policia.gov.co,
deant.rases-sni@policia.gov.co

Cumplir con lo establecido en &l decreto nimero 4747 de 2007 del Minisigrio de la Proteccion Sacial, articulo 5, Requisitos minimos que se deben
tener en cuenta para la negociadit')n y suscripcian de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios. Son requisitos minimos para fa
negaciacion y suscripeion de acuerdos de voluntades parala prestacién de servicios los siguienies:

Por parte de los prestadares de servicios de salud:
Habilitacion de los servicios por prestar, el cual podré ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el presente proceso através del

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de |a capacidad instalada, frente a las condiciones demograf cas
y epidemicldgicas de la poblacion del contratante que va a ser atendida. :

Modelo de prestacion de servicios definido per el prestador. _

El contrafista podra realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el contratante, en caso de considerarlo necesario.
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud.

El coniratista debera verificar en la pagina del ADRES a [os usuarios beneficiarios que soliciten el serwclo que no estén afi Ilados en régimen
contributivo identificar la doble afiliacién y deberan ser reportados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6 al correo electromco deant.rases-
afi@policia.gov.co

E! contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594
de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad
conservacion del media ambiente, recurses naturales, participacion activa en |a pravencion de la.contaminacion, uso racional del agua, la energia,
realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que
modifique, reglamente yfo sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicion final de los residuos peligrosos generados
por i establecimiente, debera ceriificar |a recoleccion y disposicion final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental
competente, el supervisor podrd solicitar en cualquier momento los manifiestos ylo certificados de disposicion final, '
Adoptar Ia resolucion. 3280 del 02/08/2018 sobre la promocidn y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion
matemo-perinatal y se establecen las directrices para su operacion. Adecuando la Res 3280 del 2018 como herramienta para la gestion integral del
riesgo en salud, asumiendo el riesgo técnico —operativo

£l contratista garantizara la atencion integrat de la Ruta Materno Perinatal, incluyendo acciones de promocion, prevencion, diagnastico, tratamlento
y seguimiento desde la efapa preconcepcional hasta el puerperio, asegurando la atencidn humanizada del parto, la proteccion det recién nacido y
la articulacion con fas demés entidades del sistema de salud, conforme a la Resolucién 3280 de 2018, por la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de 12 Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencian en Salud para
la Pablacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su aperacion.

El coniratista deberé gestionar de manera oportuna e inmediata la operacion de la Ruta Integral de Atencion en Salud Matemo Perinatal,
garantizando que ias consultas, toma de muestras y dispensacion de medicamentos correspondientes a la misma fase de prestacion se realicen en
el mismo lugar de atencidn o en el lugar de residencia def afiliado, conforme a lo establecido en la Resoiucion 3280 de 2018, por la cual se adoptan
Ios lineamientos técnicos y operativos de la Ruta [ntegral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y ia Ruta Integral de Atencién
en Salud para |a Poblacién Maiemo Perinatat y se establecen las directrices para su operacion,

Adaptar sus modelos de atencidn de acuerdo con las necesidades en salud matema y perinatal, haciendo especial énfasis en fas poblaciones que
requieran un enfoque diferencial o se ejecuten en temitorios con caracteristicas que limiten el acceso a los servicios.

El confratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gastion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en
el Decreto No. 1072 de 2015 "Por madio del cual se expide el Decreto Unico Regiamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion Na. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Las Entidades Sociales del Estado que integran, apoyen, ejecuten, administren o presten servicios asistenciales, clinicos, quirirgicos, diagnosticos,
terapéuticos, farmacéuticos o de apoyoe logistico al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional quedan obligadas a dar cumplimiento
integral, estricto y vinculante a lo dispuesto en ef Acuerdo N.° 093 de 2025 “Par el cual se establece el Plan de Servicios ¥ Tecnotoglas en Salud ‘del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”,
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En atencion a la presente obligacidn la entidad debera:
Modalidad de prestacion del servicio:

El contratistadebera certificar y garantizar la prestacion de los servicios de vacunacion bajo las modalidades intramural {dentro de las IPS) y extramural,
que incluye vacunacién en unidad mévil, jomadas de salud, vacunacion domiciliaria y otras tacticas definidas por el PAI. :
Soportes técnicos y operativos: .

El contratista debera presentar los soportes de pélizas de responsabilidad civil, asi como los certificados de mantenimiento y calibracion de los
equipos de cadena de frio, asegurando el cumplimiento de los estandares técnicos y de seguridad exigidos por |la normatividad vigente “LINEAMIENTCS
PARA LA GESTION Y ADMINISTRACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI - 2026". o

Gesti6n del talento humano: _ ‘

El contratista deberd certificar y garantizar que cuenta con ¢l talento humano capacitado y certificado en los puntos de vacunacion. Esta informacion
debera incluir nombres, cargos, certificaciones y fechas de capacitacion. :
Registro y seguimiento de inventario de biolégicos:

Por parte del area contratante, se debe establecer el cumplimiento del registro oportuno y completo en PAIWEB 2.0 o en el sistema que la entidad
dispanga, con el fin de realizar el adecuado inventario, trazabilidad y control de los bioldgicos administrados. De Lo cual debe cada trimestre (marzo, junio,
sepliembre, diciembre} enviar al correo deant.escop-vac@policia.gov.co, la informacién comsspondiente a ks registros realizados de la vacunacion a
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional, ' ' '

Cléusula de Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desamollo del objeto
confractual, ¢l contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llsgare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas Ias medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divuigacién,
alteracion, ocultamiento o wtilizacion indebida y suscrihira con la entidad (os formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozea con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa
o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la fabor, informacion contenida en los sistemas de informacion; docurnentacion fisica,
archivos digitales, informacitn de fos funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsisterna de Salud 15 cuales son de caracter reservado y
confidencial, . : :

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacian intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto
confractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten
y estén autarizados previamente por la parte de cuya infarmacion confidencial se trata, se considera fambién informacian confidencial: 2) aquella que como
conjunto o par fa canfiguracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos carespondientes.
£} la que no sea de facil aceeso, y ¢} aguella informacion que no esté sujeta a medidas de prateccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su cardcter confidencial. : : ' '

Clausula de Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara os lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés aspectos refacionados con
€l fratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, de! capitulo 25 tifule 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por [a cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

57. taentidad debera garantizar el plan © profocolo de contingencia para fos eventos en que no pueda prestar el servicio por si mismo.

58, El contratista debera implamentar y cumplir con €l seguimiento a los lineamientos establecidos en la Resolucion 2471 del 2022 del Ministerio de
Salud y Proteccion social, “Por medie de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de Prevencitn, Vigilancia y Control de las
Infeccicnes Asociadas a la Atencién en Salud IAAS y de Opfimizacion del Uso de Antimicrobianos ~- PROA y se dictan disposiciones para su
implementacion”. La cual es de obligatorio cumplimiento para todos los niveles de complejidad, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién social. Para lo cual la Regional de Aseguramiente en Salud No. 6 dispone de los correos elecironicos deant.rases-
ipl@policia.gov.co y deant.rases-ars@policia.gov.co para el envio de la informacion.

59.  El contratista al momenio de inicio de la ejecucion del conlrato, debera relacionar y adjuntar en una carpeta la informacion del talento humano que
prestan los servicios en su entidad para la debida verificacion en RETHUS. . i

60. El contratista, de conformidad con los requerimientos de! supervisor del contrato, y con e! fin de garantizar los lineamientos para la gestion y
adminisiracion de! programa ampliado de inmunizaciones - PAI 2026, debe certificar y garantizar: la prestacion de los servicios de vacunacion bajo
las modalidades intramural {dentro de las IPS} y extramural, que incluye vacunacion en unidad movil, jomadas de salud, vacunacion domicifiaria y
otras tacticas definidas por el PAL . : : .

61. En caso de ser necesario, durante ta ejecucion del contrato, el supervisor podré reguerir al contratista los soportes de |a péliza de responsabifidad
civil, asi coma [os certificados de mantenimiento y calibracion de los equipos de cadena de frio, los cuales el contratista debera tener al dia.
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13.

14.

. El contralista esta obligado a brindar calidad y excelencia en el suminisiro y dispensacién informada de los medicamentos a los usuarios

del Subsisterna de Salud de |a Policia Nacional, de acuerde a los parametros del contrato.

Debera respetar los parametros y condiciones exigidos por la Institucién, garantizando un buen servicio a los usuarios pertenecientes al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Los medicamentos que se contrataran con la entidad seran los establecidos en el Acuerdo 080 CSSMP del 27 de mayo de 2022; para la
entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa autorizacion de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6, anexando formula expedida por el especialista.

L.os medicamentos especializados que sean ordenados por el grupo de promocién y mantenimiento en salud, medicina general yfo
especialistas que estan relacionados en el anexo correspondiente, podrén ser despachados presentando la férmula medica original por el
personal profesional de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no exceda los 30 dias calendario desde Ia fecha de prescripeidn
en los casos en que sea hecesario completar un esquema de tratamiento.

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

La enfidad debera contar en el punto de dispensacion del municipic ofertado, Ia dlspomblhdad de una linea telefonica como minimo para la
atencion de los usuarios del Subsisterna de Salud de la Policia Nacional.

La entidad a contratar, debera garantizar la atencion para el suministre y dispensacion de medicamentos en el municipio, los dias habiles
con un horario minimo de atencion de 8 horas.

La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendra como  caracterigtica esencial, la oportunidad, calidad
de atencién y eficiencia del servicio prestade al usuario de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de fa Policia
Nacional, para ello el contratista debera conocar el Acuerdo 080 de 2013 en ¢l cual se define los medicamentos incluidos en el vademécum
de la Policia Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Direccién de Sanidad “Por el cual se imparten lineamientos técnicos para
la contratacion del suministro de medicamentos en  las Unidades Desconcentradas”.

El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el ustario presente la formula original.

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

. Tarifas Propias Institucionales.
. Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del

contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente
autorizados por el jefe de la regional de asequ uramiento en salud N. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones, no serén pagados por el contratante con cargo al presente contrato y el contratista acepta que el
pago de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para al efecto.

Debera garantizar |a continuidad en la prestacion de la dispensacion de los medicamentos, cuando en forma transitoria no pueda prestar
dichos servicios en su propia red, sin que esfo ocasione en forma algtin cambio en las tarifas pactadas. Debera informar de forma escritaa
la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel |, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 sobre la eventualidad
surgida.

Condiciones adicionales de garantia de calidad en el servicio:

*  Registro Sanitario

Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizades, durante la ejecucion del contrato,
lo anterior seré objeto de verificacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N. 6, una vez adjudlcado el contrato,
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en trémite de renovacién o modificacion, se debe anexar la copia de las respectivas
autorizaciones o de las soficitudes 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 et Decreto 677 de 1995 del Ministerio
de Salud, hoy de |a Proteccion Social.

Nota: Se exceptian de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de Estupefacientes, Medicamentos Vitales
no Disponibles y las droges blancas.

s  Estabilidad '

El contratista garantizard que los medicamentos mantendran sus caracteristicas de calldad feniendo en cuenta las condiciones de
almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida (til.
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*  Garantia
Lafecha 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 condicion, Ia fecha de vencimiento en ningtn caso podra ser inferior al 75% de la vida Gtil del
medicamento entregado y no presentarse este hecho como una constante.

FICHA TECNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD
Sistema de Calidad

PRGCESOS: £ contratista debera contar con la mplementacmn del proceso de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion
en Salud, segdn lo normado en la Resolucion 1441 de 2013, y se basan en las Pautas Indicativas expedldas por el Ministerio de Salud, hoy
de la Proteccion Social en especial lo estipulado en la Resolucion 1403 de 2007,

GESTION DE GALIDAD: E contratista tendra la responsabilidad de desarrollar, umplementar mantener, revisar y perfeocmnar el Sistema
de Gestion de la Calidad de conformidad con los Decretos 780 de 2016 y la Resolucion 1441 de 2013 o las normas que los adicionen,
modifiguen o sustituyan, y que contemple los aspectos especificados en el articulo 17 de la Resolucién 1403 de 2007,

CONTROL TECNICO: el contratista llevara a cabo el control técnico de las actividades permanentes perfenecientes al procese de
almacenamiento, de lo cual llevara registro escrito para su verificacion. Los registros de dicho control deberan incluir las actividades de
recepcion técnica que garanticen la trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega pnncnpal ¥ contmuando alp
largo de la cadena logistica del contratista hasta el punto de dispensacion.

EVALUACION DEL SERVICIO: El Contratista evaluara como minimo en su operacion Ioglstlca Ios siguientes aspectos

Eficiencia. Si el servicio se realizé de acuerdo a la mejor relacian costo-resultados.

Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad v calidad.

Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de los usuarios.

Recurso Humano

MECANISMOS DE FORMACION CONTINUA.- En las politicas y programas de mejoramiento continuo se incluiran mecanismos que
promuevan y fomenten la reeducacion, actualizacidn, capacitacion, adiestramiento, motivacion y comunicacion efectiva del recurso humano
del servicio farmacéutico, asi como programas de trato humanizado que garanticen la conservacion del clima de respeto, trato cordial y
actitud amigable para con los usuarios y los compafieros de trabajo por parte del personal contratado, asi como la correcta presentacion
personal. Los contenidos de los programas tendrén-en cuenta el desarrollo de los métodos pedagdgicos y el avance tecnoldgico de los
medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a Ios servicios de salud y capac1tarén al recurso humano: para la solucion efectiva
de los problemas del Servicio Farmacéutico.

IDONEIDAD: e contratista verificara que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso humano que cumpla con los requisitos
legales de formacion yentrenammnto en las profesiones y especialidades formalmente reconocudas por el Estado.

Instalacwnes

El contratista verificaré que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:

Cumplimiento de los REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de
dispensacidn ademas de: CONDICIONES EXTERNAS: ef edificio donde se ubica el punto de dispensacién presenta buen estado de
conservacion, con areas adyacentes limpias, sin fuentes de polucidn, contaminacién ambiental o sonora cercanas a las instalaciones.
AREAS: Cumplimiento de log REQUISITOS TECNICOS MINIMOS DE DISPENSACION Y DISTRIBUCION, de acuerdo al tipo de punto de
dispensacion, ademés de: CONDICIONES GENERALES: existe proteccion contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales.
SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de saneamiento y control de plagas con materiales
aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social, que no implican riesgo de contaminacion de equipos y productos.

Aseo

El personal que dispensa los medicamentos no debera llevar a cabo actividades de aseo de las instalaciones, el contratista debera verificar
que se disponga de personal independiente para estas actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto. :
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CONDICIONES DE LAS AREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las areas de almacenamiento deben cumplir basicamente con las
especificaciones Control y gestion de calidad durante ef proceso de almacenamiento. El servicio farmacéutico contara con criterios, técnicas
y métodos que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de medicamentos
de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y deméas normas que regulen ia materia, y que confengan como minimo ias actividades
descritas en el numeral 3 del Capitulo Il PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO adoptado por Ia resolucién 1403 de 2007.

Dotacion

MUEBLES: el contratista verificara que se disponga de columnas de almacenamiento para la clasificacién y almacenamiento de
medicamentos en todos los puntos, asi como nevera con especificaciones técnicas para la refrigeracién de medicamentos de uso exclusivo
para éstos. :

Brindar en la prestacion de los servicios oponumdad integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

2. El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD ANTIOQUIA, como son
Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuaric para acceder a los servicios.
Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensacidn del medicamento en el lapso veinte minutos, después de haber sido
entregada la formula al profesional de ia farmacia.
Continuidad. Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con &l fin de garantizar que se dé al usuario
el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida. -

- Seguridad, Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos
y personal humano requerido.
Pertinencia. Cumplimiento de las Guias de Manejo, Adoptadas per la Institucion contratada.
CAUSALES DE NO PAGQ: EL CONTRATANTE, no cancelara las formulas manuales dispensadas que presenten las siguientes fallas
segun la codificacion asignada:

CODIGO CAUSAL

001 Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsisterna de Safud de la Policia o que
no acredita el derecho.

Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al formato establecido por fa
002
Regional o Area de Sanidad para diligenciamiento manual. (Cuando aplique)

003 Formula manual con lefra ilegible, /o escrita & lapiz ylo con tachaduras, enmendaduras

004 Formula elaborada en un formato diferente al de las instituciones con las cuales se tiene contratada la prestacion de servicios
medicos y odontolégicos en los respectivos municipios de Antioquia.

Formula difigenciada de forma incompleta, por falta de:

+ Nombrey firma del profesional de salud tratante con su respectivo nimero de registro profesional

Lugar y fecha de la prescripcion,

Nombre del paciente y documento de identificacion.

Nombre del medicamento expresado en la Denominacion Comun Internacional (nombre genérico).

Concentracion y forma farmacéutica, via de administracion, dosis y frecuencia de administracién, cantidad total de
unidades farmacéuticas requeridas para el fratamiento en ndmero y letra.

+  Laboratoric que fabrico el medicamento.

005

* * &

006 Falta de nombre, apellidos y documenta de identidad de quien recibe los medicamentos.

007 Medicamento despachado que no comesponde al Vademécum contratado, o si es fuera de Vademécum no se encuentra
autorizado por el Comité Técnico Cientifico de la DISAN yilo autoridad competente (Tutela).

008 Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la farmula que no corresponda al maltiplo superior autorizado.
(Dosis minima de dispensacion segun presentacion comercial)

Entrega de medicamento de presentacion, concentracion o forma farmacéutica diferente al formulado. Sin perjuicio de las
009 sanciones de orden legal & que haya lugar por los dafios que se puedan ocasionar al paciente, de lo cual seré responsable el
CONTRATISTA.

010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactado o autorizado.

011 Cuando se presente relacionada |a enfrega de un medicamento y no se anexe la férmula médica.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

012

Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entrégado (ejemplo formufa con- sel!o de pend:ente y
facturado formula con entrega parmal y facturado en su totalidad.

. Cumplir con la Resolucion 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en Ios
Planes de Gestion de Devolucién de Productos POS consumé de Farmacos o Medicamentos Vencidos:

ARTICULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestién de Devolucion de Productos POS
consumo de Férmacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los distribuidores y comercializadores las siguientes:

a.

b.

Formar parte de los Planes de Gestion de Devolucién de Productos POS consumo de Farmacos s Medlcamentos Vencidos y
participar en fa implementacién de dichos Planes. .

Aceptar la devolucion de los residuos de medicamentos o farmacos vencidos que desee devolver el consumidor final, sin |mponeries
obligacién alguna.

Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos para ia salud y ef ambiente de los fénnacos a medicamentos vencidos,
las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la devolucion de estos residuos, sumlmstrada por el
fabricante ¢ importador.

- Tener a disposicion.sin costo alguno para los fabricantes € importadores un espacio para los recipientes o elementos necesarios

para gue los consumidores finales o residenciales de medicamentos depaesiten los medicamentos vencidos.

Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se coloquen para la recoleccion de medicamentos de los usuarios
finales.

Lienar as planillas y documentos que los fabricantes o |mportadores dlspongan para el conirol de los medicamentos que se recojan
dentro del plan POS consumo de farmacos o medicamentos-vengido

RTO BETANCUR VANEGAS

Intendente Jefe JOSE AL
Acion (GUSAP UPRES DEANE.

Responsable




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Codigo: 1GH-FR-M83 3
Fecha: 05{1112025 "
Version: REFORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSQS POLICIA NACIONAL
ANEXO
Ef raporte de eventos qua usted va a realizar nos permite identifcar riesgos v sftuacicnes que
Ayudarén 8 mejorar fa seguridad de la afencian de los pacientes dentro del Programa de Segusidad de!
. . Paciente
[ eevametimienTo oF sawnan pondar: |
FECHA DE 23 12 2019 [ CODIGG DEREPORTE: | |-
NODTIFICACIGN - g
ATENCION; Los campos identificados con el PUNTO NEGRO comespandan a la minima informacidn necesaria
para que ¢ evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en sufotelidad -~ :
DATOS GENERALES DEL PACIENTE .
1. NOMBRES Y APELLIDOS ] . 2. HISTORIA GEINICA .
3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
NEUMONIA 4 Meses F L] o
NOSDCOMAL
7. MEDICO TRATANTE:
DESCRIPCIGN DEL EVENTO
8.FECHA 9, HORA 10. AMBITO DE OCURRENCIA ]
QCURRENCIA
I am | pm Ambulatorio | Hospitalario X | Urgercias Procedimientos diagnosticos
11. NOMBRE DEL
SERVICIQ:
12. BESCRIPCION
13. TIFO ADVERSO INCIDENTE COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL SEVERC MODERADO LEVE NO DAf_i!D .
DE EVENTO o
EVENTO
Incidente: Es un evento o drcunstancia que sucede en

Evento adverso: Tode dzfio al paciente que se produce de
manera no intenclonal y es atribulble 3 la atencitn en salud.

de ateprido

La atencidn de szlud de un paciente que no e genera daila,
pero que en su acurrencia se incarporan fallas en los procesos

Complicacién: Daio o resultado clinico no esperade, ro atribuible ala
atencién en salud sino a la enfermedad, o a las candiciones propias del

con los medicementos o disposifivos médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: {Diigencie este campo cuando el evento esté refacionado
dispostiive médico)
7] oM 15, NOMBRE . 16. DOSISIREGIMENAVIA 17. 18. 15, 70. FABRICANTE
LOTE REFERENCIA/MODEL SERIE
INFORMACICN DEL REPORTANTE
21.NOMBRES Y APELLIDOS 22 CARGO 23. SERVICIO
MEDICO LCONCURRENCIA
AUDITOR,




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS ©
' POLICIA NACIONAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Cadigo: ToR-FR-0183

Fecha: 051 1,"2025 .
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS .
Vergién: 5 POLICIA NACIONAL

ANALISIS DE CAUSAS
MEFODOS ¥ PROCESOS
PACIENTE Y FAMILIA MEDIO AMBIENTE ENTORNO
No existen procesos para ef HOSPITALARIO

Condiciones anatémicas y psicoldgicas esarrollo de la tarea. )

el paciente. Etapas del proceso poco claras o Congestibn, desorden, faltz de
No acatamiento de normas de seguridad efinidas, ‘ £spacia.

! hospital. : No se dispone de profocalos 0 - Temperatura, luz, humedad, ruido
[Poca colaboracion del paciente tandares. Falta de suministro de agua, energia,

Suministro de informacion insuficiente Los protocolo y estandares no gire, efc.

obre antecedantes stan disponibles para su Estructura y disefio de las dreas

} EVENTO PRESENTADD

MEDICAMENTGS, DISPOSITIVOS
MEDICOS {MEDICO QUIRURGICO,

EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS *Decisiones erradas
DE DIAGNGSTICO)

B "Personal insuficiante
[ Preparacion o acendicionamiento ’l?g?;s;eocglrlsgg:?i:;eusy entreramiento
Product -

uctos defect030s Mincumplimiento de normas y
procedimientes de trabajo
"Emores en &l manejo del sistema de

MANO DE OBﬁA (FACTOR HUMANO}

+Claridad en etiquetas ¢ instructivos.
“Felta de funclonamienic.
*No disponibilidad

nfomnacion
FExceso de cenfianza
OTRAS CAUSAS
1.
2.
3.
4,
PLAN DE INTERVENCION
CAUSA QUE HACER QUIEN CUANDO . VERIFICACION
IDENTIFICADA
[ili] MM AAAA on AAAA
1] MM _AAAA 3] AAAA
[il}] MM AAAR 0D . AAAA
oD MM AARK DD PAAA
VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVERCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacién Jefe del drea Responsable Seguridad del Paciente
DD M AARA

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del contratista: Diligenciar el nonibre completo del proponente
identificacion (NIT O €.C O C.E O}: Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. O) Difigenciar el documenio de identificacian del representante legal

Direccion: Diligenctar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfones de confacto del proveedor

Email: Diligenciar comeo electronico de notificaciones




h MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

GS-2026- 251689  -DEANT-11.9
' Envigado, 31 de julio de 2026 -

Sefiora Mayor

YURI LORENA RAMIREZ ZUNIGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6 {E)
Carrera 43° 48 ¢ sur - 45

Envigado :

Asunto: Solicitud contratacion servicios médicos y medicamentos munici'pio-de YOLOMBO

Con el fin de garantizar el acceso y la atencién oportuna, continua, integral, resolutiva a 1a poblacién contando con los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos para garantizar la gestion adecuada de estrategias de la Direccion de Sanidad en el sentido
de dar continuidad en la prestacion de los servicios de salud; De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar a mi Mayor,
autorice realizar los tramites pertinentes para contratar los servicios médicos y suministros y dispensacion de medicamentos con la
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de YOLOMBO - ANTIOQUIA. _ :

Modalidad de Confratacidn CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

02-02-02-009-03-01 - OTROS SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARICS,
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA
Objeto COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE YOLOMBO - ANTIOQUIA. : '

Rubro Presupuestal

Vigencia 2026 $ 29.000.000,00

Total Contrato $ 29.000.000,00

Fecha de termino 31212026
Atentamente,

4 . B '

Infendente Jefe JOS ERTO/BETANCUR VANEGAS
Supervisor contrato,
fa == -
Elaboré: 1J JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS Revisd: 1) JOSE ALBEé@ANCUR VANEGAS
Supervisor de contratos RASES N° 6 Supervisor de confratos RASES N° 6

Fecha de elaboracion: 31/07/2026
Ubica_‘cién: DWMUNICIPIOS 2028

Anexo: No

Carrera 432 48¢ sur — 45 Envigado
Teléfonos: 3396743

deant rases-niv@poalicia.qov.co
INFORMACION PUBLICA

1DS - OF - 0001 )
VER: 8 Pagina 1de 2 Aprobacién: 15-04-2028
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Pagina: 1 de 1

Cédigo: 1LF-FR-0072

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 2 POLIGIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA_LUD No 6
Fecha re.cibo estudio: : Fecha de aprobacion:
Lugar; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.
No. Consecutiva re\nsmn Nro. S!SCO
PRESTACION DE SERV[CIOS DE SALUD AMBULATORIOS VALOR TOTAL DEL
HOSPITALARIOS, =~ URGENCIAS, APQYO DIAGNOSTICO - Y CONTRATO
TERAP!EUTICO DE BAJA Y "MEDIANA - COMPLEJDAD, COMO % 29.‘.')(]0.000:0!J '
TAMBIEN -EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE ME_DICAMENTQS
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE YOLOMBO - ANTIOQUIA. VIGENCIA 2026:
' ' $ 29.000.000,00

_MO_DAL;DAb-DE C_ONTRATACI(')N: CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVA

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente Jefe JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO 4‘"}..&'\ .

CARGO ' GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE PROGESO (UNIDAD ; o
DUERA NECESIDAD) M JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN s
el CP5

GRUPO DE CONTRATOS (UNIDAD

QUIEN APRUEBA

JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS
- PREVIOQS DILOF (QUIEN APRUEBA)

ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN
REVISA EL ESTUDIO PREVIO)

CPS | RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

# ere}

o PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $ 29.000.000,00 -
GR. NOMBRES Y APELLIDOS ~ CARGO ~ FIRMA '
CPS4 | ALFONSOEDWARDO CUELLAR HERRERA | RESPONSABLE PAA MNonso sy
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oW MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
¥ POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTICQUIA

GS-2026- 268459 -DEANT 20.1
Envigado, 31 de julio de 2026

Sefior

ALFONSO EDWARDO CUELLAR HERRERA

Responsable PAA Regional de Aseguramiento en Salud N° 6
Regional de Aseguramiento en Salud N° 6

Carrera 43* 48 c sur- 45

Envigado.

Asunto: Solicitud PAA para contratar servicios médicos y medicamentos E.S.E HOSPIT,
YOLOMBO

al ta poblacion contando con los recursos
humanos técnicos, financieros y fisicos para garantlzar la gestion adecuada de estratégias de la Dlrecmon de Sanidad en el

Modalidad de Contratacién

Rubro Presupuestal

Vigencia 2026
Total Contrato

MBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION ‘DE
¥LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
EL MUNICIPIO DE YOLOMBO -ANTIOQUIA.

Objeto

s
MO BETANCUR VANEGAS Reviz6: M JOSEAEBLRTO BETANCUR VANEGAS

Supervisor desgantrato ) Supervisor de contrato

Fecha de elaboracion: 31/07/2026
Ubicacion: DAMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carreré 437 48c sur - 45 Envigado -

Teléfonos: 3396743

deant.rases-niv@policia.gov.co 3
INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 15/04/2026
VER: 8
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GS-2026- 268462

~ Envigado, 31 de julio de 2026

Sefiora

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

DEANT -20.1

- BIVIANA ELIZABETH VELASQUEZ ACEVEDO :
Responsable resupuesto Regional de Aseguramiento en Salud N 8
Regional de Aseguramienio en Salud N. 6

* Cra. 432 No. 48C sur 45
Envigado

Asunto: Solicitud Certificados de Disponlbllldad Presupuestal SIIF y QUIPU del proceso E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
del municipio de YOLOMBO.

Teniendo en cuenta la guia 1AR-FR-0039 “lista de chequeo presupuesto expedicion de certificado de disponibitidad
presupuestal y registro presupuestal’ del compromise” de manera atenta me permito solicitar a la sefiora Jefe de
Presupuesto, sea expedido el certificado de disponibilidad presupuestal en los aplicativos SHF Nacién y QUIPU con el
fin de dar continuidad a prestacion de los servicios de salud con E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de

"~ YOLOMBO asi:

Modalidad de Contratacion

Contratacion directa

Plan Anual de Adquisiciones

Recurso 16
Programa O “Atencion integral de servicios de salud”
. i Rubrg 02-02-02-009-03-01
| Vigencia 2026 $ 29.000.000,00
Total $ 29.000.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO
Objeto TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE YOLOMBO
-ANTIOQUIA.

Responsabie del proceso

Intendente Jefe JOSE ALBERTO BETANCUR VANEGAS

Cargo Responsable Proceso

Supervisor Contrato

Lo anterior para conacimiento de y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

Wil
Infendente Jefe JOSE ALBE v

-Supervisor Contrato -

Elaboro: L JOSE ALBERH
Supervisor de contrato

Fecha de elaboracion: 31/07/2026
Ubicacion: DAMUNICIPIOS 2026

Anexo: No

Carrera 437 48¢ sur — 45 Envigado
Telefonos: 3386743

deant.rases-niv@policia.gov.co

1DS—OF-0001
VER: 8

Revizé: ) JOSE ALBERT UR VANEGAS

Supervisor de contrato 4

INFORMACION PUBLICA

Paginaide1 Aprobagion; 15/04/2026
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