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TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G
3182 906269 Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O §75.660 $100.145 $149.800 $ 108,535
AUTOMATIZADO
3183 906301 Adenovirus ANTIGENO $52.089 $73.486 $57.000 $57.000
3184 40600 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia $86.039 ¢ 131.484 $ 184.800 ¢134.108
Humana 1
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O
3185 906303 SEMIAUTOMATIZADE $131.613 NO APLICA $238.000 $ 184.807
ANTIGENOS FESRILES MANUAL O
6 3 3 : ;
3186 906304 SEMIAUTOMATIZAGO $30,257 $48.381 $45,700 $41.446
Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
3187 906305 AUTOMATIZADO $172.089 $ 193,518 $98.500 $98.500
3188 906308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL $30.652 NO APLICA $ 116,100 $73.376
3189 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO $ 48,597 $49.255 $ 86.897 $ 61.583
Entamoeba histolitica ANTIGENO !
3190 906315 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $173.557 $56.979 $244.488 $158.341
3191 906316 Giardia lamhlia MANUAL $ 52,685 $ 75.287 $63.000 $63.000
3192 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 45,054 $119.412 $ 189.600 $118.022
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe]
3193 906318 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 16,684 $116,247 $ 189,600 $107.510
Hepatitis delta ANTIGENOQ [Ag HVD]
3194 906319 SEMMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $25.123 $99.974 $ 155.000 $93.366
Herpes simplex ANTIGENO
3195 906320 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.092 NO APLICA $157.600 $112.346
3196 906321 Influenza ANTIGENO $42.777 $70.799 $81.200 $ 64.925
3197 906322 Legionella spp ANTIGENO $ 68.870 $123.278 $ 231,000 $141.049
3198 906323 Neisseria gonorrhaeae ANTIGENO $154.957 NO APLICA $ 106.500 $106.500
3199 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $118.172 $ 46.556 $102.200 $88.976
Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O
3200 906325 CEAALTOMATZABG B M T OMATEALG $279.360 $120.763 $ 406.000 $ 268.708
Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
3201 906326 AUTGNITIZAGD $ 68.786 NO APLICA $ 156.900 $112.843
3202 906327 Ratavirus ANTIGENOS MANUAL $54.230 $92.386 $ 156.900 $101.172
3203 906328 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL NO APLICA $ 42.699 $ 70.600 $ 56,650
3204 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $49,889 $65.962 $105.300 $73.717
3205 906331 Streptococcus pneumaniae ANTIGENO $67.221 $ 148.608 $144,200 $120.010
Hepatitis B (HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE
! ) 189.6 105.720
4206 906332 PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 517,072 #11048 218,600 S
Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN)
| 159,
3207 906333 SEMIAUTOMATIZADG O ALTOMATIZADS $170.914 $104.934 $ 203,000 $ 159,616
3208 906334 Candida spp ANTIGENO $340.206 $299.594 $417.200 $352.333
Histaplasma capsulatum ANTIGENG
: ; . 206.0
3209 906337 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $215.631 $ 146,286 $ 256.200 $206.039
3210 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENOD $99.813 $77.676 $87.702 $77.676
ADRENAL AUTOANTICUERPOS
A i 79.100 69.2
3211 HOBARD SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA i e $83493 $79 569,287
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
3212 906406 TOTALES [ENA) 55-A [Ro) S5-B [La) RNP y Sm 545.396 $ 165.146 $ 266,900 $ 159,147
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A
; . ' 115,098
3213 906407 | ¢\ IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 332689 R #405000 s
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G
: g 195.200 110.934
3414 20008 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e 3118009 3 $
CARDIOLIPINA ANTICUERPQS Ig M
594 2 195.200 110.936
3815 306409 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO giamsd — 3 3
CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS
.B66 116.458 182.000 $150.108
3216 e SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¥151.80 3 3
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
4 84.62 124.500 $81.511
o SHb41a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §35405 s o 3
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CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPQOS
. : 9,100 79.100
8213 0512 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #9146 591,368 a1 s
CENTROMERQ ANTICUERPOS
; ; ; 517
3219 906413 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $19,885 5113.565 $183.100 $105
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
3220 906414 TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O §57.381 $ 89.745 $90.988 $79.371
SEMIAUTOMATIZADO
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS
] : ; 126. ;
3221 906416 [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO $69.355 $104.322 $126.000 $99.892
DNA n ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O
3222 906417 AUTOMATIZADO $27.063 $102.313 $134.700 588.025
3223 906418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL $ 44,481 NO APLICA $220.300 $132.391
ESPERMATQZOIDES ANTICUERPOS MANUAL Q
3224 906420 SEMIAUTOMATIZARD $110,195 583.593 $99,400 $97.729
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G
3225 906422 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $46.172 $112.497 $138.300 $ 98,990
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M
3226 906423 SENALTORAATIZANR D ALTOMATIZAB $46.172 5112497 $138.300 $98.990
HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
3227 906424 O AUTONATIZALO 554,223 $139.003 $ 64,400 $64.400
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
3228 906425 cAUTonsTzaoel $47.142 $65.651 $129,543 $80.779
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES
3229 906426 SEMIAUTOMATIZABD © AUTOMATIZAGO 584,487 $81.535 $301.000 $ 155,674
lol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
3230 906425 AUTOMATIZADO $18.624 $68.100 $50.400 $45.,708
SSB [La) ANTICUERPOS Ig G
3231 906430 SEMIAUTOMATIZABD O AUTOMATIZABD $20.564 $126.608 $200.600 $115.924
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO
3232 906431 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $57.715 $128621 $ 73,500 §73.500
: MITOCONDRIA ANTICUERPOS
3233 906434 St $34.,144 $57.097 $ 88,500 $59.914
3234 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $88.367 $ 85.027 $128.,800 $100.731
MUSCULO LISO ANTICUERPOS
3235 906438 SEMIAUTOMATIZADO $22.698 $56.413 $ 88.600 $ 55,904
‘ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
3236 906440 AUTEMEATIZABD $57.105 $73.078 $125.200 $85.128
3237 906441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL NO APLICA 572,439 $125.200 $ 98,820
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
3238 906442 SEMIAUTOMATIZABO $16.199 578341 $125.200 $73.247
ANTICUERPOS PLAQUETARIQS DETECCION
3239 906443 MANUAL O SEMIAFOMATIZADO $131.354 $112.892 $182.000 $142.082
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig
3240 906445 M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $1.004.598 598,548 $ 750.400 $617.849
AUTOMATIZADO
PM/SCL ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O
3241 906447 L Yo $113.102 $122.877 $144.000 $126.660
. PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS
3242 906450 SEMIAUTOMATIZABD O AUTOMATIZADD $30.943 $ 60,300 $47,600 $46.281
3243 906451 QUERATINA ANTICUERPOS $176.715 $142.271 $ 138.600 $ 138.600
RNP ANTICUERPOS/SEMIAUTOMATIZADO O
3244 906453 AUTOMATIZABO $27.742 $92.751 $ 200,600 $107.031
SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
3245 906454 ATORAATIZADD 520.564 $120.778 $ 200.600 $113.981
SCL-70 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O
3245 906455 AT IZADE $15.326 $103.436 $ 200,600 $106.454
Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
3247 906456 AUTOMATIZAGO $20.564 $55,399 $200.600 $105.521
3248 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $51.132 $67.242 $112.000 $76.791
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TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS :
3249 906458 (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPQS) $18.721 $79.899 $129.400 $76.007
AUTOMATIZADO

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPQOS
3250 906460 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPQS) $26.679 NO APLICA $129.400 $78.040
SEMIAUTOMATIZADO

TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

3251 Bogass || Lol $18.721 NO APLICA $129.400 $74.061
TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS

3252 T e i NO APLICA NO APLICA $ 129.400 $ 120.400
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO

1253 906466 | CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O $33.659 $51.746 $ 58.500 $47.968
AUTOMATIZADO

p
3254 opgagy || ORMIONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS $505.110 $ 643.596 $ 520,500 $520.500

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
3255 906468 FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O $315.832 $135.873 $177.200 $135.873
AUTOMATIZADO

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQS
3256 906469 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O $315.832 $129,209 $177.200 $129.209
AUTOMATIZADO

ANTICUERPOS ACUAPORINA 4

3257 906470 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $393.626 $466.445 $467.600 $ 442,557

ENDOMISIO ANTICUERPOS ig A

3258 906471 SE T OMAT ARG GSUTONATIADG $50.440 $48.266 $75.600 $58.102
ENDOMISIO ANTICUERPQS Ig G
3259 906472 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.814 $48.084 $75.600 $56.166
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M
3260 906473 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21,146 $45.131 $75.600 $47.292
GLIADINA ANTICUERPOS Ig A
3261 906474 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO $ 61,595 $51,044 $ 84.000 $65.546
GLIADINA ANTICUERPOS Ig G
3262 906475 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58.976 $58.078 $ 84.000 $67.018
GLIADINA ANTICUERPOS Ig M
i ; 4, 60,
42E3 906476 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #4sa% 3.51.965 384.000 »60.733
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A
: . 2 0.927
AsaH 906477 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3:88.367 i »12.500 30
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G
; ; 105, 77.309
Ao 906478 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #4108 312218 2105000 s
BETA 2 GLICOPROTEINA 1 Ig A
. i i .57
3266 906480 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO »51.701 356,022 371000 S.61594
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G
A i i 2.424
3267 906481 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53,059 $56.214 $78.000 $62.42
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M :
] 3.836
3268 Saha2 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.30¢4 352.204 5 78.000 %6
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA
3269 906483 ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O $113,102 $150.707 $171.500 $ 145,103
AUTOMATIZADO
MICROSOMALES HIGADO Y RINON
3270 906484 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O $56.551 §98.755 $75.750 §75.750

AUTOMATIZADO

MIELOPEROXIDASA ANTICUERPQS
d 87.147 122.422 92.005
e 906485 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO E6A45 s 5 5

PROTEINASA 3 ANTICUERPOS
: ] 105.391
3272 | 906488 | eMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¥esam 20540 »1a24K0 ;

NEURONALES ANTICUERPOS {ANTI-Hu Yo Ri
3273 906487 Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O $ 274,607 NO APLICA $399.000 $336.804
AUTOMATIZADO

GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G

3274 906488 | or\\|AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$475.925 $265.813 $399.000 $380.246
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GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M
g .000 .
3275 906489 SERAUTONIATIZAND O ALTOMATIZADG $335.911 NO APLICA $432,0 $383.956
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPQOS
: ) i 66.
3276 906490 SEMIAUTOMATIZABD © AUTOMATIZADO $149.865 $161.049 $189.000 $166.638
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK]
3277 906491 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O $ 630.500 $314.174 5 837.200 $ 593,958
AUTOMATIZADO
ANTICUERPQOS ANTI RECEPTOR DE TSH
3278 906452 SEMIABTOMATIZARD O AUTOMATRAGS $100.880 $131,787 $147.000 $126.556
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS
3279 906493 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 447,849 $1.119.231 $570.000 $570.000
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS
s 316.1 A 3169.788
3200 20494 SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADO $305.223 » 40 FRsEIE0 s
3281 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $424,278 $ 859.029 $ 504.000 $ 504.000
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS
3282 906498 (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADQ O $ 840.263 NO APLICA $1.150.000 $1.015.132
AUTOMATIZADO
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO
3283 906501 HUMANO CLASE | (A8 C) $1.333.538 $760.620 $1.224.700 $1.106.286
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO
331, 4966 2,914,
3284 906502 HUMANO CLASE I .11 (A B C DR DQ.OP) $1.331.810 NQ APLICA $ 4,496,600 $2,914.205
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIQ
3285 906503 BUMANOLGCUTE $310.206 $308.747 $413.,000 $343.984
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO
3286 906504 HUMAND LOCUS Ol $1.178.138 $263.752 $413.000 $263.752
TIPIFICACION ANTIGENQ LEUCOCITARIO
3287 906506 HUMANO CLASE Il (DR DQ DP) $1.044.225 $407.268 $ 819.000 $756.831
3288 906509 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA $630.962 $ 356,619 $ 686.000 §557.860
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO
3289 906512 HUMARD LecuE Rl $994,401 NO APLICA $413.000 $413.000
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO
3290 906514 HUMANO LOCUS bAl $356.378 NO APLICA $413.000 $ 384.689
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO
3291 906517 HURANG LOCUS g $120.183 NO APLICA $183.750 $151.967
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIQ
3202 906518 HURAND LOEUSTC $378.145 $763.653 $ 532,000 $532,000
ANTICUERPQOS DONANTE ESPECIFICO
3293 906520 (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $ 948,466 NO APLICA 5 1.807.603 $1.378.035
ANTICUERPOS ANT| HLA CLASE | (P.R.A)
3294 906521 CUALTEATIVD $311.818 $ 280.197 $387.625 $326.547
ANTICUERPQOS ANT| HLA CLASE | (P.R.A)
3295 906523 CUANTITATIVO $565.704 $390.211 $672.000 $542.638
ANTICUERPOS ANT] HLA CLASE Il (P.R.A)
3296 906524 CUANTITATIVD $565.704 5439519 $672.000 5559,074
AN RPOS A
3207 306525 cuszl;ELfE ANTHHLA ANTIGEND AlSLADG $ 883.961 $475.177 $ 1.050.000 $ 803.046
3298 906526 émﬁlmpos ANTFHLA ANTIGENO AISLADO $883.961 $415.850 $1.050.000 $783.270
ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADOQ O
3299 906601 AUTOMATIZABO 5 603.678 NO APLICA $79.000 $79.000
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O
3300 906602 AUTOMATIZAGS $72.344 NO APLICA $147.200 $108.772
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
3301 906603 SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADO $46.212 NO APLICA $223.300 $134.756
ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3]
3302 906604 SEMIAUTOMATIZABD O AUTOMATIZADG $35.308 NO APLICA $335.800 $185.554
ANTIGENO DE CANCER DE QOVARIC [CA 125]
3303 906605 SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADG §72.344 $166.219 $ 270.000 $169.521
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA
3304 906606 19-9] SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $72.344 $ 165.800 $174.700 $137.615
1LF-FR-0071
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ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
3305 906610 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.344 $165.187 $271.700 $169.744
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
3306 906611 FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADOQ O $131.525 $ 160.805 $271.700 $ 154,677
AUTOMATIZADO
ANTIGENQ POLIPEPTIDO DE TEJIDO O
1307 906614 ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR $ 178,067 NO APLICA $206.281 $192.174
SEMIAUTOMATIZADO
ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA
3308 906618 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $537.637 $179.010 $262.800 $179.010
BETA 2 MICROGLOBULINA
3309 906620 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33.174 NO APLICA $ 88.872 $61.023
CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O
3310 906621 SUTOMATIZADD $63.050 NO APLICA $ 255,000 $159.025
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA
3311 906622 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $97.097 NO APLICA $198.000 $147.549
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL
3312 906623 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $283.930 $173.882 $331.900 $263.237
GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O ;
3313 906624 AUTOMATIZADG $40.255 NO APLICA $241.200 $140.728
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
3314 906625 BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29.826 NO APLICA $62.300 $ 46,063
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
3315 906626 BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O $81.286 NO APLICA $ 96.600 $88.943
AUTOMATIZADO
CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O
3316 906627 AUTONIATIZABD $159.728 NO APLICA $.147.000 $147.000
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4)
. 49, 1.
3317 906628 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92,635 $353,139 $ 249,000 $231.591
3318 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS NO APLICA NO APLICA 5 266,900 $ 266,900
LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS
d ) 310.
3319 906706 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGG $271.697 NO APLICA $350.000 $310.849
LINFOCITOS B (CD19 Y CD20)
J ; : .614
3320 906711 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 98.067 $114.775 $ 266,000 $159.61
LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O
; ; 23.800 23.800
3321 906712 AUTOMATIZADD $197.345 $65.196 $ $ 23.8€
LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O
i ; 82.151
3322 906714 g $46.851 NO APLICA $117.450 s
LINFOCITQS CD7 LINFOCITOS T Y NK
: y 11, 470,176
e 306718 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5684101 y 21527 $511.000 $
LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADQ O
i d ! 118.24
3324 906720 AUTORIATIZEADG $ 105.687 $114.059 $135.000 $118.249
LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O
: : ; 287.259
3325 906732 AUTOMATIZADO $346.421 $215.757 $299.600 S
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 :
3326 906744 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $65.378 NG APLICA $126.000 $ 95,689
MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O
; P ; .300
3327 906746 AUTGNATEZASS $793.208 NO APLICA $223.300 $223.3
PLASMOBLASTOS CD38: CD19 IgD CD38
; .000 700.000
3328 906756 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $809.396 NO APLICA $700 S
3329 906802 CAMPO QSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 31,688 $ 38,168 $ 68.040 $ 45,965
COMPLEMENTO €1Q SEMIAUTOMATIZADO O
: i 103.
3330 906806 AUTOMATIZADO $67.221 NO APLICA $139.400 $ 311
3331 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA NO APLICA NO APLICA $ 143,500 $143.500
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS
) 56.592
3332 906810 SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTGMATIZADO $23.183 NO APLICA $90.000 $ 9
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEQ [DETECCION DE BANDAS
; . 264, 138.744
3533 06811 | 5 1GOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y »62.468 $89.763 5264000 S
AUTOMATIZADO
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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ELECTROFORESIS DE/PROTEINAS

26.384 800 .092
=434 306812 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 226,38 NOARLILA 2828 ¥ 56.08

3335 906813 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS

SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO ¥35,487 NOAPLICA 5 65.800 $60.584
3336 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $71.727 §29.223 $72.800 §57.017
3337 gosais | oPautsCPRUERASDNFRMATORN, $1335.911 $198.287 $ 284.400 $272.866

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O

; ; 199.22
3338 906822 AUTOMATIZADO $100.880 NO APLICA $297.570 5 5

INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O

3339 906823 FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O $ 48.306 NO APLICA $93.000 $70.653
AUTOMATIZADO

3340 506824 INMUNQFIJACION SEMIAUTOMATIZADO $ 151,804 NO APLICA $173.000 $162.402

3341 506825 INMUNOEUACION AUTOMATIZADA $155.588 $95.264 5 195.000 $148.617
INMUNOGLOBULINA A [Ig A]

i ) 7.1

3342 906826 SEMIAUTOMATIZADH NO APLICA $ 36506 $57.800 $47.153

3343 906827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO $ 6.208 NO APLICA $ 68.600 $137.404
INMUNOGLOBULINA G [Ig G]

3344 906828 MDA AT AL NO APLICA $35.428 $57.800 $46.614

3345 906829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO $ 17.654 $ 54,890 $ 75.600 $ 49,381
INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3

3346 906830 A SERIAUTONATEADS & AUTORIATEADS $ 235,667 $184.352 $118.300 $118.300
INMUNOGLOBULINA M [Ig M)

3347 906831 SEMIAUTOMATIZACH NO APLICA $36.529 $57.800 $47.165

3348 906832 INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO $6.208 $49.301 $ 88.600 $ 48.036
INMUNOGLOBULINA D [Ig D)

3349 906833 e IALTOMATEADE B AlTONATEAGE $61.304 $65.284 $ 105.600 $77.396
INMUNOGLOBULINAE [ig E] ESPECIFICA

3350 906834 (DOSIFICACION CADA ALERGENO) $55.946 NO APLICA $177.200 $116.573

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA E [lg E]

3351 906835 SEMIAUTOMATIZADD 544,106 $59.264 $111.300 $71.557

3352 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO $33,581 $70.597 $111.300 $71.826
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS

3353 906837 KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O $32.786 NO APLICA $93.000 $62.893
AUTOMATIZADO

j PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O

3354 906841 AUTOMATIZADO $57.090 $129.031 $137.200 $107.774
INMUNQGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS

3355 906842 LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O $97.097 NO APLICA $495.000 $296.049
AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS

3356 906843 LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O $88.270 $120.149 $ 160.693 $123.037
AUTOMATIZADO

3357 506845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G S 75.660 $ 80.827 $132.000 $96.162

3358 906846 TOXOIDE TETANICQ/ANTICUERPCS (g G 547,142 $58.589 $109.200 $71.644

3359 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] $48.112 $ 296,147 $371.000 $238.420
CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O

3360 906851 AUTGMATIZADD 562,080 $142.614 $150.000 $118.231

3361 906852 INTERLEUQUINA 1 $518.832 $313.400 $483.000 $438.411

3362 906853 INTERLEUQUINA 6 $48.206 $149.418 $ 100.800 $99.508

3363 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $ 164.997 $237.205 $ 210.000 $204.067

3364 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflt1) $293.619 $573.684 $ 665.000 $510.768

3365 906858 gsrﬁﬁ#gﬁ'\?:s (ESPECIFICO) CUALITATIVA O $61.030 NO APLICA $ 66,000 $63.515

3366 906901 AGLUTININAS AL FRIO $3.783 NO APLICA $ 21.000 $12.392

3367 906902 AGLUTININAS AL CALOR $22.663 $18.613 $22.500 $21.259
ANTICUERPQS HETEROFILOS MANUAL

3368 906903 SEMIAUTOMATIZAOD O AUTOMATIZADO §15.132 $22.552 $34,700 $24,128
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COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50]

3369 906904 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37.543 $83.629 §73.500 $64.891
COMPLEMENTO SERICO C3

3370 906905 SEMIALTOMATIZADS NO APLICA $72479 $70.600 $70.600

3371 906906 COMPLEMENTO SERICO €3 AUTOMATIZADO $15.132 $109.386 $178.900 $101.139
COMPLEMENTO SERICO C4

3372 906907 SENMALTOMATIZASE NO APLICA $81.107 $178.900 $130.004

3373 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $15.132 $ 67,962 5 70.600 $51,231
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO

3374 906910 O AUTOMATIZADO $15.811 $23.850 $ 28,700 $22.787

3375 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL $12.183 NO APLICA $ 38,500 $25.342
PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O

3376 906912 AUTOMATIZADO $24.929 $46.888 $ 44,660 $38.826
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION

3377 906913 AUTONATIZADE $18.106 $54.871 $ 88.600 $53.859
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

3378 906914 SEMIAUTOMATIZADO $11.620 $17.790 $26.300 $18.570

3379 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $12.440 $14.226 $ 18.000 $14.889

3380 906917 CRIQGLOBULINAS $7.857 $17.763 $18.200 4 14.607

3381 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 510358 NO APLICA $13.440 $11.899

3382 907002 COPROLOGICO $9.170 $10.043 $17.300 $12.171

3383 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 14,305 $16.439 $ 18,200 $16.315

3384 907004 COPROSCOPICO $ 26,359 $42.948 $ 68,200 $45.836
FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE

3385 907005 TROFOZOITOS) $19.869 $24,044 $40.000 $27.971

3386 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I11] $ 3.880 $24.342 $ 31,000 $19.741
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA

3387 907007 ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM| $6.850 $12.784 $15.120 $11.585
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

3388 907008 [GUAYACO O EQUIVALENTE] $7.954 $8.505 $9.100 $8.520
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

3389 907009 {DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $10.283 58,572 $9.100 $8.572
ESPECIFICA)
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

3390 907012 [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES $25.220 $10.210 $13.100 $10.210
MUESTRAS

3391 907013 COPROLOGICO SERIADQ TRES MUESTRAS $23.079 $12.343 $17.300 $12.343

3392 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $28.884 $44.585 $ 68.200 $47.223

3393 907015 ESTEATOCRITO ACIDO $57.120 $23.915 $ 44,800 $41,945

3394 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $12.138 $11.389 $ 19,600 $14.376

3395 907102 HEMOGLOBINURIA $ 6,961 $ 29.866 $48.300 $28.376

1396 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $3.492 5 14.869 $21.000 $13.120

3397 907104 RECUENTO DE ADDIS $15,972 $18.581 $ 28,900 $21.151

3398 907105 RECUENTO HAMBURGUER $18.368 $28.394 544,200 $30.321

3399 907106 URQANALISIS $11,228 $17.062 $ 27.800 $ 18.697

3400 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $10.504 $ 21,558 $37.100 $23.054

3401 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $9.215 $14.816 $ 14,700 $12.910

3402 907109 DENSIDAD URINARIA $3.217 $13.013 $27.800 $14.677

3403 907201 ESPERMOGRAMA BASICO $49.928 $ 60.204 $95,100 $68.411

3404 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $12.416 $34,152 $ 53,200 $33.256

3405 907203 k;‘llcfgsocgrl?ggfﬂco (EXAMEN $21.854 $39.158 $ 50.400 $37.137

3406 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $181.529 $83.251 $112.100 $B3.251

3407 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD NO APLICA NO APLICA $79.700 $ 79.700

3408 908308 ACIDO ORATICO $292.164 $162.175 $557.200 $337.180

3409 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $499.439 NO APLICA $41.500 $41.500

3410 908314 CISTINA CUANTITATIVA $ 482.868 $314.588 $ 166,000 $ 166.000

3411 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $111,981 $ 84,158 555.300 $ 55,300

3412 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $176.346 $100.920 $79.800 $79.800
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3413 908319 FOSFORILASA ACTIVIDAD NO APLICA NO APLICA $195.200 $195.200

3414 gogazp | GALACTOSA1- FOSFATO URIDIL TRANSFERASA $507.795 $199.857 $177.200 $177.200
ACTIVIDAD

3415 908321 GLUCQOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD NO APLICA NO APLICA 4 198.700 $ 198.700

3416 908322 GLUCOSAS FOSFATASA TRANSPORTADOR NO APLICA NO APLICA $198.700 $ 198.700
ACTIVIDAD

3417 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $ 463.986 $164.448 $ 284.400 $ 164.448

3418 908325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $761.698 $ 236.600 $ 256.300 $ 236.600

3419 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $181.768 $ 135,622 5 284.400 $200.597

3420 908327 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $376.166 $201.082 $ 588.000 $388.416
GLICOSAMINOGLICANDS

; j 179.300 :

3421 908328 [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $326.987 $119.058 $179.30 $119.058

ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA
; N 937, ]

3422 908329 CURNTITATIVO $324.077 0 APLICA $ 937,600 $630.839

3423 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $189.150 $123.579 $272.400 $195.043

3424 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $484.447 $143.432 $ 518.000 $381.960

3425 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $534.161 NO APLICA $ 106.400 $106.400

3426 908333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $ 1.054.644 $295,130 $191.900 $191.900

3427 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD $ 824.670 $632.811 $ 646.800 $632.811

3428 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $ 546.940 NO APLICA $ 599.200 $573.070

3429 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $ 256.953 $ 136.358 $201.000 $198.104

3430 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $73.429 NO APLICA $ 937,600 $ 505,515

3431 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $406.624 % 83.660 $ 105.700 $ 83.660
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y

3432 908343 MEDA CUALTATIVE & CUNRTITATIVE $942.393 NO APLICA $ 443,600 $ 443,600

3433 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $185.242 $ 50.264 $101.500 $50.264

3434 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $537.964 NO APLICA $ 858,000 $ 697.982
OTROS METABOLITOS DETERMINACION

3435 908350 (ESPECIFICO) . $ 2.206.549 $ 910,445 $2,296.000 $1.804.331

3436 908354 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO $89.250 $79.286 $ 70.000 $70.000
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y

3437 908356 MEDIA CUALITATIVD $333.471 NO APLICA $288.400 $288.400
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES

3438 908408 HERMANAS (SCE] $733.312 $522.943 $634.200 4 630.152

3439 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 494,991 $ 466.201 $ 588,000 $ 516,397

3440 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $497.319 $ 460,522 $ 597,000 $518.280
ERBBR2 z HIBRID

3441 508413 o SITEF'ER 2/neufi|ONCOGEN) ACION $790.934 $1.340.619 $2588.100 §1.573.218

3442 908414 PRUEBA DE CROMATINA NO APLICA NO APLICA $ 147,200 $ 147.200
ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS

3443 908418 (ESPECIFICOS) $1.350.397 $1.476.966 $1.190.000 $1.,190.000
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES

3444 908420 (ESPECIFICOS) T $ 6.394.500 NO APLICA $4.160.000 $4.160.000

; ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

3445 908421 (ESPECIFICOS) | $9.371.250 $1.718.969 $2.703.801 $1.718.969
ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES

3446 908422 (ESPECIFICOS) $9.371.250 NO APLICA $3,106.500 $3.106,500
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA

3447 908426 (MTHER] MUTACION $195.164 NO APLICA $361.407 $278.286
F2 (FACT MB UTA

3448 908427 (FACTOR 1| O PRETROMBINA) MUTACION $198.365 $ 369.685 $ 375,000 $314.350
G620210A

3449 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $193.418 $1.057.335 5 469.000 $ 469.000

3450 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $ 107.100 $ 555.960 $ 604.800 $422,620

3451 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $ 198.365 $331.214 $418.200 $315.926

3452 908448 CARIOTIPO CON BANDEOQ (ESPECIFICO) $928.929 $414.838 $570.000 $414.838
ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE

3453 908604 N : cADA $1.618.791 $396.443 $1.184.300 $1.066.511
ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICGGENQ

4 ’
345 908605 MESTCION BECADRUHA $1.311.975 5423673 $ 789.400 $423.673
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3455 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO $2.453.183 $ 1.806.603 $2.079.000 $1.806.603
3456 908803 Hepatitis B GENOTIPO $1.253.000 $202.018 §1.372.000 $942.339
3457 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL $359.382 $ 1,062,539 $528.000 $528.000
3458 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL $371.297 $136.036 $397.500 $301.611
3459 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL $252.297 $866.672 |  $382.500 $382.500
3460 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL $600.563 $774.595 $462.000 $462.000
3461 90BEO9 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 588.305 $1.212.271 $1.137.500 $979.359
3462 908810 | IC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $1.237.005 $1.301.180 $1.172.500 $1.172.500
3463 908811 Epstein-Barr CARGA VIRAL $430.195 $ 8B1.250 $511.000 $511.000
3464 908813 Parvovirus CARGA VIRAL $457.258 $1.079.925 $752.500 $752.500
3465 908832 x:g'ide Inmunodeficiencia Hurnana CARGA $110.095 $255.621 $270.000 $211.905
3466 908833 Hepatitis C GENOTIPO $678.709 $1.187.544 $ 1.340.500 $1.068.918

IDENTIFICACIGN DE OTRA BACTERIA

s | s | A o s $531.269 NO APLICA $1,703.625 $1.117.447
3468 908856 L?f:‘;g&i’;i’g;g&%ﬁ:ég“s |ESPECIFICA) $ 188.568 NO APLICA $2.422.000 $1.305.284
3469 908857 :ESE:‘ET;F;?:;;?'SRDEFSJTEREOASP‘:J’IRSEEL%LARES $1.100.778 NO APLICA $1.650.250 $1.375.514
3470 | 908858 Lf:;:&:i'?;gfézﬁﬂﬁmo (ESPECIFICO) | ¢ 1 100,778 NO APLICA $1,750.000 $1.425.389
3471 gosgsy | 'DENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES $ 689.476 $1.495.077 $1.782.000 $1.322.184

PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES

Virus de Inmunodeficiencia Humana
3472 908861 DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS $785.400 $487.164 $616.000 $487.164
MOLECULARES (ESPECIFICO)

Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS

3473 908862 MOLECULARES (ESPECIFICO) $273.443 $398.855 $324.800 $324.800
Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS
3474 ) 83.84 ; .000 :
7 908866 MOLECULARES (ESPECIFICO) $383.848 $316.336 $350 $316.336
Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR
P 1 ’ 7
3475 908868 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $294.686 $413.520 $455.000 $387.735
Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS
4 ; 486, .00 428.926
3476 908870 MOLECULARES (ESPECIFICO) S ame $436.485 5441000 S
Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS
3477 908871 MOLECULARES (ESPECIFICO) $232.218 $346.673 $350.000 $309.630
Herpes simplex | y [l IDENTIFICACION POR
7 300.506 936 82.500 361.647
I 908872 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 330040 $401.92 23 ?
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION
; ) : .6
4 908873 | poR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $239.590 $355.209 352,240 $372.680
Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR
] ; X 346.856
3480 908875 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $290.030 $344.539 $406.000 $
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE
3481 908885 SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES $205.155 $381.180 $480.000 $355.445
(ESPECIFICO)
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR
; 215, 142.867
3482 908890 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $70.034 NO APLICA $ 215,699 $
ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR :
33,271 51.281 69.500 51.351
482 210 MICROTECNICA e . $ ?
3484 911002 :SBT'(;:UERPOS IRREGULARES TITULACION EN NO APLICA $45.854 $69.500 $57.677

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
3485 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA $27.177 $27.847 $73.872 $42.965
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS :
IRREGULAR ES) POR MICROTECNICA

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
3486 911004 (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS $43.900 $ 35.966 $25.900 $25.900
IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
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INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) EN TUBQ
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION
3487 511005 POR MICROTECHIC $ 34,300 NO APLICA $ 169,000 $101.650
3488 911006 ggﬂﬁggapos IRREGULARES IDENTIFICACION NO APLICA $45,598 $ 69,500 $57.549
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO
MONOESPEC(FICO (INMUNOGLOBULINAS ¥
2439 11007 | o ACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR S 36615 S24.747 567200 ¥39.54
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO
3490 911008 MONOESPECIFICO {INMUNOGLOBULINAS Y $19.691 NO APLICA $32.500 426.096
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR
3491 911009 MICROTECHICA $15.617 $21.302 $32.500 $23.140
3492 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBQ $37.770 $23.608 $32,500 $31,293
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR
3493 911011 MICROTECNICA CUNLQUIER ANTIGENO $918.934 5 166.998 $ 558.800 $548.244
FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO
3494 911013 POR MICROTECNICA $33.717 $29,753 $49,300 $37.590
3405 911014 2&“%220 SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO NO APLICA $32.781 $67.082 $49.932
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO
3496 911015 Rh D] POR MICROTECNICA $9.331 $31.158 $33.080 $24,523
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO
3497 911016 Rh D) EN TUBO $4.944 $30.917 $35.064 $23.642
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
3498 911017 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR $9.331 $18.509 $23.100 $16.980
MICROTECNICA ||
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
M08 a8 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO $14.619 318447 $23.100 $18.722
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
3500 911019 {HEMOCLASIFICACION SERICA] POR $21.280 $39,278 $ 61.600 $40.719
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
3501 ; ; ; ;
o S11020 | 11 eMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO 367830 539.281 $53.200 $39.281
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR
3502 911021 MICHGTECNIEA $35.793 $46.412 $ 74.800 $52.335
— — iﬁggaA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN ¢ 24,453 NO APLICA $74.800 —
ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR
3504 911023 NECROTEENIEA $20.500 % 50.509 $43.800 $38.270
3505 911024 %L%D'D DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN $21.063 $17.514 $16.520 $16.520
FENOTIPQ SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR
3506 911025 MICAETEONILA $104.738 $23.128 $84.100 $70.655
3507 911026 EE’:ET'PO SETEMMARQ [2UBERUIPDS] EN $ 16.800 $24.953 $19.600 $19.600
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
350 . i ; y
8 911102 CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR $68.579 $55.405 $120.300 $81.428
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
3509 911103 CONCENTRADO DE PLAQUETAS $56.400 $69.847 $98.800 $75.016
LEUCORREDUCIDAS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
3510 911105 poipiniroiommning | $54.708 $69.888 $113.200 $79.265
PROCESAMIENTQ DE LA UNIDAD DE
3511 911107 CONCENTRADO DE GLOBULGS ROJOS $ 289,060 $493.419 $554,939 4 445.806
LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA
3512 911111 FRESEO CONGELACD $ 48.403 $ 70.050 $113.036 $77.163
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PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
3513 911115 CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN $ 105,840 $67.663 $115.,000 $96.168
LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
3514 911116 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE $237.165 $336.830 $401.725 $325.240
EN LEUCOCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
3515 911201 PLAQUETAS POR AFERESIS $ 894,825 $ 1.655,499 $2.224.400 $1,591.575
PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O
3516 911203 PLASMAEERESIS $3.177.800 $1.700.912 $2.809.900 $2.562.871
3517 911302 RECAMBIQ PLASMATICO TERAPEUTICO $ 576,797 $1.426.417 $2.224.400 $1.409.205
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
3518 912001 CRIOBRECIPITADD $34.971 NO APLICA $79.700 $57.336
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
3519 912002 ROIOS O ERITROCITOS $38.233 NO APLICA $140.600 $89.417
3520 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $29.504 $43.483 $ 79.700 $50.896
N
3521 912004 lg‘:ﬁfms'o BELALUNIDADDE SANGRE $42.446 NO APLICA $104.200 $73.323
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA
3522 912005 EEROB BN EEADD $42.446 $43.483 $79.700 $55.210
3523 912010 EXSANGUINO TRANSFUSION NO APLICA NO APLICA $277.200 $277.200
3524 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 25.100 $25.262 $40.400 $30.254
3525 933501 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR NO APLICA $46.811 $85.192 $ 66.002
TERAPIA DE REHABILITACION
3526 933601 EARBIOVASCULAR $57.502 $60.704 $ 88,400 $68.869
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
3527 935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR $38.436 NO APLICA $98.900 $ 68.668
(EXCEPTO MANO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
3528 935302 INMOVILIZACION EN MANG $48.882 NO APLICA $98.200 $73.891
APLICACION O CAMBIQ DE YESO PARA
3529 935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR $37.698 NO APLICA $98.900 $68.299
(MUSLO, PIERNA O TOBILLO)
3530 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $29.642 NO APLICA $98.900 $64.271
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA,
3531 935306 ARNES O ALMOHADILLA PARA $56.079 NO APLICA $ 195.600 $125.840
INMQVILIZACION DE PELVIS (CADERA)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
R 935307 | \\MOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX 355678 NQUAFLIEA ¥ 184.500 $120.289
3533 935401 APLICACION DE FERULA $111.616 $144.923 $ 246.500 $ 167.680
INMOVILIZACION © MANIPULACION
3534 936801 ARTICULAR INESPECIEICA $269.813 $123.123 $119.700 $119.700
3535 933402 NEBULIZACION $10.660 NO APLICA $26.300 $18.480
3536 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 24,347 $ 24,966 $40.400 $29,904
3537 960201 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA $137.082 $148.983 $220.300 4 168.788
INSERCIGN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON
3538 960401 S EENICA RETROGRADA $84.503 NO APLICA $220.300 $152.402
3539 961401 TAPONAMIENTO VAGINAL $78.279 NO APLICA $129.800 $ 104,040
3540 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $32.980 NO APLICA $57.700 $45.340
3541 963301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 25.468 $36.236 $53.500 $38.401
3542 964901 INSTILACION GENITOURINARIA $63.210 NO APLICA $110.900 $ 87.055
3543 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $25.468 $33.998 $44.200 $ 34,555
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA
¢ ; ,084
3544 965902 N ARER ESPECIAL $55.678 $139,084 $44.200 $39.08
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
; 202. 266,900 163.358
i SRR NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA 3 R0BED 5202521 $ 3 )
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE
; ; ] 222.172
3546 970201 EASTROATONITR $161.109 $238.506 $ 266,900 $
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SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O

3547 970301 DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL $118.001 §182.760 $266.900 $189.220
INTESTINO DELGADO
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O

3548 970401 DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL $161.109 $182.760 $ 266.900 $203,590
INTESTINO GRUESO
SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) O

3549 970501 DISPOSITIVQ EN VIAS BILIARES O CONDUCTO $161.112 $922.063 $266.900 $ 266.900
PANCREATICO

3550 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ 161,109 $ 450,981 $ 266.900 $266.900

3551 973701 EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ 261.954 $ 165.675 $139.300 $139.300

3552 974101 EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE $1.728.636 $109.764 $ 266.900 $109.764
DRENAJE DE

3553 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $302.581 $202,521 $213.532 $202.521
EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA

3554 976203 ENDOSCOPICA $1.433.250 $168.612 $761.900 $168.612
EXTRACCION DE DISPOSITIVO

3555 977101 ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) $13.619 $ 466.724 $753.400 $411.248

3556 977201 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING $ 60.689 $571.418 $ 753,400 $461.836
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO

3557 981101 EXTRANQ DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG $64.296 $116.137 $112.600 $97.678
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA

3558 981201 NARIZSIN INCISIGINVIA TRANSNASAL $66.300 $83.138 $106.500 $85.313
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA

3559 981202 NARIZ SN INCISIORIVIA ENBOSCAPIEA NO APLICA $157.738 $ 106.500 $106.500
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA ©

3560 998701 APOVE BIRANGSTIED $511.025 $103.545 $201.492 $103.545
SOPQRTE DE SEDACION PARA CONSULTA Q

3561 998702 APOYO DIAGNBETIED $87.300 $108.336 $231.747 $142.461
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3562 105M01 INTERMEDIO NEONATAL $847.004 $890.195 $1.403.700 $1.046.966
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3563 106M01 INTERMEDIO FEDIRINRICO $ 847.004 $ 845,650 $1.403.700 $1.,032.118
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3564 107M01 INTERMESIO ABULNO $ 847.004 $ 845,636 $1.403.700 $1,032.113
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3565 108A01 INTENSIVO NEONAFAL $1.574.795 $1.580.719 $ 2,609.600 $1.921,705
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3566 109401 INTENSIVO PEDHAIRICG $1.574,795 $1.602.031 $ 2.609.600 $1.928.809
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

3567 110A01 INTENSIVO ABULTIS $1.574.795 $1.577.842 $ 2.609.600 $1.920.746
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO

3568 120801 NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) $232.050 $247.122 $338.800 $272.657
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

3569 125401 AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE $408.564 $406.799 $561.500 $458.954
DE CELULAS PROGENITORAS)
INTERNACION ADULTOS COMPLEIIDAD ALTA

3570 129A02 HABITACION MULHRLE $349.297 $323.882 $ 480.100 $384.426
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

3571 129M01 AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE NO APLICA NO APLICA $ 484,700 $484.700
DE CELULAS PROGENITORAS)
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD

3572 129M02 MEDIANA HABTAGION MULTIPLE NO APLICA NO APLICA $274.500 $ 274.500
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

1

3573 30A01 AISLAMIENTO GENERAL'Y PARA TRASPLANTE $ 408.564 $434,411 $677.000 $506.658

DE CELULAS PROGENITORAS)
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INTERNACION PEDIATRICA COMPLEIIDAD ALTA

3574 130A02 MABIRACION IS $349.297 $351.132 $ 578,800 $426.410
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD
MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

3575 130M01 ASCAMIENTO GENERAL'Y PARN TRASBIARGE NO APLICA NO APLICA $ 484.700 $484.700
DE CELULAS PROGENITORAS)
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEIIDAD

3576 130M02 N AR AL TPLE NO APLICA NO APLICA $441.100 $441.100
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O

1577 5DS002 BB e ENT O $22.504 NO APLICA $37.400 $29.952
DERECHOQS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA

3578 SD5003 (SUTURAS) $51.992 NO APLICA $86.300 $69.146

3579 5D5004 DERECHOQS DE SALA DE YESOS $73.332 $76.761 $121.400 $90.498
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN

3580 5DSA01 URGENCIAS COMPLENIDADALTA $114.169 $114.059 $ 189,200 $139.143
DERECHOS DE SALA DE O8SERVACION EN

3581 SDSMO1 BN A COMPLEGNS MEBAN NO APLICA NO APLICA $ 148.500 $148.500
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO

3582 602701 TERRESTRE PRINKARID NO APLICA $234.209 $ 854.400 $544.305
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO

3583 602702 TERRESTRESECUNDARID $ 535,763 NO APLICA $ 800.000 $ 667.882
DERECHQS DE SALA DE HEMCDINAMIA E

3584 7DS003 INTERVENTIGNIEMD NO APLICA $1.039.762 $250.000 S 250.000
DERECHOS DE SALA DE PROCEDIMIENTOS

35

85 7DS004 bl S $333.574 NO APLICA $ 114,800 $114.800

DERECHOS DE SALA DE

3586 7DS006 ESEPEE;AL RF EROCEQIMIENTOS - $52.016 NO APLICA $ 114,800 $83.408

3587 900503 EAEE“;;%?\S O SALADE PARTO.COMPLENDAD NO APLICA NO APLICA $ 250,000 ¢ 250.000

3588 OXIGENO POR LITRO $21 NO APLICA 519 $19

De acuerdo a lo anterior, para la referencia SECOP, se tomé la informacién disponible en el sistema de compras
publicas SECOPII, donde se determiné tomar como referencia tres (03) contratos de la vigencia, 2025, esta
seleccion se fundamenta en virtud a los principios de transparencia y responsabilidad, ya que permite analizar
antecedentes contractuales recientes que reflejan comportamientos reales del mercado permitiéndonos
aproximarnos con mayor precision a las condiciones econdmicas y comerciales esperadas en la vigencia 2025,
si bien es cierto se reconoce que puede existir variaciones en los precios por factores inflacionarios u otros ajustes
del mercado, los datos del 2025 permiten establecer un punto de referencia confiable y reciente para este
ejercicio,por consiguiente seran tenidos en cuenta para el andlisis del valor estimado el menor valor de los

contratos del SECOP I, con el fin de mantener equilibro entre los precios nacionales de la referencia estipulados
en el cuadro anterior.

Aunado a ello, una vez analizado los Precios Histéricos en vigencias anteriores se observa que la Regional de
Aseguramiento en salud No.8 tiene referencias contractuales correspondientes a las vigencias 2023, 2024 y
2025, tomando como base los valores contratados, se procedio a sumarle los indices de precios al consumidor
IPC, para la vigencia 2023 ascendid hasta el 9.28 % para la vigencia 2024 alcanzo un 5.20% y para la vigencia
2025 llego hasta el 5.10%. Es por ello que, se determind promediar los precios de las columnas de la vigencia
2025 + IPC; esta metodologia permitid establecer un valor de referencia que refleja de manera equilibrada las
condiciones econdmicas recientes, promoviendo asi la seleccion objetiva y la adecuada realidad econémica
frente al proceso contractual.

Los precios de mercado estan enmarcados en respuesta a las solicitudes realizadas por correo electrénico y
través de la plataforma SECOP I, las cuales cumplen con los requisitos técnicos, de experiencia y calidad
exigidos para garantizar la adecuada prestacion del servicio, en el proceso de analisis de mercado realizado, sea
preciso indicar que se toma el menor valor presentado en las cotizaciones disponibles, en aras de garantizar la
razonabilidad del presupuesto oficial, esta metodologia se basa en los principios de transparencia y economia
contemplados en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007, asi como en el Decreto 1082 de 2015, que facultan a
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las entidades para estimar los| valores contractuales con base en criterios objetivos y en la informacion del
mercado efectivamente recaudada.

En consecuencia, para el analisis del valor estimado la administracion considera pertinente realizar un promedio
simple entre LOS PRECIOS SECOP II, LOS PRECIOS HISTORICOS Y PRECIOS DEL MERCADO, que
representan con mayor fidelidad la realidad econémica, esta metodologia permite integrar diferentes fuentes de
informacion que reflejan tanto la experiencia contractual de la entidad como las condiciones actuales de
contratacion del sector salud.

Para los items relacionados a continuacion, la Entidad adopta como valor de referencia el precio de mercado,
teniendo en cuenta que, una vez efectuado el anélisis comparativo de las fuentes consultadas (SECOP I,
cotizaciones de mercado y precios histdricos), se evidencié que el promedio consolidado de dichas fuentes
resulta superior a los precios actualmente identificados en el mercado. No se toman como referencia los precios
historicos, toda vez que estos presentan valores superiores a los precios de mercado.

20 300 396 622 719 854 1107 1594 2295 2797 3080 3412
33 306 397 625 720 861 1123 1595 2298 2799 3090 3413
64 308 398 631 721 866 1178 1596 2299 2802 3097 3415
71 310 359 634 722 887 1180 1597 2304 2820 3116 3426
72 313 400 643 726 897 1150 1677 2310 2893 3129 3427
78 314 402 646 727 903 1216 1736 2322 2894 3130 3433
120 319 411 648 729 904 1227 1737 2323 2895 3131 3437
123 321 452 651 730 928 1228 1742 2324 2896 3134 3438
158 323 460 657 731 933 1229 1771 2325 2897 3188 3444
177 325 465 658 732 935 1231 1792 2349 2898 3192 3445
179 335 467 661 733 936 1317 1793 2382 2901 3199 3447
181 337 472 663 734 947 1326 1794 2460 2910 3219 3450
196 341 473 666 735 948 1349 1795 2467 2914 3228 3458
201 352 474 669 737 950 1357 1797 2472 2923 3233 3460
205 353 490 677 752 954 1360 1861 2483 2934 3244 3461
211 355 497 631 760 955 1374 1906 2537 2943 3255 3463
223 356 514 684 763 a57 13593 1919 2540 2944 3271 3464
228 359 528 685 772 961 1426 1941 2543 2946 3280 3465
234 360 539 704 773 962 1428 1944 2546 2047 3282 3474
237 367 547 705 774 965 1449 1950 2558 2968 3290 3487
240 368 556 708 779 966 1503 1955 2597 2985 3293 3506
247 373 557 709 791 982 1504 2012 2632 2997 3300 3508
261 375 580 710 795 1008 1511 2089 2644 3015 3317 3535
262 376 589 711 809 1010 1544 2130 2645 3020 3322 3550
278 377 591 712 813 1049 1558 2132 2679 3026 3328 3551
278 381 592 713 832 1051 1577 2133 2699 3029 3329 3552
279 382 600 714 835 1053 1580 2148 2710 3031 3347 3560
280 384 602 715 836 1063 1591 2210 2718 3047 3371 3585
298 388 605 716 847 1083 1592 2258 2754 3066 3410 3586
299 395 614 718 853 1102 1593 2294 2763 3077 3411 3589

Para los items que se relacionan a continuacion, la Entidad adopta como referencia el precio histérico,
teniendo en cuenta que el valor promedio obtenido entre los precios registrados en SECQOP I, los precios de
mercado y los precios histéricos resulta superior a los valores actualmente observados en el mercado. Por lo

anterior, y en aplicacién de los principios de economia y racionalidad del gasto, se toma como base el precio
historico para la estimacion correspondiente

1LF-FR-0071

f aprobacion: 17/06/2024
Versidn:10




Pagina 495 de 660

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

G0sy paTRS
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
80 585 655 1134 1578 2574 2834 3211 3392 3434 3502
218 586 660 1184 1579 2576 2891 3256 3407 3446 3545
294 587 728 1414 1581 2649 2991 3257 3418 3453 3553
517 588 741 1573 1953 2701 3008 3287 3419 3455 3554
549 590 817 1574 2290 2725 3028 3309 3422 3456 3555
558 597 991 1575 2481 2733 3091 3390 3428 3473 3561
583 610 1108 1576 2525 2796 3120 3391 3432 3475
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
s o L e S T
IVA, EXENTODE IVA | IN . EXENTO D
Yio '::,ESAG"%(E‘;?C’” UNIDAD, DESCRIPCION 3 E O EXCLUIBO OE WA EXCLUIDO DE IVA SEGUN
LOTE ESRETAL iy g SEGUN CORRESPONDA CORRESPONDA
RASES No8
1 A02-2:02-009-03-01 | UPRES.DECES SERISIDIERANE | 1y 1 $ 1.800.000.000 $ 1.800.000.000
2025
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 1.800.000.000
Teniente LUZ KARI RUIZ QUIROZ
Jefe Unidad Prestaddralde Salud Cesar
Cps LAURA BEATRIZ RIVADENEIRA PITRE
Apoyo Técnico Estructuracién Estudio Previo
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de
contratacion cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS,
QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON
EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL, EN| LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.”

Aplica
Anexos
{Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

] Certificacion de la necesidad

O Especificaciones técnicas minimas

0 Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias
a Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

O

O

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccién)

Factores de verificacion y ponderacién.,
Apoyo a la industria nacional
Indicacién de trato nacional
Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de|la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromisa anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de |a capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

ODoooDoOooooO O aooog
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El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente firmado

por el representante legal, donde expresara su voluntad de OFRECER o NO OFRECER cada uno de los servicios y
especificaciones técnicas solicitadas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO
CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES
SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO
CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA _APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y
ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS oFrRece | . NO
OFRECE
HABILITACION:
El oferente anexo a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social
y debera mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto
en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. El oferente debera anexar
la habilitacidén de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 1732 de 2026:
GRUPO CODIGO NOMBRE
Internacion 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
Internacién 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO
Internacién 107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
Internacién 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Internacién 109 CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
Internaclén 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
1 Internacidn 120 CUIDADO BASICO NEONATAL
Quirdrgicos 129 HOSPITALIZACION ADULTOS
Qulrﬁrgicus 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
Quirirgicos 203 CIRUGIA GENERAL
Quirdrgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA
Quirdrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL
Quirurgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
Quirtirgicas 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Quirurgicos 212 CIRUGIA PEDIATRICA
Quirtrgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Qulrﬁrgicos 214 CIRUGIAVASCULAR Y ANGIOLOGICA
Quirdrgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA
Quirdrgicos 217 QOTRAS CIRUGIAS
Quirdrgicos 234 CIRUGIA DE TORAX
Quinirgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
Quirtirgicos 245 NEUROCIRUGIA
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Consulta Externa 301 ANESTESIA
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL
Consulta Externa | 306 CIRUGIA PEDIATRICA
Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA
Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA
Cansulta Externa 338 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta Extarna 355 UROLOGIA
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD
Consulta Externa 366 CIRUGIA DETORAX
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Consulta Externa | 372 CIRUGIA VASCULAR
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA
.| Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL

Apoyo Diagndsticoy
Complementacidn Terapéutica
Apoyo Dlagndsticoy
Complementacidn Terapéutica
Apoyo Diagnasticoy
Complementacion Terapéutica | |
Apaya Diagndsticoy

708 LABORATORIO CLINICO

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATCRIQ CLINICO

714 SERVICIO FARMACEUTICO

Complementacidn Terapéutica 733 FISIOTERAPIA

Apoyo Diagndstico y

Complementacidn Terapéutica . DIABNOSTICOVARCULAR
ApcyoDlagnasieqy 743 HEMOBINAMIA E INTERVENCIONISMO
Complementacidn Terapéutica

Aniogt Hidgndstey , 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
Complementacion Terapéutica

ARRYG DRgIHRHEn 745 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

Complementacidn Terapéutica
Apayo Dlagndstico y
Complementacién Terapéutica
Apoyo Diagnésticoy
Complementaclén Terapéutica

748 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

747 PATOLOGIA

Atencidn Inmediatra 1101 ATENCION DEL PARTO
Atencion Inmediatra 1102 URGENCIAS
Atencidn Inmediatra 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar

durante la ejecucién del contrato, que el oferente mantenga vigentes y habilitados los servicios
en la jurisdiccion donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades
para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud
el contratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o

Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las
medidas correspondientes').

La entidad contratada sera la Gnica responsable de mantener durante toda la gjecucion
contractual, las condiciones de habilitacion de los servicios ofertados y contratados. En el evento
de presentarse la pérdida, suspension, revocatoria o incumplimientos de cualquiera de dichas
condiciones, debera suspenderse inmediatamente la prestacién del servicio afectado e informar
por escrito aol contatante dentro de las 24 horas siguiente al conocimiento de la novedad. El

contratante podra adelantar las acciones contractuales correspondiente y reportara la situacién
antes la autoridad competente cuando alla lugar.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio
ofertado debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), asi como la
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capacidad instalada para su adecuada prestacion de acuerdo a los estandares de habilitacion
que indica la resolucion 1732 de 2026.

El oferente debera garantizar el cumplimiento de los "CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO
EN SALUD DE LAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL" establecidos en el instructivo 002 DISAN PLANE de enero 3 de 2024.
2 Asi mismo, garantizar la prestacion de los servicios de salud, bajo los principios de oportunidad,
pertinencia, integralidad y continuidad, teniendo en cuenta las guias de practica clinica PARA
PATOLOGIAS DE ALTO COSTO PUBLICADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL o aquellas que hayan sido adoptadas y acepladas a través de MBE
(Medicina Basada en la Evidencia).

AUDITORIA CONCURRENTE

El oferente garantizara la disponibilidad de un puesio de trabajo, con punio de internet, ubicado
en el area administrativa, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
conlractual, mediante visitas periédicas a la institucion, verificando la adecuada atencién,
oportuna y pertinente de los usuarios; condiciones locativas, y el recurso humano disponible para
el desarrollo del presente contrato. Asi como al enlace que estime la Unidad Prestadora de Salud
Cesar, para seguimiento de las condiciones técnicas pactadas, en aras de garantizar las
condiciones de oportunidad en la prestacién de los servicios.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)

El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucién del contrato al
supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en
los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
4 | En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)

Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debera estar firmada por el Representante Legal;
lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la
prestacion del servicio a confratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El oferente se compromele con la Unidad Prestadora de Salud Cesar, que una vez ejecutado el
100% del presupuesto del presente contralo, NO continuara prestando los servicios de salud,
SALVO, que se frate de caso de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencién de urgencias
vitales y/o atencién inicial de urgencias, en sélo triage 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera
del contrato, que no cumplan con eslas condiciones; no son compromisos de la unidad
prestadora de salud Cesar y éstos seran asumidos por el oferente.

Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza
una sobre ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas, las cuales
deberan realizarse de manera mensual (los primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la
prestacion de los servicios generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El
OFERENTE se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento
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de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Cesar, de cualquier reclamacion proveniente por
una eventual sobre ejecucion.

El oferente se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional.
Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos
en el plan de servicios, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, para lo
cual se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en
Salud) el Formato de Justificacion de Medicamentos (Anexo 4- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

En caso de que la condicion clinica del paciente requiera un principio activo, de marca comercial
especifica; la especialidad tratante, debera diligenciar el formato de Reporte y Sospecha de
Reaccion adversa de medicamento FOREAM (Anexo 5- Acuerdo 080 del 27/05/2022).

Una vez adjudicado el contrato, se realizara la socializacion del Vademécum oficial de la Policia
Nacional -Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.,

El oferente por ningtn medio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO 0 COPAGO
de servicios de salud. La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde
a las GPC o protocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de
octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y
llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al
EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexc 1 y anexo 6

servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucion 593 del 13 de diciembre de 2023 de
DISAN.

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabilidad del oferente. Para efectos del presente proceso, se entendera por evento
adverso el dafio no intencionado ocasionado al paciente como consecuencia de la atencion en
salud, incluyendo aquellos asociados al uso de dispositivos médicos, de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 4816 de 2008 y demds normas que regulan la seguridad del
paciente. El responsable de Garantia de la Calidad en Salud de la unidad prestadora de salud
cesar realizara visitas periddicas de seguimiento, con una frecuencia minima mensual, con el fin
de verificar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, conforme
a lo establecido en el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 1732 de 2026 y demas disposiciones
vigentes que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

ADICION DE SERVICIOS |

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

- El{la) supervisor (a) del contrato allegara a |a oficina de contratos como minimo 2 cotizaciones,

con el fin de determinar|el precio de mercado que se utilizard como referencia para la
modificacién.

- una vez determinado valor del estudio de mercado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad oferente la aceptacién de la madificacién, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial. - con la aceptacion por parte del oferente, el (la)

supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacién de inclusion de los servicios ylo
elementos.

Nota: en caso tal, que el|(la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.
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El oferente CERTIFICA que se compromete a reportar al area de garantia de la Calidad de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, el reporte mensual de los indicadores, de
conformidad a la Resolucion 256 de 2016 "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud" en lo referente a los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato, una vez se nolifique del
mismo,

11

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente debera acreditar la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas
por el representante legal de la entidad conlratante (las cuales deben ser expedidas por terceros
gue hayan recibido tales servicios de conlratos ejecutados) sobre contratos terminados con
objetos igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las
certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener come minimo la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contralo, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del oferente (oferente).

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal,
para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacidn en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la
propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién
del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados

con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacién firmada por
oferente donde indique solamente el nimero de contralo celebrado, el afio de celebracién y el
valor adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la
informacion segun lo sefalado en el Decreto 019 de 2012.

12

EXCUSAS DEL SERVICIO

Los profesionales adscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo dispuesto en la Directiva
Administrativa Permanente N°. 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y
REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR
MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD", el cual serd socializado para su
cumplimiento, una vez adjudicado el contrato. .

En caso que se evidencien errores en la prescripcion por falta de informacion, pertinencia o
posibles alteraciones del formato de expedicidn de las excusas del servicio, que afecte el proceso
de transcripcion de la excusa del servicio, la Entidad debera coordinar y facilitar al médico
transcriptor de referencia, los tramites que permilan subsanar la novedad; sin que esto implique
el desplazamiento del paciente a las instalaciones de la Entidad; para buscar las érdenes
corregidas. Asi mismo, debera remitir al correo electrénico del usuario la correccion o ajustes que
correspondan. 5

Una vez se nolifique la novedad por parte del servicio de referencia o del usuario, la Entidad se
compromete a realizar la correccién con un plazo maximo de 24 horas; con el fin de no afectar el
estado laboral del usuario.
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CAPACIDAD INSTALADA UCI

El oferente debe CERTIFICAR que garantiza la disponibilidad camas UCI Adulto, Camas
UCI Pediatricas, camas UCI Neonatales; con el fin de contar con la oportunidad de
respuesta para la atencion de los usuarios, conforme al objeto del presente proceso,
garantizando el cumplimiento estricto de la habilitacién de servicios de salud contemplados
en la resolucion 1732 de 20286,

14

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente debera cumplir|de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con
un proceso dindmico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacion
de microorganismos patégenos y garanticen la atencion de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

15

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente deberd garantizar la distribucion y consumo de agua potable dentro de sus
instalaciones para la prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los pardmetros
establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y la Resolucion 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

16

RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente debera acreditar, con la presentacion de su oferta, la idoneidad del recurso
humano minimo exigido mediante la entrega de los siguientes documentos para cada

uno de los profesionales requeridos, los cuales seran verificados durante la
evaluacion de la oferta:

1. Anexo Formato de ldoneidad del Recurso Humano Ofrecido debidamente
diligenciado y firmado por el representante legal de la totalidad de profesionales
solicitados, el oferente debera adjuntar con su oferta la hoja de vida, los
soportes academicos que acrediten la profesion (especialidad o
subespecialidad, diplomados) y contrato laboral de los mismos.

2. Pantallazo de consulta vigente del Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS), que permita verificar al comité evaluador la
inscripcion en la pagina establecida por el ente regulador para el ejercicio de la
profesion y anexar el formato de idoneidad del recurso humano debidarmente
diligenciado y firmado por el representante legal

RECURSO HUMANO MIiNIMO CANTIDAD
CIRUJANO GENERAL 1

CIRUJANO MAXILOFACIAL 1
ORTOPEDISTA 1

OTORRINOLARINGOL_OGO 1
CIRUJANO PEDIATRICO 1
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CIRUJANO PLASTICO Y ESTETICO

CIRUJANO VASCULAR

UROLOGO

—

CIRUJANO DE TORAX

GASTROENTEROLOGO

NEUROCIRUJANO

ANESTESIOLOGO

- = | X

CARDIOLOGO

—_

GINECOBSTETRA

HEMATOLOGO

INFECTOLOGO

MEDICO INTERNISTA

NEFROLOGO

NEUMOLOGO

NEUROLOGO

NUTRICIONISTA

ONCOLOGO CLINICO

PEDIATRA

PSICOLOGO

PERINATOLOGO

CIRUJANO VASCULAR

PO N = U S U S N U N P U PR U N P U PR PN e N

NEFROLOGO PEDIATRA

BACTERIOLOGO

AUXILIAR DE LABORATORIO O AUXILIAR DE
ENFERMERIA

QUIMICO FARMACEUTICO

TERAPEUTA RESPIRATORIO O FISIOTERAPEUTA CON
ESPECIALIZACION, MAESTRIA O DIPLOMADO EN
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA O MANEJO DEL PACIENTE
CRITICO (UCI)

FISIOTERAPEUTA

CIRUJANO VASCULAR O CARDIOLOGO O MEDICO
VASCULAR O MEDICO ESPECIALISTA EN ANGIOLOGIA
O MEDICO ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA

CARDIOLOGO INTERVENCIONISTA O MEDICO
ELECTROFISIOLOGO O ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR O RADIOLOGO INTERVENCIONISTA O
CARDIOLOGO ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA
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TECNOLOGO RADIOLOGIA O TECNICO

RADIOLOGO 1

GINECOLOGO CON GERTIFICACION EN ECOGRAFIA

OBSTETRICA 1

PATOLOGO i 1

NOTA: Para aquellas profesiones, especialidades o subespecialidades que no
cuenten con registro especial de prestadores de salud o cuya acreditacién no
pueda verificarse a través del RETHUS, el oferente debera adjuntar con su oferta la
hoja de vida, los soportes académicos que acrediten la profesion (especialidad o
subespecialidad, diplomados) y el Formato de Idoneidad del Recurso Humano
Ofrecido debidamente diligenciado y firmado por su representante legal.

Verificacion durante la ejecucién contractual

Una vez suscrito el contrato, el contratista debera mantener disponible el recurso
humano minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las
condiciones iguales o superiores a las inicialmente acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificara el cumplimiento de esta obligacién durante toda
la ejecucion contractual, para lo cual podré solicitar en cualquier momento los
documentos que acrediten la idoneidad del personal asignado, incluyendo hoja de vida,
los soportes académicos que acrediten la profesion, especialidad o Subespecialidad y
verificacion en el RETHUS cuando corresponda.

El supervisor dejara constancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista
la sustitucion inmediata de cualquier recurso humano que no cumpla con los requisitos
establecidos en el contrato, los estudios previos o la oferta presentada.

Esta condicion sera de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia contractual.

El oferente debera CERTIFICAR que garantiza:;

Cumplimiento de los protocolos de INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, que
garantice el acceso seguro. Oportuno, de calidad e integral (Sentencia C055 de 2022, Sentencia
C-355 de 2006, Resolucion 1575 de 2026, Circulares 044 de 2022 y 2024150000000009-5 de
2024 de SUPERSALUD y la Resolucion 3280 de 2019).

ATENCION A VICTIMAS DE MINAS ANTIPERSONA, Ley 1448 de 2011

Cumplimiento de PROTOCOLO DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO DE LA EUTANASIA,
segin Resolucion 000813 del 28 de abril de 2026, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, "por medio de la cual se da cumplimiento a las érdenes emitidas por la Corte
Constitucional en relacién con el derecho a morir dignamente, en sus dimensiones de Eutanasia
y de Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos y se dictan otras disposiciones"

17

Cumplimiento del servicio de "EGRESO SEGURO DE LA MATERNA Y EL RECIEN NACIDO",
como componente obligatorio de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal
(RIAMP) acordes a la Resolucion 3280 de 2018 (Lineamiento Ill, numerales 4.10 y412) y la
Circular Externa 010 de 2026 ambas del Ministerio de Salud y Proteccion Social)

Y demas normas y protocolos de obligatorio cumplimiento por parte del Ministerio de Salud Y
Proteccién Social en Colombia.
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SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites
de auditoria y verificacién de la atencion en la red contratada, se requiera acceder y verificar la
atencion de los usuarios; la entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencion;
18 | o, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitira soportes de la atencion requerida al
correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin de garantizar

el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo
institucional SISAP.

El oferente se compromete a remilir dentro de las 48 siguientes a la solicitud, los soportes
requeridos dentro del proceso de auditoria médica.

PROFESIONAL ENLACE

El OFERENTE designarad un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada y
supervisor del contrato, quien, en coordinacién con este tllimo, solucionara los inconvenientes
y/o novedades presentadas, igualmente agilizara algun tramite o requerimiento por parte de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 8,

19 Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular;
Correo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnolégicos (celular, correo
electrénico) dispuestos para la correcta ejecucion del contrato,

FUNCIONARIO PARA PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de
atencion al usuario del asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra
referencia, para asignar cilas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y
PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas
después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

20 | Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra
referencia de usuarios, asignacién de citas de consulta externa, programacién de procedimientos
de apoyo diagnoésticos y terapéuticos, procedimientos quirtrgicos ambulatorios; y todos aquellos
que se presenten durante la ejecucién del conlrato.

CERTIFICACION REEMPLAZO DE PROFESIONAL

21 |El oferente CERTIFICARA por escrito; que contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal
de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la
prestacién del servicio y ejecucién del conirato, garantizando la conlinuidad, accesibilidad y
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oportunidad ofertada, notificando al supervisor del contrato inmediatamente del evento
presentado; y, suministrando los datos del profesional que va a generar el reemplazo.

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento inicialmente
notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO:

ATENCION INTRAMURAL

La prestacidn de los servicios objeto del presente proceso, se debe prestar bajo la MODALIDAD
INTRAMURAL, POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
agendamiento, a otras instituciones diferente a la Contratada.

= Asi mismo, los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestién de
voucher, recibos de caja, entre otros, con el fin de efectuar la admision para la atencién; siendo
la orden de autorizacion emitida por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la UPRES
CESAR, el tnico soporte que avala la certificacion de autorizacién para la prestacion en la red
externa contratada.

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses 0 segun la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la
Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario y los delegados
de las areas técnicas o econémicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

v Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

v" Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacion de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de
voluntades.

¥ Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo

v' Andlisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

v" Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos

23 necesarios para la correcta prestacién de servicios y tecnologias en salud.

v Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algin| documento, el contratista debe suministrar la infarmacion o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

v Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar cansignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de.su cumplimiento.

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de
asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP |l — ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor veriﬂlcaré la entrega por parte de la entidad de los indicadores segun la
periocidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).

Nota 3: El formulario anexo es de cardcter informativo y sera incluido en la minuta del contrato
una vez sea adjudicado el presente proceso.

COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debera diligencia el formulario de compromiso
24 ambiental, donde se deberd comprometer a realizar buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la legislacion ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de
los elementos pos consumos y a su disposicion final, durante la ejecucién del futuro contrato.
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La Unidad Prestadora de Salud Cesar por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta,
para adelantar la verificacién de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion realizada y se
adjuntara a la evaluacién del comité, la entidad debera CERTIFICAR que autoriza la realizacién
25 |de la visita y la realizacion del registro fotografico, también informara la persona con la que se
coordinara la visita a la entidad.

Nombre:
Cédula:
Cargo:

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestruclura,
equipos y recursos humanos necesarios e idéneos para la prestacion del servicio en las sedes,
en cuya direccion oferto en su propuesta, de los cuales deben estar debidamente habilitados en
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y
administrativa).

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

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

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

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

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

29 |El oferente debera diligenciar y presentar junto con su oferta el formulario SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto a este estudio previo, el
cual debe estar firmado por el representante legal de la enlidad.

CERTIFICACION GESTION AMBIENTAL

30 | El oferente debera cumplir con la implementacién de un Plan de Geslién Integral de Residuos

Peligrosos Generados en la Atenciéon en Salud, de acuerdo a los requerimientos técnicos y

normativos ambientales referenciados en el Decreto 351 de 2014 Por el cual se reglamenta la
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gestion integral de residuos generados en salud y otras actividades, y la Resolucién 1164 de
2002. :
Para el cumplimiento de lo anterior, el oferente deberd ANEXAR Documento PGIRASA
actualizado bajo los requerimientos normativos anteriormente mencionados y la actual
Resolucion 2184 de 2019 por la cual se unifica el codigo de colores en todo el territorio Nacional,
El oferente certificara por escrito que la liquidacién de los procedimientos quirdrgicos, se realizara conforme
a la clasificacion del procedimiento, su complejidad, el acto quirurgico efectivamente ejecutado vy las reglas
técnicas de reconocimiento aplicables para procedimientos Unices, multiples, bilaterales o combinados,
incluyendo los componentes asistenciales que correspondan, previa verificacion del soporte clinico y
adminisirativo que evidencie su realizacién. Como se relaciona a continuacion;
PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTQ
MAYOR VALOR | ADICIONAL 1 ADICIONAL 2 ADICIONAL 3
MULTIPLE
CIRUGIAS POR |
IGUAL VIA DE 100% 60% 60% 60%
ACCESO MISMQ
31 CIRUJANOQ
MULTIPLE
DE ACCESQS
CIRUGIAS .
DILATERALES, | 100w 75% 60% 60%
QUIRURGICO '
MULTIPLES |
g:?ggéﬁgg” 100% 75% 60% 60%
ESPECIALISTAS
REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL - RUIA
El oferente no debera encontrarse sancionada en el Registro Unico de Infractores Ambiental — Ruia para lo
cual se anexara el pantallazo del aplicativo vital de la AUTORIDAD NACIONAL DE LICENCIAS
32 | AMBIENTALES-ANLA. En caso que el oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental,
debera aportar la documentacion soporte, mediante la cual sea posible verificar el estado actual de dicha
sancion incluyendo de ser el caso la resolucidn administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su
revacatoria, levantamiento, cumplimiento total o absolucién segun corresponda.
| Taniente LUZ KARI I'QRIMZ QUIROZ
Jefe Unidad Prestad de Salud Cesar
Cps LAURA BEATRIZ RIVADENEIRA PITRE
Apoyo Técnico Estructuracién Estudio Previo
|
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

En mi calidad de Jefe Unidad Prestadora de Salud Cesar manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que las
Unidades Prestadoras de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°8 no cuenta con el personal idéneo,
infraestructura y/o equipos para “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS,
QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL
OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8." Igualmente, a la fecha se cuenta con contrato vigente con el objeto del presente estudio previo; por tal
razén, la unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de los servicios en mencion, para la continuidad
de la prestacion de los servicios.

Teniente LUZ KARI
Jefe Unidad Prestad

RUIZ QUIROZ
de Salud Cesar
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GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL
MECANISMO JUSTIFICACION
cLAS
DE LARE DE TIRIFICAGION DE LOS RIESGOS ESTIMACIONDEL. | <ASISHACIONDEL VIGENGIA COBERTURA /
COBERTURA VIGENCIA
RIESEO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATG SIN JUSTA CAUSA
JURIDICO
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENGIA O LA GARANTIA DE SERIEDAD
OE OFERTA CUANDO EL TERMING FREVISTO EN LA INVITACION
RIESGO PARA LA ADJUDICACION CEL CONTRATO SE PRORROGUE O
JURIDICO CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATC SE PRORROGUE SIEMPFRE Y CUANDO ESAS
PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES.
GARANTIA DE
SERIEDAD T AMPARA LA NO
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
RIESGO SELECCIONADO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA SUSCRIPCION DEL
JURIDICO ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTC OE LAS CONTRATO SN
OBLIGACIONES DEL CONTRATQ. Diez por cienlo DESDE LA JEESTADCI:QSSA zgs
{10%) DEL MONTO [0 on ey e PRESENTAGION DE | co oot (et
DEL SELECCIONADO LA OFERTA ¥ POR | poeqipUEsTO
PRESUPUESTO . CUATRO (4) MESES | -0
OFICIAL. MAS FICIAL DESDE LA
: PRESENTACION DE
LA OFERTA Y POR
CUATRO )
MESES MAS,
RIESGO EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO
JURIDICO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
MECANISMO
TIPIACACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL
CLASE DE RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA
A —— RIESGOS RIESGO RIESGO
AM“ARAGEL RIESGD Dg INCUMPLIMIENTO DURANTEOEL PLAZO DE
A — Vicsrde desse ol mlazo d 4n | EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACIAN DEL RIESGO
GARANTLA UNICA RIZSG0 JURIDICO CRRPLMIENTO DEL (Z%) DEL VALOR CONTRATISTA ﬂ:'::u:m:?;'ﬁp:f: ot may | GUBRE EL 20% DEL VALOR OEL CONTRATG GOMO GUIERA QuE SE
CONTRATO LN e e PRETENDE EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
FENAL PECUNIARIA
CINCUENTA  POR
GARANTIA ONICA Rikaco CALIDAD DEL SERVICIO CIENTO {30%) DEL CONTRATISTA Vigerta por el lermira de ejecuién | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD OEL SERVICIO DURANTE LA
BPERATIVD ‘é‘é‘;ﬂgms“ Los oal pockra y i 1] M0 Fi VIGENCIA OEL CONTRATO ¥ 1 AND NAS BUSCANDO RESARCIR EL
¥ OETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA CALDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO PRESTADO,
0 Bals SEEALAR AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS GUE SE LE GCASIONE COMD
5 CINCO POR CIENTO . CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES
! PRESTACIONES E LS
GARANTIA UNICA RIESGO JURIDICO mnmmmmgnea {5%) DEL VALOR DEL CONTRATISTA :lf:':;r:;;’l::"(';l:"{:‘:'“ LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERWADAS DE LA
ENRzRo) CONTRATO, v CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADES PARA LA EJECUGION DEL
CONTRATO
TRESCIENTOS {300) AMPARA LOS DARDS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION
) SALSRIOS MINIMOS DE LA EJECUCION DE GONTRATO AMPARADO, Y SERAN RENEFICIARIOS
DARNDS A TERCEROS POR M;ENES?JLAELSES TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMQO LOS TERCEROS QUE PUEDAN
. AIESCO RESULTAR  AFECTADOS  POR LA  RESPONSABILIDAD
GARANT|A UNICA FINANCIERD R GNSARILIEAD B VIGENTES 300 CONTRATISTA 2 o EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA LA
3 SMMLV (ART, Migenie por el lérmina de ejecucén POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
EXTRA-CONTRACTUAL del contrata ;
22123117 COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES ¥ CPERACIONES LOS
NUMERAL 2, DCTO AMPARCS CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO CIECISEIS {16) DE DECRETC
1082 OE 2018} 4828 DE 241208,
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECABISMo CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGOD DEL RIESGO VIGENCIA
Cuando el contralista no constiluya denlro
del lémnina y en la forma prevista en el
o conlralo o en alguna de sus madificalorios,
:.ﬁnn::"‘r:nn::l;?::m?nrler:‘:g Mula cuyo valor se a Pliza de Garanlia Unica
Mutta Riesgo e Blcoglraluo o awgunu do liquidard con base &n un Contratista Lo mulla se aplicara por cada dia de
Juridico sus modificalanas | Péliza ::{:{plﬂu:t::c;s Eﬂ.!%)del retardo y hasia por diez (10) dias
de Garantia Unica S Eenimo
La mulla se aplicard por cada dia de °
lando hasta par un plaze de quince
Multas cuyo valor se e
Riesga liquidard con base en un :"11;)5::3; cz?{':':g:;yﬁ:';r?ﬁ:;n;:g Ampara la mora o incumplimiento parcial
Muta Suridico Incumplimiento Parclal cero punlg cinco (0.5%) Conlralista sanctAn l impondra mm‘a"m‘“m de alguna obligacién derivada del conlrala
gzrlnp;{sgngm:je};:m de adminisialive malivado en el que sa por causas impulables al contratista
e axpresara las causas que dieson fugar
aella
El veinte por ciento (20%:) del valor lotal Ampara el incumplimiento parcial q
. " ” del contralo cuando se lrale do definitiva del conlmle por pare del
gr:ctfnuli:m Rerial ﬂmﬂ] deg:fammzllgdmg!ad :'aellr\:vl;ﬁuﬁurl;l’l:gllﬂuﬁumfo) Canlratista incumphmiento total de! contrato y conlratisla, se busca el pago parcial y
L proporcional al incumplimiento parcial definitivo de los peruicios que se causen a
dal cantralo la enlidad
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ELABORACION DE EZS:TUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del objeto
contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cunﬁplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de moralo incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las| apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
: contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

1LF-FR-0071 apraobacion: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

10.

1.

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la Regional de Asegurmaiento en salud No.8 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

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 obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de Asegurmaiento
en salud No.8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantia Unica que ampara la ejecucion del contrato

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Ia Regional de
Asegurmaiento en salud No.8 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias. :

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a la Regional de Asegurmaiento en salud No.8 los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

Prestacion integral del servicio

Prestar los servicios de salud hospitalarios y/o ambulatorios de alta complejidad objeto del contrato de
manera oportuna, continua, segura y con calidad, conforme a los estandares establecidos por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y la normatividad vigente

Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Garantizar que la prestacion de los servicios se realice en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad en Salud, manteniendo vigentes las condiciones de habilitacién exigidas por la autoridad
sanitaria competente.

12. Habilitacion de servicios

Mantener debidamente habilitados los servicios de salud ofertados durante toda la ejecucién del contrato,
conforme a los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

13. Disponibilidad de talento humano especializado

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Disponer del talento humano idéneo y especializado, con formacion, experiencia y registro profesional
vigente, necesario para la prestacion de los servicios contratados.

Infraestructura y dotacion |

Garantizar que la infraestructura fisica, tecnologia biomédica, equipos y demas recursos necesarios para
la prestacion del servicio se encuentren en condiciones optimas de funcionamiento y seguridad.

Continuidad en la atencién

Garantizar la continuidad en la prestacidn del servicio durante toda la ejecucién contractual, evitando
interrupciones que puedan afectar la atencién de los usuarios.

Referencia y contrarreferencia

Coordinar adecuadamente los procesos de referencia y contrarreferencia cuando la complejidad del caso
lo requiera, conforme a la red de servicios de salud definida por la entidad contratante.

Historia clinica

Garantizar el adecuado registro, custodia y confidencialidad de las historias clinicas, conforme a Ia
normativa vigente sobre manejo de informacién en salud.

Facturacién y soportes

Presentar oportunamente las facturas y soportes correspondientes a los servicios efectivamente

prestados, conforme a los requisitos establecidos por la Regional de Aseguramiento en salud No.8 y la
normativa aplicable.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la
Resoluciéon No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos! y el registro de la factura electrénica de venta.

Reporte de informacion

Reportar oportunamente a la Regional de Aseguramiento en salud No.8 y a las autoridades competentes
la informacion relacionada con la prestacion del servicio, indicadores de atencién y demas datos requeridos

Cumplimiento de normas sanitarias

Dar cumplimiento a todas las normas sanitarias, técnicas y administrativas aplicables a la prestacion de
servicios de salud, en especial a la relacionada con el objeto contractual

Apoyo a la supervisién contractual

Brindar apoyo técnico y administrativo al supervisor del contrato, suministrando la informacion, reportes y
documentos que le sean solicitados para verificar la correcta ejecucion del contrato.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

22. Responsabilidad frente al servicio

23,

24,

25.

26,

27.

. ¢ . - ; =
Responder por la calidad, oportunidad y seguridad de los servicios prestados, asi como por los dafios o
perjuicios que puedan ocasionarse por fallas en la prestacion del servicio.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préactica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres, en igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas,
menores de 5 afios y adulto mayor.

Una vez agotado los recursos del contrato, el CONTRATISTA se compromete con la Regional de
Aseguramiento en salud No.8 a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante. .

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios y tecnologias en salud del sistema den salud
de las fuerza militares y de la policia nacinal (Acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025), en el Manual tnico
de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 080 del 27 de mayo del 2022) y en la Resolucion 593
del 13 de diciembre del 2023 "Por la cual se crea el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional”,

Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demoastracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio de salud contratado, el usuario debe presentar la orden de autorizacion en
el formato emitido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 en su unidad Prestadora de
Salud Cesar; una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el
usuario,

b. presentar documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 anos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios maycres de edad). ,

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

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la RASES No 8 en su Unidad Prestadora de Salud cesar la tnica
direccion electronica valida para este proceso es deces.upres-aut@correo.policia.gov.co o con
el medico auditor de concurrencia, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario; y/o correos de contacto que se encuentren
vigentes, previa verificacion con el supervisor del contrato y/o jefe de referencia y contrarreferencia
UPRES CESAR

e. Todo servicio electivo, medicamento, dispositivo y/o tecnologia fuera del plan de beneficios del
SSPN, o por fuera del Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica, La IPS contratada por ningtin

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

medio solicitard a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de salud.
La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde a las GPC o protocolos
establecidos, acuerdo 093 del 08 de octubre de 2025 (Plan de servicios del Subsistema de la Policia
Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para
presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1y
anexo 6 para medicamentos y servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucion 593 del
13 de diciembre de 2023 de DISAN

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios,
se requerira remision! en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la oficina de referencia
y contrarreferencia de la RASES No 8 Sanidad Cesar.

g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizaciéon generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan
ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la Unidad Prestadora de Salud Cesar (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere
autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de referencia y
contrarreferencia de la USP, quien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para
la notificacion de la atencidon inicial de urgencia sera el descrito en la Resoluciéon 3047
MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo
2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la
atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacién, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la
oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien podré autorizar la continuidad de
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la
solicitud de autorizacién para continuar la atencidén, una vez superada la atencion inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331
de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de
la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en
las siguientes 24 horas al alta, harén parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al
mismo valor. Todos los casos de atencion de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacion
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que
tendra que ser enviada al correo y deberén ser contrarremitidos a la Clinica Regional Caribe,
cuando la condicion clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de
complejidad. .

J. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacién cada tercer
dia, solicitud que tendra que ser tramitada con el medico auditor de referencia.

k. Si durante la realizacién de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacion de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior a 24 horas
debe solicitar la autorizacion del procedimiento a los correos de contacto que se encuentren

vigentes, previa verificacién con el supervisor del contrato y/o jefe de referencia y contrarreferencia
UPRES CESAR.

28. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la IPS,
que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Upres Cesar, realizar contacto con la IPS con
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29.

30.

el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo
problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas. Igualmente
asignar una persona encargada de asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato, la cual
estara ubicada dentro de las instalaciones de la entidad contratada, dotada con sus medios logisticos
(impresora, computador, teléfono, papeleria entre otros), en horarios de 07:00 a 12:00 y de 14:00 a 17:00
horas, de lunes a viernes.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la RASES No 8 Sanidad Cesar, el acceso directo a la informacién
relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.

El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
Secretaria RASES No 8 de Salud.

31. MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema de
calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
parametros para la integracion, implementacién y mantenimiento de los sistemas de ¥ por la Resolucion
357 del 08 de julio de 2026 de la Direccién de Sanidad “por la cual se actualiza el sistema de calidad en
salud del subsistema de salud de la policia nacional”.

Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA
Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para
la ordenacién del gasto, Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL CONTRATANTE
dara aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social referentes a la
relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de Devoluciones,
Glosas y Respuestas y facturacion electronica de venta en salud; no exigira un proceso de auditoria previo
© paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las
facturas de venta en salud.

Acceso a informacién e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos
judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia

INFORMACI()_N QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA RASES NO 8 SANIDAD CESAR
DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

b. Reportar la ejecucién del contrato al Supervisor del Contrato al correo: deces.upres@policia.qov.co.

c. Debe reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la RASES No 8 de Sanidad Cesar,
los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos deces.upres@policia.gov.co
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y correo electronico del medico auditor del proceso, previa coordinacién para el mismo, en caso
requerido.

- d. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Sanidad Policial.

32,

33.

34.

35.

38.

37.

1LF-FR-0071
Version:10

e. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la RASES No 8 Sanidad Cesar,
la informacién de notificacion epidemiolégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y
Decreto 1011 de 2006, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (Solo se notifica

los casos de wusuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional), al correo
deces.upres@policia.gov.co.

El contratista debera coordinar las fechas de entrega de facturacion con el Supervisor del contrato, para
efectos de expedicion del Recibido A Satisfaccion, ya que las facturas con sus respectivos RAS, deberan

ser radicadas en la Ventanilla Gnica de cuentas de la RASES No 8 Sanidad Cesar los primeras diez (10)
dias habiles de cada mes.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros diez (10) dias habiles de

cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la Upres Cesar, con el fin de garantizar el pago de dicha

factura el mes siguiente de la prestacién del servicio, acompafiada de la siguiente informacion:

» Recibido a satisfaccion RAS expedido por el supervisor del contrato.

¢ Fecha de prestacién del servicio

s Relacién de usuarios atendidos con numero de documento de identificacién y procedimientos
realizados de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos
en Salud - RIPS)

e Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes

« Numero del contrato contra el cual se facturan los servicios

El contratista deberé reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(deficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de la

Sanidad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion
del servicio.

El contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacién que debera ser enviada al correo electronico deces.upres@policia.gov.co

Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en
los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el
especialista hasta 15 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO
se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracion del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podrén emitir
indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio
parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de
horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicién de
salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse Gnicamente en
los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la
historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia
siguiente

El oferente debera garanﬂzar que los especialistas ofertados en la propuesta y seglin su competencia e

idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el contratante y
adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.
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Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno gue suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado
lo siguiente:

e Diagnéstico

= Evolucion

e Tratamiento realizado

* Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El oferente debera anexar el portafolio de servicios y garantizar la prestacién de los servicios a las tarifas
gue sean presentadas en la propuesta

Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta servicios no relacionados en la OFERTA
ECONOMICA, debera ofertarlos en un documento aparte Anexo portafolio de servicios y/o tarifas
propias clasificadas por sistema incluyendo valores y manual tarifario.

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: consulta externa y apoyo diagnostico hasta 10 dias calendario, otros procedimientos y cirugias
hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta
presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013
MINPROTECCION y circular unica titulo || de SUPERSALUD.

Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las "instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA' impartidas dentro de la circular externa No 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador
(IPS y/o ESE) al inicio de contrato.

Solicitar el Modelo de Atencion en Integral en Salud (MATIS) Acuerdo 070 de 2019, definido por la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

La entidad debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los méaximos beneficios, con minimos
riesgos, pero a costos razonables.

Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 del 27/05/2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacion comun internacional (genérica) segin Decreto
2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad
que aplica para los mismos y en el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar
el "FORMATO DE MEDICAMENTOS FUERA DE VADEMECUM" y que no hagan parte del PLM. Para
los medicamentos solicitados para procedimientos ambulatorios. (se anexa formato NO POS y
Acuerdo 080). '

Conocer y aplicar la Directiva Administrativa Permanente No. 003 — DIPON - DITAH del 10/03/2023,
Expedir las incapacidades médicas al personal activo que sean pertinentes, definiendo el tipo de
incapacidad en PARCIAL,; si puede laborar, con las restricciones respectivas y TOTAL en caso que el
paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe, maximo 30 dias

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Valledupar y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.
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El Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de beneficios (POS) de la Policia Nacional,
el conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el Acuerdo 093 del 08 de octubre
de 2025 de CSSFPM (anexolal contrato vigente).

Verificar la informacion del usuario que permita establecer que pertenece al subsistema de salud de la
POLICIA NACIONAL.

Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
cansentimiento

Permitir el acceso del médico auditor concurrente a los servicios que se estén prestando a los usuarios,
asi como a las historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién del
paciente y facilitar de ser necesarios, |la verificacion y revisién de los servicios prestados.

Presentar informe mensual al supervisor del contrato, en donde se relacione; Valor facturado en el mes,
valor total de ejecucion del contrato, porcentaje ejecucidn del contrato y saldo. A su vez se debe informar,
cuando se haya ejecutado el 50%,70%, 90% y 100% del presupuesto del contrato

El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucién del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la RASES NO 8 y que se encuentra apto
para la liquidacién del contrato

Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de
esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y
contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las
mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

Presentar: CERTIFICACION MENSUAL DE NO TENER FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERICIOS
DEL MES.

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

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro
de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).

El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop I, durante la ejecucion
del contrato, esta obligacion sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

El oferente deberd diligenciar y presentar el presente formato con la oferta, debidamente firmado por el
representante legal, donde ofrecera las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION,
las cuales seran verificadas por el comité técnico otorgando el puntaje seguin corresponda.

REGLAS: LOS SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS POR LOS OFERENTES, DEBEN SER SIN COSTO

ADICIONAL PARA LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1. El oferente debera diligenciar el presente formato, colocando una X en la casilla que se encuentra
frente a cada una de la condicion técnica o servicio adicional que desee ofrecer. '

2. El presente formato (con la informacién requerida en este anexo) debe ser allegado con la oferta y
dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |I. ]

3. La omisién de la informacion requerida en este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER
FACTOR DE PONDERACION, en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no
restringe la participacion del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION

i. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para
licitacion piblica y seleccién abreviada de menor cuantia):

ITEM FACTOR PUNTAJE
1 Condiciones técnicas adicionales de calificacién 395 puntos
2 Apoyo a la industria nacional 100 punlos
3 MIPYME Domiciliada en Colombia 2,5 puntos
4 Apayo a la mujer 2,5 puntos
TOTAL, PUNTAJE 500 puntos

Las propuestas seran evaluadas técnicamente teniendo en cuenta los factores indicados a continuacién
sobre una asignacion total de 500 puntos.

Se verificaré el cumplimiento de las condiciones técnicas ADICIONALES en cuanto al ofrecimiento de
servicios de salud y/o profesionales requeridas que presente el oferente segtin lo requerido, asi:

> Condiciones técnicas adicionales de calificacion (395 Puntos)
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar, y solamente debe
marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo contrario, no se tendra en
cuenta.

8. OPORTUNIDAD PROGRAMACION QUIRURGICA (45 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
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OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA e —
AMBULATORIA OFERTA
OPORTUNIDAD PARA DE 1A 7DIAS 45 puntas
PROGR{\MACION
QUIRURGICA
AMBULATORIA DE 8 A 15 DIAS 15 puntos
s SERVICIOS
(tiempo que se mide
desde el momento en AMBUOLQTORI
que el usuario entrega
orden al contratista DE 16 A 30 DIAS Uphnios
hasta la fecha de
programacion)
9. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO CONSULTA AMBULATORIA (200 puntos)
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
MARQUE
‘ CONUNAX | punTaue
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA ESPECIALIZADA AMBULATORIA SEGUN SU
OFERTA
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA MENOR DE 8 DIAS 100 puntos
ESPECIALIZADA AMBULATORIA
DE 9 A 15 DIAS
4
(tiempo que se mide desde el momento en que CONSUL TA 8 punios
7 A EXTERNA
el usuario entrega orden al contratista hasta la
fecha de atencion) DE 16 A 30 DIAS 10 puntos
Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.
MARQUE
GO !JNA X PUNTAJE
OPORTUNIDAD PARA CONSULTA SUBESPECIALIZADA SEGUN SU
OFERTA
OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA i
SUBESPECIALIZADA DE 1 A15DIAS 100 puntos
(tiempo que se mide desde el momento en que CEOXNrSEgIFqTAA
el usuario entrega orden al contratista hasta la DE 16 A 30 DiAS
fecha de atencion) 50 puntos

10. OPORTUNIDAD AGENDAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICOS (100
PUNTOS)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

: MARQUE CON UNA X

OPORTUNIDAD DE PROGRAMACION PUNTAJE i 0 GEERTA
DE UNO (01) A CINCO (05) DIAS CALENDARIO 100 puntos
DE SEIS (06) A NUEVE (09) DIAS CALENDARIO 50 puntos
DE DIEZ (10) A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO 0 puntos
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SERVICIOS ADICIONALES (50 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opciones que desee ofertar.

MARQUE CON UNA X .
ITEM CRITERIO OFRECE SEGUN SU OFERTA PUNTA.JE

; ; : Sl 50 puntos
OFRECIMIENTO | L@ Entidad ofgda Area exclusiva (!:Jlso 0
: pabellén hospitalario) para los usuarios del
1 DE AREA Subsistema de Salud de la Policla
HOSPITALARIA . e v PR
Nacional.

NO ' 0 puntos

D. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS):

OFRECE
Sl NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar
con la oferta la documentacién que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacion y asignacién del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera
diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA
NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual
se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012,
paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacién plblica para los bienes,
servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasién de la existencia de un trato
nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que
se presenten en el desarrollo del proceso contractual.,

g) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.

h) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales
superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

i) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen
nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

j) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

k) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

I) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se
aplicaran los literales A, By C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50%
de participacion del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta
contenga un porcentaje menor al 50% de participacién del proponente nacional o nacionales.
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El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece
gue se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos
paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento
otorgado a sus bienes y servicios nacicnales. La acreditacién demostracién de tal circunstancia se hara en los
términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aguellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacion
nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

E. PUNTAJE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Sl NO

De indicar que Si, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicion
técnica.

‘La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto
en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “... las Entidades también otorgaran un puntaje adicional
de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos
de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del
articulo 2.2.1.2:4.2.14 del presente Decreto."

ATEM Descripcion Puntaje
Participacion de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5

Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
' de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia
se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en
la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante

al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn en el mismo cargo u otro
del mismo nivel,

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados
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en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefale de manera
detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de
mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como saporte, se anexara copia de
los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las
funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando més del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditar4 mediante certificacion expedida por
el representante legal.

Paragrafo, Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones que trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una
fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de
seleccion.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la
plataforma SECOP II, donde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su
compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la
documentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para
probar esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado
con el numero de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se
tendran en cuenta para la asignacién de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de
evaluacion,

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacién igual o superior
al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Union Temporal. ‘

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtn
corresponda a su ofrecimiento.

F. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA
POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

OFRECE
Sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta
‘condicion técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015,
en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo
modifique, complemente o sustituya.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de MiPymes y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién Temporal.

Diligenciar correo electronicolde notificaciones

El proponente:

‘Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliuenciar &l nombre completo del proponenie
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): il 2 identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo del representante legal
documento de identificacion del representants

Direccion: Diligencizr la dirsccion del proveedor
_Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto de! proveedar

Email:
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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
“PROTECCION A LA INDUTRIA NACIONAL INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA"

oA NA‘E‘\/; ;
Ry AT

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es; “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES
Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO
CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales
y/o personas juridicas que represento o apodero que;

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y
suministrados asi:

Marcar (X) segun
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente SI O
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a s O
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Por Acuerdo o Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
Tratado proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principio de ; i : . SLA
Reciprocidad Para los blenels ylo servicios corresponqlentes a D‘gbera- allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién
de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. 0 %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Y.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto, O Y.

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones vy
condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a
lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.
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S o,
Soaenace
b D JACIONAL INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA” S e
PROTECCION A LA INDUTRIA NACI [ f POLICIA NACIONAL

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera
de sus apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

~ Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario,
el mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién
junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE
NACIONAL |

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X) segln

! corresponda
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacidn de personas naturales o jurldicas gue sia
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada sio
En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que

presten servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras

Por Componente
Nacional

" , | ol Certifico Puntaje determinado
| :
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con e Marcar con (x) donde seguin pliego de
desarrollo del proceso contractual.
corresponda condiciones

Haga clic o pulse aaui para escribir texto. O Ya.

Haga clic o pulse aqul para escribir texto. O Yo

Haga clic 0 pulse aaui para escribir {exto. [m] %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones vy
condiciones exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a
‘lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales,
tecnicos y operativos, para esto ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de

Noémina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui
exigido.

‘Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario,
el mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion
junto con la propuesta.

El proponente:

.Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del propenente
Identificacion (NIT O C.C O|C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponenta

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto del representante leqal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar e] documento de identificacidn del representante leaal
Direccién: Diligenciar |a direccion del provaedor

Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacto del proveedor

‘Email: Diligenciar correg electronico de notificacione
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INDICACION DE TRATO NACIONAL
A POLICIA NACIONAL

Cludad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Diligenciar_el numero_del proceso cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES YIO SUBESPECIALIDADES MEDICAS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO,
MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL

del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo
del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012: para otorgar
puntaje como productor 100% nacional se debera diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo,
discriminando la informacién dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio
de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al
presente proceso de contratacion, indicar los siguientes datos:

Objeto del Tratado:_Diligenciar el ohjeto del tratado

Ubicacién en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta
RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicion de la certificacion: seleccionar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se certifica; Diligenciar estado.
Ubicacion en el SECOP (LINK):_Diligenciar link de consuiia

Nota: estos datos seran verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los
Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia
Nacional de Contratacion, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos .
los casos los conoce.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar &l nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

0

iudad,

o B il B e b e Bl
Sgeleccionar e racng.

j#

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

‘Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Numero Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es*PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS
'Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * Pe
o o ©
o e | z 5 X g FOLIO Fouosin QuE
= S < wo « =
= z3 05 < \ EQEgs | ENQUESE | oy rientrA
3 ENTIDAD ws <<3 o 58835 | ENCUENTRA | orGisTRADA
w CONTRATANTE o = 5 & £ |l |UT |C | PART o 2= LA 5
Z w == y
& 3 aij Lo S &3 CERTIFCACIO | expeRIENCIA
& g s .= EN EL RUP.
z PRESENTADA
EN LA OFERTA
1 | Nombre del contratante DOMIAA a| o O % oo a0
2 | Nombie del vontratane DOMAMIAA DovMiviAs (O | O | O a0 oo 0
3 | Nembre del contratante DDA DOAMIA oo | o b 4o 58]
4 | ombre del contratante DO/MIIAA DOMMAA (O | O | O .l Q0 Y g
5 | Nombre del contratante DDAGIIAA oomMM/AA |O | O | O ot ] au
TOTAL Go

*I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se haré conforme a las condiciones establacidas en el pliego

"de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilioenciar el nombre completo del proncnente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar ta identificacicn del proponente
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

oy
'
NSNSy
s N'_%
Ty AR

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacidén de experiencia proponente extranjero sin
sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero
Uiligenciar_el ndmero del proceso  cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS
Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

Valor en pesos

Contratos relacionados ”
colombianos de los

Contratos relacionados con la
actividad de estudios en
Moneda del Pais de Origen (A)

con la actividad estudios y
diseifios convertidos a
Moneda Legal Colombiana

Participacion porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

contratos ejecutados (valor
del contrato ponderado por
la participacion) (D)

‘B) (B L C) =D
_contralo _contrato conlrato
contrato contrato cantrato
~contrato contrato contrato
contrato conlrato contrato
_contrato conlrato contrato
Contrato contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombire compleio del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diigenciar la identificacian del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponenia

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Cargo: Difigenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diliaenciar el ndmero de |a larela profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente

documento

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Clasificacion del proponente extranjero de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Numero Diligenciar et nurrero del proceso  cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
'SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS
Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales

propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacion en el
Registro Unico de Proponentes", asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Familia Clases

=

sSeamento

Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacional para verificar la informacién suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre comoleto del proponante
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el norlre compleio del representanie legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documenic de dentificacion del representants legal
1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

D gt R o Ling s 5
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero
Diligenciar_el_numero del _proceso  cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS
Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,

o nombre del representante legal del consercio o unign tempaoral proponente). domiciliado en Domicilio de Ia

ona firmante, identificado con Documento de identilicacion de la persona firmante y lugar de expedicidn, quien

obra en calidad de representante legal Seleccionar la opeidn carrespondiente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencidn a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 adelanta un proceso de contratacion a través
de la modalidad de Elegir la modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para.
Transcribir el objeto del procesa.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8 y/o sus designados.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucidn de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial gque sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiendose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por conocer la

informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacién confidencial,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del prosonente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar ta identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar e normbre complelo del representante legai
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direca on_del proveedn
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO \t‘“ﬁ‘ﬁﬁﬁ%)

POLICIA NACIONAL

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccion
Abreviada de Menor cuantia Nimero Diligenciar ¢! niinao del proceso cuyo objeto es: "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
(CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre de! representanic legal de la_sociedad,_asociacion, parsona juridica,
consarcio_union temporal . domiciliado en Domicio de la_persona firmante., identificado con Decumentos de
identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
unidn temporal, o de la asociacién proponente, si se Irata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de.
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constilucion Y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccidén de la sequridad y salud en el Irabajo de todos los funcionarios uniformados,
no uniformados, coniralistas y trabajadores en misién, mediante la idenlificacién de peligros, evaluacién y valoracién de
los riesgos laborales en fodos los niveles de la Institucién; para ello destinard el capital humano, financiero y tecnoldgico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo y
tamafio de la empresa, aclualizando los documentas técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contralo.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Polilica que define la Policia Nacional para el Sislema de Geslion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cerlifico que cumplo con los requisilos legales aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo
para la cual fui conlratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas
por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones paliciales en donde preste mis servicios,

Nola: seleccionar, seglin corresponda,

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:
«  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subconiratista a los riesgos encontrados .
en el cenlro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de
riesgos laborales.
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POLICiA NACIONAL

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

s Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de |a Palicia
Nacional y los brigadistas|de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

= Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucién de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,

segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucian 0312 del
'2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, considerando lo siguiente:

1. Esténdares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |,/1l ¢ 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, 11
M.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadares clasificados con riesgo |, 11, 11, IV
6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombie complelo del prosonents

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del propenante

‘Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Direccion: Diligencian la dircccion del proveedor
lar lelefengs delcan

Orovesdor

Nota: Este formulario se actualizara por pare de las unidades duefias de la necesidad en eoordinacion con el responsable del Sistema

de Geslion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
SG-S8T de |a Policia Nacional '
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

B
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION O

o~

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nomero Diligenciar el
numera_del proceso  cuyo objelo es: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS
OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B."

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad., asociacian, persona jutidica,
consarcio, umon temporal .: domiciliade en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de’
identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
unién temporal, o de la asociacion propanente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera complela dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencién a su regisiro en la cAmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, adelanta un proceso’
de seleccion para la celebracién de un contrato estatal,

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion,
y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispueslo a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes COMpromisos:;

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de |la Enlidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién
en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso.

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION O,
POLICiA NACIONAL

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario pablico en relacién

con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cuéEquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pablicos, puedan influir sabre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo
del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como
efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacién de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales coma el lavado de activos, testaferrato,
tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticerrupcion.

'En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia
del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligencizy gl nombre complete del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Ditioanciar la ldentifisacion del nroponente

Nombre Representante Legal: Ditigenciar el nombre compicio del representante leqs

al

Identificacion (C.C O C.E. O) Dillgenciar ¢
Direccion: Diligenciar la direccian del proveador
_Teléfono: Uiliaenciar teléfenos de contaclo del proveedor
Email: Diligenciar correo electidnico de notificacicnes

santanta legal

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los gue conforman el consorcio o unidn temporal

atraves del integrante, representante legal o apoderado.

! Decrelo 2153 de 1992, Arls, 44y 47,
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FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

POLICIA NACIONAL

TG = o
e l_"'_:."‘.l fld_, sele

Senfores.

ccionar la fecha.

POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor
cuantia, Numero Ditigenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS
INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
(CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8."

La soficitud de las vigencias a tener en cuenla, se realizara de acuerdo a las narmas vigenles, debiéndose realizar los ajustes acordes
ala misma, por el eslructurador del esludio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL |
$ 20xX-000.000.000,00 $ 20XX-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 § 20xx-000.000.000,00
$ 20XX-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20XX-000.000.000,00
$ 20X%x-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00 $ 20Xx-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

§ 20Xx-000.000.000,00

$ 20xx-000.000.000,00 $

20Xx-000.000.000,00

$§ 20XX-000.000.000,00

$ 20xx-000.000.000,00 $

20xXx-000.000.000,00

$ 20XX-000.000.000,00

$ 20Xx-000.000.000,00 $

20XX-000.000.000,00

Para el diligenciamienlo del siguiente cuadro. en el caso de proponentes exlranjeros, deberan realizar la conversion de la moneda
segun corresponda al pais, a dolares y pasteriormente a pesos colombianos.

: . Razén de e .-
Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
Proponente Liquidez : 3 cobertura de % : b
endeudamiento trabajo interoses patrimanio activo
Noimbre dal proponente Aclivo Pasivo total sobre Aclivo Ulilidad Ulilidad Utilidad
corrienie activo {olal corriente operacional operacional operacional
sobre menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
corrienle palrimonio aclivo lotal
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FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

pasivo gastos de
corriente intereses
RESULTADO b Y Y% %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos.

-El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar {a identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre completo del representante legal

ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar e! documento de identificacion del representania legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representanie legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de la tarjeta profesionat
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W2
Ryt
Eory el

POLICiA NACIONAL

FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO DEL FABRICANTE

Ciudad, seleccionar la fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificado de compromiso del fabricante y/o oferente en el cual informa sobre su capacidad
de atender la adquisicién de bienes o servicios en la cantidad calidad y oportunidad requeridas por la
Unidad Ejecutora en cumplimiento al articulo 5° del decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de
2006, del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero Diligenciar el nimero del DIOCeso
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS,
QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
LABORATORIO CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS
OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.”

Yo Nombre del representante legal identificado con la cédula de ciudadania N° documento de identificacion.
como Representante Legal de la empresa fabricante nombre del fabricante con Nit N° Nit del fabricante,
direccion direccion, teléfono teléfono E-mail E-mail, certifico y declaro bajo la gravedad de juramento el que

se entiende prestado por la mera suscripcion del presente documento y bajo mi responsabilidad personal
y comprometiendo |a responsabilidad de la persona natural o juridica que represento:

Que los bienes que suministraremos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional,
para cumplir, en caso de ser favorecido (a) con la adjudicacion se har4 en la cantidad, calidad y oportunidad
requerida por la Entidad para el presente proceso de contratacion, razén por la cual nos obligamos con el
diligenciamiento del presente documento a cumplir con la anterior declaracién en la ejecucion del contrato.

Para el caso de los oferentes que se presenten en calidad de DISTRIBUIDOR deberan diligenciar el
presente formulario con los datos del fabricante y debera ser suscrito por éste (FABRICANTE) y por el
OFERENTE.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Fabricante: Diligenciar el nombre del fabricante

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documenta de identificacion del representante legal

Nota: esle Compromiso se verificara conlra el Registro de Produccioén Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismao o el Organismo Nacional de Acreditacién en Colombia — ONAC,
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POLICiA NACIONAL

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Ciudad, seleccionar ia fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia,
NUmero Diigencar el numero del proceso  cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES
Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO
CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL
_PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.” Oferente;

Numero y afio del

Nombre del socio y/o Profesion N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional - profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligencizl
Diligenciar Cillgencis Diligenciar
Diliganciar i Dilicenciar T
Diligenciar Ciligenciar Diligenciar Ciligenciar
Diliaenciar Dilicznciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diliaznciar Diligenciar Diligenciar Dilioenciar

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

.Nombre o razén social del oferente: Diligenciar &l nombre complete del prosonente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Riligenciar la identificacion del proponente
enciar el nombre completo del representante leaal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diliganciar &l d fz inentificacion dal representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

‘Nombre; Diligenciar el nombre comoleto del proponanis

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo )

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el ntmero de la tarfeta profesional

Nola: Los representantes de los inlegrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
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FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo_a desempefiar_para el proceso nimero Diligenciar el
numero_del proceso  cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS, QUIRURGICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, LABORATORIO
CLINICO, MEDICAMENTOS E INSUMOS INTRAHOSPITALARIOS Y AQUELLOS OFERTADOS EN EL
PORTAFOLIO DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDO A LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD (CESAR) DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.”

Cargo para desempefiar: Diligenciar el cargo a desempediar

Nombre del profesional; Diligenciar el nombre coampleto del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VALOR PERIODO LABORAL o

TIEMPO

CONTRATANTE N° EJECUTADO SMMLV Inicio Término Duracién

s |lwiNn|—=

Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar |a validez de la informacién relacionada

Nombre del profesional; Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del profesional

Nota: esle formato se dehe diligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de contratacion, adicional
adjunlar las cerfificaciones de experiencia relacionadas en est
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Il

PRECIOS TECHO

POLICIA NACIONAL

PRECIOS TECHO

ITEM CcODIGO DESCRIPCION VALOR PROMEDIO ESTIMADO
1 10101 PUNCION CISTERNAL, VA LATERAL §747.573
2 10102 PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL §747.573
3 10103 PUNCION CISTERNAL $ 750,113
4 10501 ;ggslmz éﬁfg'mcl,'fﬁrﬁﬁ éIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER § 760.554
s T 2:—?5}%2)%5”'1}5\0'0“ DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREFANACION (SIN $ 947.935
6 10203 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO $804.354
7 10204 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA TRANSFONTANELAR $642.426
8 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR $ 667,100
g 10801 PUNCION SUBDURAL $751.571
10 10902 OTRA PUNCION CRANEAL $1.277.913
11 11101 BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA $1.069.824
12 11102 BIOPSIA OSEA EN CRANEC POR CRANIECTOMIA $ 1.072,505
13 11103 BIOPSIA DE CRANEO $1.083.134
14 11201 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA $ 2.429.697
15 11202 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL $ 2.433.261
16 11302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $2.919.557
17 11303 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $2.911.991
18 12101 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 5 3.221.268
19 12402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA $2.732.288
20 12403 CRANEQTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) $2.321.800
21 12410 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA $2.125.586
22 12501 SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA $1.700.276
23 12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA $3.278.710
24 12503 DRENAJE DE GOLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $ 3.108.345
25 12505 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL $ 4.180.754
26 12506 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA $3.347.489
27 12507 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR $4.019.262
28 13101 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEQTOMIA $ 3.252.461
29 13102 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACGION $ 3.170.681
30 13103 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $ 3.204.761
31 13104 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO $3.176.240
a2 13106 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL $3.217.201
33 13107 INCISION DE MENINGES CEREBRALES $1.582,200
34 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES RQTOS $ 2.695.275
35 15101 RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA $2.691.334
36 15102 RESECCION TUMOR OSEQ, POR CRANIECTOMIA §2.746.769
a7 15201 ggii%glgréﬁ;mggg;ESmN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA P ——
a8 15202 ggii%g&%ﬁmﬂgsoodﬁﬂ{ DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA $ 3.443.860
38 15203 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED, FOSA ANTERIOR, ViA $ 3.224.693
ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL

5 15204 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANED, FOSA ANTERIOR, VIA $3.224.693
TRANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL

41 15205 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR $ 3.402.407

42 15301 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR $ 1.443.860
CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL

43 15305 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA POR $3.224.693
ABORDAJE TRANSMAXILAR
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RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

44 15304 SUBTEMPORAL Y OSTEQTOMIA ZIGOMATICA $.3.442:560
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

45 16305 SUBFRONTAL EXTENDIDA §3.224.693
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

46 15306 SUBTEMPORAL $3.372,595

a7 15307 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA $ 3.224.693
PREAU ngULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA HRE
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

48 15308 SUBFRONTAL $3.443.860
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

48 15300 ORBITOTOMIA LATERAL §4.881.169
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

20 15310 TRANSESFENOIDAL . $3.234.487

51 15311 RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA $ 4,099,386
TRANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA ik
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

52 15401 EXTREMO LATERAL $ 4.303.057
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

s 15402 FRONTO ORBITO ETMOIDAL - 34.803-067
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

54 15403 SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA $ 3.889.190
TRANSMANDIBULAR :

55 15404 $§§EgggrtDE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA £ 3,880,190
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

a5 15405 MAXILOTOMIA EXTENDIDA $3.830.190
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

57 15406 TRANSLABERINTICA $3.889.190
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

58 15407 TRANSCOCLEAR $3.689.190

59 15408 Eggi%cégmue TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA $ 6.255.217
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

60 15803 SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA $4.303.067

61 16103 RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES $2.804.235

62 16201 RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $ 3.253.597

63 16202 RESECCION TUMORES DE LA HOZ $ 3.258.469

64 16402 RESECCION DE OTRA LESIGN DE MENINGE CEREBRAL $ 1.562.200

65 17001 DRENA.JE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEGTOMIA $3.582.484
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR

a6 17004 CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL %3.834.768

67 17209 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL $3.663.103

68 17303 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL $ 4,701,988
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR

69 178086 CRANEOTOMIA $ 5,049,890
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA

70 17807 ENDOSCOPICA $ 4.755.829

71 18103 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA $ 3.306,300

72 18104 HEMISFERECTOMIA GEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA $ 3.306.300

73 18105 HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA $4.914.328

74 18106 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $ 4,908.709

75 " 18107 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA . $4.914.328

‘78 18201 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 5.289,597

77 18202 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA $ 4.780.091

78 20109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL $ 2.642.100

79 20201 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $2.992.809

80 20202 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO $ 1.938.016
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA)

81 20203 CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA ' $3.465.a02

g st REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEQ, GON PLASTIA $3.761.535
DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO bl

¥ — CORRECCION DE DEFECTO OSEO PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON $3.141.313

: INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO L o

84 20402 INJERTO OSEOQ EN CRANEO $ 2.681.241
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RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON DISPOSITIVOS DE

o #0309 FIJACION U OSTEOSINTESIS § 3.563.307
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y

86 21201 CRANEOPLASTIA $ 3.258.857

87 21202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DURCPLASTIA $2.910.493

88 21203 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL $ 3.147.351

89 21204 CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, ViA TRANSESFENOIDAL $3.255.747
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA

90 21205 TRANSNASAL $ 2.865.078

91 212086 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, POR CRANIECTOMIA $ 3.145.429

92 21207 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, ViA TRANSESFENQIDAL $3.255.747

93 21208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL $ 3.147.351

94 21209 CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA $ 3.254.256

95 21210 CORRECCION DE MENINGOCELE, CON GRANEOPLASTIA $ 1.264.576

96 24214 ggmﬁﬁgg’? DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA 5 3.261.429
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO

&7 23kie ORBITARIO ¥ PLASTIA DE MENINGE 33.972:685
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL

98 21213 ENDOSCOP{IﬁCA . $3.343.142
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE

8o 21214 MENINGE Y CRANEOPLASTIA §3.252.833

100 21215 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL $ 4.225.475
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL

101 21218 ENDOSCOPICA | $3.229.574

102 22105 TERCER VENTRICULOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA $3.298.764
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR

103 22401 CRANEOTOMIA $3.243,448
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR

104 22402 CRANEOT%MIA . $3.252.575
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA VIA

105 22403 ENDOSCOPICA $ 2.480.073
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA

106 22404 ENDOSCOPICA $3.115.239

107 28309 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA $4.095.326

108 28601 INJERTOQ INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL $4.177.915

109 28602 INJERTO INTRACEREBRAL $3.526.141

110 — EéiTER;T%CION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEG FOR LAMINECTOMIA VIA § 3474615

111 30107 EJPETD%%%%SIE EE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIA VIA $ 3.247.920

142 40108 \EI;;TEQEE%I_?AN DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA $ 3.861.469
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DEL CANAL RAQUIDEC POR HEMILAMINECTOMIA

113 30110 ViA ENDOSCOPICA $ 3.544.350

114 — EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES § 3,429,200
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA . i

118 — EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES § 4.263.875
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA Lete

+18 30210 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES P—
HASTA DOS SEGMENTQOS POR LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA e

117 30211 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS § 4.560.624
DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA IR

118 30212 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS $ 3.539.537
DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA P

118 30213 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS 3.479.716
DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 3.479.

120 0214 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 1.613.900
HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA e

121 30215 EXPLORACION Y DESCOMPRES!ON DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 3.477.702
HASTA DOS SEGMENTQS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA i

129 20216 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES $3.846.775
HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA SR

123 30217 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS $ 2.570.587
DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA ks

124 30218 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS § 3.082.654
DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA g
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125 30219 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS § 3.095.475
DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA R
126 30221 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 3.846.775
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA i
127 30222 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES § 3.846.775
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA D
128 30223 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS $ 3.830.573
DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA ki
198 — EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS $ 3.846.775
DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA b
130 30225 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS $ 3.846.775
DE DOS SEGMENTQS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPRICA PR
431 30226 \Efﬁ'kg&g@rﬁN Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA $ 4.032.239
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA
132 30227 VIA PERCUTANEA $ 3.856.872
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA
133 30228 VIA ENDOSCOPICA $ 3.959.175
134 30220 5&&32’;‘%?“ Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA § 3.830.573
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA
135 30230 VIA PERCUTANEA $ 3.846.775
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA
136 30231 VIA ENDOSCOPICA $3.971.996
137 32001 CORDOTOMIA VIA ABIERTA $4.147.813
138 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $ 3.964.692
139 33101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $ 189.796
140 43901 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) § 2.120.584
CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEOS e
141 - CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON FUSION OSEA E $ 4.289.165
INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO ETE
142 35201 CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEQCERVICAL POR $4.623.938
CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA e
143 36202 CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA $ 4.480.818
SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA Nt
144 35402 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $3.172.501
145 35501 Eggmtt):aér\l DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (DUROPLASTIA $.2.046.360
146 38201 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES $ 2.926.035
147 39202 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA $ 3.549.268
148 39203 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA $3.318.140
149 39204 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENGCIA $ 3.654.915
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
150 39304 LAMINECTOMIA $ 2.737.756
151 39307 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL ViA ABIERTA $ 3.074.602
152 39308 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAMINECTOMIA $ 3.074.602
153 39501 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL § 2.358.422
154 39901 REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION ESPINAL $2.512.832
155 40501 GANGLIONECTOMIA DE GASSER $ 6.206.073
156 40705 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O GUELLO $963.518
157 40712 EI'_EESJEC()I:CION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN $1.640.622
158 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $736.900
159 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $1.793.301
160 40719 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA $1.873.274
161 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $1.980.828
162 40725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 1.980.828
163 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 1.705.663
164 40729 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $1.250.626
165 41101 BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O FROFUNDOQ), VIA PERCUTANEA $ 795,238
166 41102 BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICQ $ 986.275
167 42202 NEUROLISIS DE NERVIO VIDIANO POR ELECTROCOAGULACION O $ 2.929.851
168 42204 NEURQLISIS DE NERVIO FACIAL $ 3.376.793
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169

42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $1.715.578
170 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $1.715.578
171 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $1.714.692
172 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $1.548,475
173 42316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ABIERTA § 868.240
174 42318 NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEQ ViA ABIERTA $ 851,242
175 42319 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 905.005
176 42321 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 837.907
177 42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA $ 487.900
178 42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA $1.586.764
179 42325 NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 138.800
180 43001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $3.848.909
181 43002 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL $1.156.100
182 43101 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO $1.411.273
183 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 2.487.843
184 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 2.476.069
185 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANC $ 1.796.049
186 43106 NEURORRAFIA DE NERVIO CCLATERAL EN DEDO DE MANQ $ 1.431.153
187 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO § 2.583.951
188 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $2.839.361
189 43109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $1.569.988
190 44101 gﬁgggréqlr;ﬁ_ep\s:()rq HEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA $ 5.831.511
191 44204 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR $ 4.368.961
192 44205 DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL $ 4.688.517
155 44708 ggggggﬁﬁﬁén NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMIA $ 4.675.735
194 44207 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA $ 4.440.303
195 44208 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA $ 4.675.735
196 44210 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA $ 3.686.100
197 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA $1.584.614
198 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $1.676.259
199 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROQLISIS VIA ABIERTA $1.883.069
250 o Esggggggiﬂérd DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA § 1.844.498
201 44510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO ViA ABIERTA $604.800
202 44511 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSGOPICA $1.512.503
203 44512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $1.582.927
204 44513 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA $1.512.503
205 44514 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO ViA ABIERTA $ 604.800
206 44515 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA $1.512.503
207 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $1.625.527
208 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $ 1.624.243
209 44519 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO ViA ABIERTA $1.516.923
210 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $ 1.544.300
211 44522 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $ 730.400
212 44525 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $1.094.617
213 44526 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $1.474.776
214 44527 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE ViA ABIERTA $1.271.556
215 45103 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL $3.268.914
216 45104 INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL $ 3.330.845
217 48101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO §2.217.363
218 48201 INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $115.262
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219 52101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA $ 2.834.863
220 52201 SIMPATECTOMIA CERVICAL $2.901.928
221 52301 SIMPATECTOMIA LUMBAR $2.915.478
222 52401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA $ 2.905.485
223 52403 SIMPATECTOMIA PRESACRA $ 907.600

224 52501 SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL $3.150.775
225 52601 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $3.139.999
226 52602 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $3.236.274
227 52603 SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) $2,513.590
228 52605 SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA $ 1.054.100
229 53101 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 2.061.528
230 53102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 505.095

231 53103 BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRQ $ 1.889.562
232 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 563.080

233 53106 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $334.994

234 53107 BLOQUEO DE NERVIO FRENICO $ 612,000

235 53108 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO $519.224

236 53110 BLOQUEO DE NERVIO VAGO $ 505.095

237 53112 BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $190.300

238 53113 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $ 316,998

239 53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) $ 2.558.354
240 53115 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) $612.000

241 53201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL $ 2,424,098
242 53202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $2.524.761
243 53203 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 2.533.653
244 53204 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $ 2,541,007
245 53205 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO $ 2.541.007
246 53207 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] $3.011.712
247 53208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 574,700

248 54101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL $ 3.160.697
249 54102 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS $3.911.109
250 54201 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA $ 3.203.057
251 54202 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR INJERTO DE NERVIO $ 4.086.453
252 54203 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEUROTIZACION $2.981.904
253 60901 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION $§742.231

254 60903 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION $ 2.796.645
255 60904 DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA) POR INCISION $ 1.651.733
256 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 1.884.153
257 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 654.786

258 61301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA $ 2.167.417
259 61302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $993.058

260 72001 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL UNILATERAL VIA ABIERTA $3.270.812
261 72401 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.156.100
262 72601 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA $ 1.396.200
263 74101 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 2.409.075
264 75301 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL $7.460,347
265 75401 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] $7.518.126
266 76101 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL $7.254.421
267 76201 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL $ 5,989,323
268 76401 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, ViA TRANSFRONTAL $7.254.421
269 76501 ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSESFENOIDAL $6.272.272
270 78203 RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA $ 2.920.150
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271 78204 RESECCION TOTAL DEL TIMO POR TORACOSCOPIA $6.816.406
272 78205 RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA $2.970.799
273 78206 RESECCION PARCIAL DEL TIMO POR TORACOSGOPIA $7.116.949
274 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $618.491
275 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $ 514.000
276 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO § 746.541
277 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO $727.608
278 88403 SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO $1.282.100
279 180101 DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR $ 142,200
280 180201 DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $142.200
— 355 ﬁqchg%cNmON DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON $ 637,283
282 180302 EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO $ 401.155
EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
283 181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $ 552.241
284 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 552.043
285 181103 BIOPSIA DE OIDO EXTERNO $ 504.665
286 182401 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR $1.487.027
287 182201 RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR $503.116
288 182301 RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR $ 762.254
289 183101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $1.304.660
290 184101 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR $636.701
291 186202 RECONSTRUCCION DE MEATQ AUDITIVO EXTERNO $3.171.271
- - RAEFE:L?E\:_SFETQUL%C}:}I&I\JS$%%AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO), CON $ 2.753.436
553 187104 SE(:C?A:ST{LF;%COC?{;JSQF AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPQ), CON INJERTO $2.728.136
204 187105 Eﬁiﬁg%ﬁﬁggg&%ﬁnﬁ'?E?&Eg)IA DE LA AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULO $ 2.735.160
. 187106 RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON RECONSTRUCCION DEL $ 2.883.414
TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR (TERCER TIEMPO)
206 187107 RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR § 3.229.750
297 194105 CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] § 3.241.742
298 194107 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR $1.396.200
268 464301 gggggSRET\AU;:NCQS?EDIEECQESEJ@AG&EJEA AOSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS $ 1.345.600
566 164209 ggggg%ﬁgﬁfglﬁggggsggg;a [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS $ 1.396.200
301 200102 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA $ 632.287
302 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $ 675.099
303 202101 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES $ 800.705
304 202301 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA $ 555,794
305 202401 ASPIRACION DE 0IDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ) $64.824
308 202402 ASPIRACION DE 0OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA $ 202.500
307 204002 ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $3.519.337
a08 204003 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR $1.396.200
309 204004 gﬁﬁggglcogggmm CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIA §2.866.115
310 204201 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR $1.396.200
311 204202 MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $3.062.413
312 207501 LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA, Via TRANSMASTOIDEA $ 4.403.159
313 207502 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA $1.220.500
314 210001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL $ 169.800
315 210002 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.757.500
316 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL §104.561
317 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL $223.883
- 510202 ESQ;SSSE.EEFISTAXIS' POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL §218.120
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319 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $ 76.800
450 310404 $$JSRNOA'S?\||E_ EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA $ 2.710.978
491 210402 ggggggs FI?II(EJ EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA £ 990.700
322 210501 ?SEJSRI?;S?QIIE_ EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA 2,710,878
423 210502 ?ﬁ’ﬂ?ﬁks?\'i Eilggg)ggbrgf LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA $ 990.700
324 210801 ?gmgr?ksﬁ EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA $ 2.710.978
395 210802 $§;¢Jg&sﬁ Eﬂgsg)éigbfgf LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA $990.700
326 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL $3.220.520
327 210902 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2,823.460
328 211202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL $92.101
329 211203 E:lg%pé%%iglrégE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL $209.911
330 211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ ViA ABIERTA $ 85,406
331 211301 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL $ 507.792
332 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL $ 567.055
333 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA $ 556.750
334 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA $ 554,075
335 218001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL $ 288.800
336 218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $ 866.889
337 218201 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL § 574.600
338 218301 RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO $3.178.036
339 218302 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL $ 3.452.662
o | s | e o e oM WFLACSS O PRSI TR
341 218305 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE OSEO INTEGRADO $1.225.300
342 218306 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS $ 2,970.209
343 218307 RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U HOMOLOGO O DISPOSITIVO $ 2.978.577
344 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL $ 2.542.748
345 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA $2.784.321
346 218405 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL $ 2.686.044
347 218406 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA $ 2.689.759
348 218503 RINOPLASTIA DE AUMENTQ CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL $4.389.700
349 218504 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA $4.389.700
350 218505 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA TRANSNASAL $ 4,389,700
351 218506 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO GSEO O CONDRAL ViA ABIERTA $ 4.389.700
352 218603 RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 990.700
as53 218604 RINOPLASTIA VIA ABIERTA $688.300
354 218801 REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA $ 3.453.482
355 218905 RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL $990.700
356 218906 RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL $ 1.236.200
357 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $638.938
358 218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $ 969.553
359 219002 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.282.100
360 219003 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA $ 574.600
361 219009 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL $2.400.120
362 219010 ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION $ 2.042.300
363 219101 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL $3.494.262
364 219103 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA $3.219.232
365 219104 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL $ 3,165,333
366 219106 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION INTRACRANEANA $ 3.560.031
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367 219201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL $ 730.400
368 219202 TURBINECTOMIA V[A TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 314.400
369 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL $ 1.610.547
370 219303 TURBINOPLASTIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.230.508
ar1 219501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL $2.218,737
a72 219502 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2.206.645
373 219503 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA $ 8868.300
374 219504 SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL $ 2.044.688
375 219505 SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 679.800
376 221101 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL $ 469.100
ar7 221102 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL $ 469.100
a7s 221401 NASOSINUSCOPIA | § 1.841.597
a7e 222104 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNASAL $1.623.707
380 222106 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL §1.629.221
381 222108 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL $ 80,000
a8z 223308 ’Eﬁ%‘g’;@é?p'fc% LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL $ 94.600
383 223101 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL $ 1.676.256
384 223102 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL $ 730,400
385 223104 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA ABIERTA $ 1.291.863
386 223901 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL $ 1.296.986
387 223802 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA OROANTRAL $1.355.714
388 224101 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL $1.174.900
aag 224103 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO $ 1.884.276
390 224104 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL $1.870.545
391 224105 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL $2.279.736
302 524108 gthuEng:r&giTp: ggomAL VIA CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, SIN COLGAJO § 1.847.431
503 224107 ggtlgsgfoogéﬁ ESEEATQ] g{[)A CILIAR CON TREPANACION OBLITERATIVA, CON §1.852.008
- —— _IF_{REiEgﬁg%r;PE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA § 3.003.438
305 —— $§i§gﬁl\osr$§$§glé)éu§§CBEMGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIA § 462.200
396 225002 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL $ 1,140,800
397 225003 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL $1.140.800
age 225004 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL $1.430,700
agg 225005 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL $ 730.400
400 225006 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL $818.200
401 225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $1.853.422
402 226101 ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL $1.012.800
403 226302 ETMOIDECTOMIA EXTERNA $ 1.448.395
404 226303 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL $1.780.672
405 226304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.032.655
406 226305 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.057.225
407 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $3.019.118
408 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $3.091.441
409 226403 ESFENOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL $2.745.121
410 226404 ESFENOIDECTOMIA ViaA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 2.926.249
411 227001 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL $ 44.200
412 227101 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL $1.674.128
413 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA § 487.211
414 241102 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO $ 488.258
415 241103 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO $ 492,662
416 241104 BIOPSIA DE ENCIA | $ 506.318
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417 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURNA) $ 583.183
418 252001 RESECCION DE LENGUA EN CUNA $ 2,889.293
419 252002 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA $ 2.526.646
420 252501 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO $ 3.464.064
421 252506 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ABIERTA $ 3.537.867
422 255001 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO $ 2,651,669
423 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $691.070
424 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) Via ABIERTA $784.308
425 260101 SIALOLITOTOMIA ViA ABIERTA $ 1.668.950
426 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $1,329.044
427 260203 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA $727.172
428 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $ 765.409
420 281001 gg:ilé&iRgﬁggqrigéﬁ%Dum O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION $ 732,347
430 261002 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL) $ 768.402
431 261003 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) § B40.350
432 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $973.623
433 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $ 802.688
434 263102 SIALOADENECTOMIA PARCIAL $1.669.155
435 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL $ 3,530,957
436 263203 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL $ 1.717.569
437 264001 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA $1.624.701
438 264003 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA $1.416.711
439 264005 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO $ 1.685.193
440 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL $1.239.187
441 264007 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA $1.721.440
442 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $393.244
443 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $ 440,376
444 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL $ 557.486
445 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA $ 1.694,367
A I e N e i
447 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $ 2.253.672
448 275403 CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL $ 2.349.524
449 275404 CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL $ 2.431.569
450 275601 LIPOINJERTO EN CARA $1.154,955
451 276902 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEO $1.627.868
452 276101 PALATORRAFIA EN Z $ 574,500
453 276207 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA $ 2,382,647
454 278401 CORRECCION DE MACROSTOMA $ 2.837.066
455 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $ 388.055
456 280002 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSCERVICAL $380.162
457 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $1.471.768
458 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS $1.617.771
459 285403 5@2«%‘?&'3&‘ gomacl;'ér%:%“ \RE :g'lsg;l%;m LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y $ 1.674.364
el 285104 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS LATERALES Y $ 314.400
MEMBRANA CONGENITA VIA ENDOSCOPICA
461 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.080.853
462 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA $1.169.182
463 289101 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES § 566.110
464 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES §475.186
465 289103 BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA $372.100
466 290301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA $ 1,774,066
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467 290303 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 960.000

468 290401 DRENAJE DE FARINGE ViA ABIERTA $ 556.510

469 291101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA $1.299.010
470 291203 BIOPSIA DE NASOFARINGE $1.295,929
471 291204 BIOPSIA DE OROFARINGE $1.295.929
472 293309 DIVERTICULECTOMIA FARINGEA ViA ABIERTA § 730.400

473 294002 DILATACION DE OROFARINGE $ 217.700

474 294003 DILATACION DE HIPOFARINGE $ 217.700

475 294201 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA $ 3.009.692
476 294301 FISTULECTOMIA FARINGEA $ 3.159.565
477 295101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ 5$3.094.465
478 295201 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL §2.871.018
479 295601 FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO §3.392.378
480 295602 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR $ 3.087.411
481 295603 FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES §3.087.411
a5 205804 Eﬁ&ﬁ:gg;&s&&sﬁg&%cmo FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE $ 3.091.227
483 295605 FARINGOPLASTIA LATERAL $3.111.127
484 295606 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION § 3.569.723
485 295607 ZPLASTIA FARINGEA LATERAL $ 2.650.549
486 295608 FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS $ 3.409.750
487 300201 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA $2.777.115
488 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $3.103.467
489 300401 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] $ 2.348.135
430 300402 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $1.361.000
491 301001 LARINGECTOMIA SUPRACRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA $ 3.524.289
492 301401 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $ 3.095.080
493 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA $4.097.273
494 301403 CORDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA $ 3.091.387
495 301404 CORDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA $ 4.093.242
496 302001 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA $ 2.794.670
497 302002 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 679.800

498 302301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE $ 3.486.779
499 302407 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA $2.935.999
500 302409 LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA $ 3.473.329
501 302412 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA $ 4.389.700
502 303103 éA;:g{éSTFm&GE%ITSTnmC%JN RECONSTRUCCION CON COLGAJO FASCIOCUTANEO $ 3.962.904
503 303201 LARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 3.241.050
504 304101 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 4.014.069
505 305101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE ViA ABIERTA $ 2.038.740
508 306001 NASOLARINGOSCOPIA $ 1.854.670
507 308002 MICROENDOSCOPIA LARINGEA $ 1.347.846
508 306004 LARINGOSCOPIA $771.178

509 306101 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA $ 1.841.495
510 306201 DILATACION DE LARINGE $639.629

511 306301 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE ViA ABIERTA $1.693.012
512 306401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO ViA ABIERTA $ 940,479

513 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $ 2.760.713
514 311302 TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.500.000
515 313101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA § 2.547.171
516 314601 BIOPSIA DE TRAQUEA ViA ABIERTA $1.029.091
517 315001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 2.297.343
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519 317101 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA $2.011.191
520 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA $ 1.892.487
521 317304 .gIIBEERRR'EADE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGO VIA € 4.634.332
522 317305 ?:ESECEO%EEIFSILULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGO POR $ 5.035.683
S 317306 ESEIES‘IEADE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL VIA $ 4,380,169
54 317308 ggz:\ﬁggfoﬂ?gum TRAQUEOESOFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR $ 4.392.819
525 317508 RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL FOR TORACOSCOPIA $6.233.438
526 321003 CIERRE DE FiSTULA ERONCOCUTANEA O BRONCOPLEURAL POR TORACOSCOPIA $8.012.621
527 321201 BRONCOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.948.634
528 321301 BRONCORRAFIA VIA ABIERTA $ 4.685.100
529 321701 'E“,}’DESSQ;%“.’:.%?S”S“"C'A TERAPEUTICA EN BRONQUIO O PULMON VIA § 1.734.100
530 324101 LOBECTOMIA SEGMENTARIA VIA ABIERTA $ 3.530.384
531 324102 LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA $ 6.562.776
532 324104 RESECCION EN CUNA POR TORACOSCOPIA $ 4.830.060
533 324201 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA $ 3.296.401
534 324202 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA $ 6.574.006
535 325101 NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIERTA $3.279.392
536 325102 NEUMONECTOMIA SIMPLE POR TORACOSCOPIA $8.509.617
537 325201 NEUMONECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA $ 4,342,743
538 325301 Uﬁuraclzgécgomm CON DECORTICACION CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] $ 3.371.863
&30 425303 sgzﬂgﬁgg%né[gpﬁgru DECORTICACION CONCOMITANTE [FLEURONEUMONECTOMIA] $ 6.452.600
540 332101 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $1.584,076
541 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $ 1,642,699
542 332202 BRONCOSCOPIA $ 1.490.697
543 332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR $1.494,324
544 332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO $1.413.199
545 332205 BRONCOSCOPIA CON APLICACION O RETIRO DE FUENTE RADIACTIVA $ 1.696.717
546 332206 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL $ 1.586.147
547 332207 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL $ 1,194,000
548 332501 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA $1.627.365
549 332601 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $ 857.772

550 332801 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA $ 1.626.447
551 332901 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ DE BRONQUIO O PULMON VIA ABIERTA $ 3.223.683
552 332002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA $ 3.066.105
553 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA $ 2.087.727
554 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $ 2.164.781
555 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE $955.739

556 340501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA $ 850.300

557 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA ABIERTA $ 850.300

558 340904 RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVO $ 3,469,281
559 340905 TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL $ 3.537.689
560 340908 TORACOPLASTIA EXTRAPLEURAL $3.531.839
561 A6 $gmgg<:s|ggpﬁ)§ DEFORMIDAD DE PECTUS CQON DISPOSITIVO ASISTIDO POR $ 7.890.000
562 341001 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 1.897.932
563 341101 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA $3.301.421
564 341104 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA $3.303.312
565 341105 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA $ 3.304.402
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566 341201 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINOG ViA PERCUTANEA $1.920.943
567 341202 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO ViA ABIERTA $ 2.157.140
568 341203 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA $ 2.174.460
569 341301 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA $ 3.309,021
570 341302 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA $3.307.673
571 341303 RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOFIA $ 7.148.089
572 341401 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA $3.519.337
573 241601 Eﬁ;@é‘é%ﬁ”&%%ﬁﬁ EXTRANO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA CON O SIN $ 3.311.224
574 342101 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA $ 4.554.057
575 345009 TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 498,930

576 345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $694.874

577 345101 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA $ 3.146.020
578 345102 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA 5 5.069.950
579 345302 DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA $ 6.808.530
580 345401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $1.012.800
581 345403 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA $6.119.159
582 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA $2.159.927
583 360101 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS $ 1.855.565
584 360104 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL $2.389,011
585 360105 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION $1.988.149
SHE 380106 éggﬁg?sm CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL $ 1.989.363
oo | s DT Ao O0VABCULAR) GO IV USICN DE
. 360202 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE $ 1.798.511

SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS
_— 80401 lréztégersgiﬁzlﬁ_ INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA $ 3.039.300
550 280501 ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA $1.642.975
CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION

591 360601 INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORONARIO (ESPECIFICO) $1.560.400
592 370101 PERICARDIOCENTESIS $ 678.000

593 370102 PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES $ 769.653

5'9 4 472102 gﬁ;?gﬁglﬁl\f}% é::gg&@r%% DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON PRUEBA DE $ 3.057.316
505 372201 EEL%%ELE?(:(EE%QSLOSL&TE% CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON VIA $ 2,526,651
596 372202 CATETERISMO CARDIACO DEL LADO [ZQUIERDO DEL CORAZON § 1.065.921
597 372302 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON $969.198

508 372402 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON $ 1.780.639
509 380105 TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR § 5.674.950
600 380111 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA $1.282.100
601 380206 TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y GUELLO VIA ENDOVASCULAR $ 4.389.700
602 380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA $1.282.100
603 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR $ 2,374,950
604 380303 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO $2.341.025
605 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA $1.282,100
606 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR $2.381.097
607 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO $2.341.025
608 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 2.105.952
609 380308 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.250,570
610 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA $ 2.702.430
611 380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS $1.282.100
612 380404 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA $ 2.814.575
613 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASQS ESPINALES $2.777.389
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614 380603 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $818.200

615 380703 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES $ 2,353,263
616 380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES §2.413.716
617 380802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES $1.873.801
618 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1.792.481
619 380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $2,183.932
620 380902 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA PROFUNDA $2.326.039
621 380903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES $2.326.039
622 380904 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES §730.400

623 380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR $ 1,022,353
824 381303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 2.682.894
625 381304 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 730.400

626 361401 ENDARTERECTOMIA DE AORTA $4.764.799
627 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASQS TORACICOS $ 3.057.840
628 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL $ 3.096.989
629 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA $2.334.389
630 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA $2.288.358
631 181604 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES $953.900

632 381801 ENDARTERECTOM(A SUPRAPATELAR $2.701.639
633 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $2.181.372
634 381803 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $730.400

635 383202 RESECCION ARTERIAL CON ANASTGMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA | Y 11l DE CUELLO $3.043,091
636 383203 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO $3.043.091
637 383204 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA | Y 11l DE CUELLO $13.043.091
638 383205 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO $3.043.091
639 383206 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $3.043.091
640 383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA $2.932.775
641 383302 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR $2.932.775
642 383303 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO $2,932.775
643 383304 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $990.700

644 383411 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $6.009.163
645 383601 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES $3.647.063
646 383602 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS ABDOMINALES $1.225.300
647 383701 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES $3.885.695
648 383702 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS ABDOMINALES $1.582.200
649 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR $2.932.775
650 383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR $2.932,775
651 383803 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $990.700

652 383901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL SUPRAPATELAR $2.932.775
653 383902 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL INFRAPATELAR $2.932.775
654 383903 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $2.932.775
655 385108 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL $4.,356.574
656 385109 PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL $3.667.262
657 385112 OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VA ENDOVASCULAR $4.266.600
658 385120 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, ViA ENDOVASCULAR $4.,200.000
659 385204 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO $2.750.872
660 385220 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR $2,349,991
661 385304 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $730.400

662 385320 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR $1.196.190
663 385501 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS TORACICOS $1.220.500
664 385520 OCLUSIGN DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $3.481.535
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dis SBERAL (c;céttééﬁvr\ggwmmmmo O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS $1.043.323
666 385602 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES 5 780.300
667 385620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VA ENDOVASCULAR $3.575.027
668 385701 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS $1.961.856
669 385702 CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES $ 780.300
670 385720 OCLUSIGN DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $2.917.809
671 385801 OCLUSIGN, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR $1.742.344
672 385802 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR $1.663.891
673 385803 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $1.687.828
574 385820 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBRQS INFERIORES, VA PERCUTANEA O ENDOVASCULAR $1.214.400
675 385901 QCLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR $1.742.344
676 385902 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR $1.640.060
677 385905 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES $730.400
678 385520 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VA ENDOVASCULAR $1.508.290
678 386402 E)f:LR;\fféng L.ii\ ?E’J::;ST?LT;?NO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA § 1.081.254
680 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES $1.920.294
681 388801 LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROTOMIA $730.400
682 388501 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.964.952
683 388902 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS $1.942.409
684 388905 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES $ 888.200
685 389001 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL $294,100
686 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) $166.313
687 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL $1.383,112
688 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR $1.413.076
689 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $702.620
690 389106 INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR IMPLANTABLE $931.584
691 389107 INSERCION DE CATETER PERMANENTE $941.118
692 389108 INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR (TRANSCAVQ) $4.591.544
693 389301 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA $1.357.850
694 389401 DISECCION VENOSA $79.142
695 389901 FLEBOTOMIA TERAPEUTICA $117.603
696 392204 DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO $3.890.164
697 392502 DERIVACION AORTO-ILIACA $4.145.522
FORMACION DE F[STULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS
698 392702 [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCIGN DE CANULA VASO A $1.859.575
VASO]
699 392801 DERIVACION ({INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL $3.012.039
700 392802 DERIVACION (INJERTO) @ PUENTE FEMORQ-PERONEAL $2.887.840
701 392803 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ $3.060.772
702 392804 DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 5 2.887.840
703 392805 DERIVACION O PUENTES DE VASOS PERIFERICOS $2.252,112
704 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y 11l DEL CUELLO $2.322.800
705 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO $2.322.800
706 393203 SUTURA DE VENAS ZONA [ Y Ill DE CUELLO §2,574.188
707 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO $2.775.319
708 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $ 888.200
709 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO $ 699.700
710 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA $699.700
711 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR $699.700
712 393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 699.700
713 393304 SUTURA DE VENA AXILAR $ 699,700
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714 393305 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 699.700

715 393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $1.140.800
716 393601 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES $1.225.300
717 393701 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES $1.476.937
718 393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VA ABIERTA 5 788.200

719 393806 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $918.600

720 393904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $1.103.300
721 393906 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $ 918,600

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIO
722 395001 | bi5pagiTivo O INIERTO 05 NO CORONARIOS CON IMPLANTE OF $1.911.800
723 395010 ANGIOPLASTIA DE VASQOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO $ 3.384.600
724 395018 ANGIOPLASTIA DE VASQS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO $13.734.866
725 395023 ANGIOPLASTIA DE VASQS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA $5.065.138
726 395024 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS V(A PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4.200.000
727 395025 ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA $1.727.000
728 395030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $1.884.105
ANGIOPLASTIA BALON DE VASOS D PERIOR
58 395031 OTSJSRTLSS(; PigzjésmLc?(s] 0S DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) $1.011.800
730 395060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASQOS ABDOMINALES CON BALON $2.606.800
TH TERECTOMIA DE VASO
231 A5EGE1 gﬂéﬁ?ﬁmg;g (grpﬁcégémco A S ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS $1.911.800
732 395062 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA $1.954.300
733 395063 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL $2.363.400
734 395080 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBRGS INFERIORES, CON BALON 4 2.606.800
| DE VA F ; 3

AR R o S e
736 395104 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES $5.184.400
737 395205 REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION V(A PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $4.200.000
738 395220 REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA V(A PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $7.083.479
739 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUEROC CABELLUDO Y CARA $1.681.134
740 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA'1 Y Il DE CUELLO $ 1.609.946
741 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE CUELLO $1.517.206
742 397204 EXPLORACION DE VENAS EN CUERQO CABELLUDO Y CARA $1.726.953
743 397205 EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1Y I1l DEL CUELLO $1.191.760
744 397206 EXPLORACION DE VENA EN ZONA 1l DEL CUELLO $1.353.006
745 397207 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO $2.377.169
746 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA $1.798.357
747 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR $1.798.357
748 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO $ 1.588.309
749 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA $1.798.358
750 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR $1.798.358
751 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $1.588.309
752 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $730.400

753 397401 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL $1.645.530
754 397501 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA $1.851.458
755 397502 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $1.919.664
756 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES $1.827.263
757 397701 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES $1.628.191
758 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $1.240.790
759 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR $1.588.309
760 397803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES $469.100

761 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR $1.222.553
762 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR $1.588.309
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763 397903 EXPLORACION DE'VENAS DE MIEMBRQS INFERIORES $469.100

764 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO $636.703

765 399802 HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA (CVVH) $4.558.296
766 399804 HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA $4.808.577
767 401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $1.038.917
768 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 51.286.935
769 402501 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO $2.792.847
770 402601 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLO $2.875.081
- 404001 xg::g:;llsmo LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO UNILATERAL VIA $3.713.098
772 404401 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL) DE CUELLO VIA ABIERTA $818.200

773 404403 VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR CERVICOTOMIA $990.700

778 - VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA $1.014.800

LIMITADA

775 405101 VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA $3.516.159
776 405406 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA $3.215,958
777 405502 RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $3.509.334
778 407101 ANASTOMOSIS DE VASOS LINFATICOS DE GRUESO CALIBRE $2.760.860
779 413101 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA GSEA $284.700

780 413201 BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $870.541

781 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VA ABIERTA $1.972.915
782 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $2.173.908
783 416102 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA $2.170,175
784 420101 DRENAJE DE COLECCION DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA $2.380.214
785 421101 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA $2.113.950
786 422001 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION $1.179.064
787 422002 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $878.362

788 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNGSTICA SIN BIOPSIA $781.866

789 422601 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA $1.099.953
790 422602 BIOPS!A DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA $1.038.481
791 423001 DIVERTICULOSTOM/A DE ESOFAGO TRANSORAL $ 990,600

792 423103 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VA ABIERTA $3.530.384
793 423104 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VA ENDOSCOPICA $3.756.180
794 423206 RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPICA $7.162.551
795 423305 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VA ENDOSCOPICA $ 960.000

796 423306 ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $1.942,952
797 424102 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCGPICA $9.818.624
798 424202 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCGAPICA $10.296.417
799 425102 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA TORACOSCOPICA $9.395.988
800 — iglc;ﬁmuccmruoANA5T0M05|5 ESOFAGICA CON INTERPQSICION DEL ESTAMAGO VIA £3.865.290

T AS SIS ESOFA CON IN ION DE M v
801 p— ?Sﬁiggﬁ%ﬁ%ﬁmm TOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO V(A 6757108
802 495206 zigs ng&mcﬁtlg 2:@:1;2 MOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO $4.047.203
- 435208 sﬁ;:ggxls;r;liccnjm 0 ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO GASTRICO MEDIASTINAL $4.047:203
804 — EE&O;ESBR\LJJ&CTISEAOCSSN?gl?ch:OSIS ESQFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTINO § 6,839,319
805 425503 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON V(A ABIERTA $3.205.540
806 425504 RECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON VIA TORACOSCOPICA $6.721.911
807 428702 REPARACION DE ATRESIA ESOFAGICA POR TORACOSCOPIA $10.279.885
808 429104 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACOSCOPICA $5.475.800
809 429405 EXTRACCION ENDQSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO EN ESOFAGO $ 960,000
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810 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1,642.594
811 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) $1.688.492
812 431003 GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $1.863.820
813 434102 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA $960.000
814 436101 GASTRODUODENQSTOMIA VIA ABIERTA $2.813,183
815 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA $2.738.848
816 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA $3.551.258
817 438201 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOM/A VIA ABIERTA $2.837.168
818 438203 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA VIA ABIERTA $3,171.791
819 439001 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $4.067.429
820 439003 GASTRECTOMI(A TOTAL RADICAL VIA ABIERTA $4.111.546
821 439201 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX V(A ABIERTA $2.106.693
822 439301 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA $3.851.010
823 441301 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $1.456.221 © .
824 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA $1,060.711
825 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA $1.584.347
826 442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA $1.,919.927
827 446101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VA ABIERTA $1.852.145
828 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA $1.311.920
829 451501 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO V/A ABIERTA $1.603.700
830 452201 ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $3.290.004
831 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $1.204.200
832 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $1.363.623
833 452601 BIOPSIA DE INTESTINQ GRUESO VIA ABIERTA $1.219.550
834 454203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA $ 1,680,000
835 454207 RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA(1- 3) $990.600
836 456201 DUQDENECTOMIA VIA ABIERTA $1.987.935
837 456202 YEYUNECTOMIA VA ABIERTA $1.937.533
838 456203 ILECTOMIA VA ABIERTA $2.430.655
439 457061 gcﬂalLEicTTerA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO I?ISTAL[HARTMAN]VIA $3.136.494
840 457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA V(A ABIERTA $3.633.075
841 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA $3.621.390
842 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA $4.771,944
843 457601 SIGMQIDECTOMIA VIA ABIERTA $3.246.416
844 458101 COLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIAABIERTA $3.109.421
845 458301 COLECTOMIA TOTAL V(A ABIERTA $3.274,078
46 —— igILEERcTT:Mm TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA $1.220.500
847 459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.174.911
848 459201 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURNON RECTAL VIA ABIERTA $ 1.885.063
849 459301 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESQ VIA ABIERTA $2,169.528
850 459401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO V(A ABIERTA $2.283.319
- —_— g:@iﬁmoms DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON FORMACION DE RESERVORIO V/A $2.115.296
852 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA $730.400
853 461301 COLOSTOMIA V(A ABIERTA $1.277.019
854 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA $2.173.917
855 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA $2.207.073
856 467001 ENTERORRAFIA V(A ABIERTA $1.854.041
857 467806 CORRECCION DE ATRESIA DE INTESTINO CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA $2.093.951
858 468001 CORRECCION DE MALROTACIGON INTESTINAL $3.076.398
859 468011 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA $1.502.013
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860 468501 DILATACION DELCOLON POR COLONOSCOPIA $ 844.000

861 469701 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO $1.809.374
862 469702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO EN INTESTINO GRUESO $1.804.185
863 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $1.302.302
864 471110 APENDICECTOMI(A VIA LAPAROSCOPICA $1.784.364
865 480101 PROCTOTOMI(A, VIA/ABDOMINAL O PERINEAL $1.507.800
866 482401 BIOPSIA CERRADA DE RECTQ O SIGMOIDE, VIA ENDOSCOPICA $1.062.862
867 482501 BIOPSIA DE RECTO O SIGMOIDE, VA ABIERTA $1.290.353
868 482601 BIOPS|A DE TE!IDO PERIRRECTAL $1.250.921
869 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $941.812

870 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, ViA RECTAL ABIERTA $ 884.889

871 483802 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARNO EN RECTO, VIA ABDOMINAL $1.953,511
872 487101 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VA ABIERTA $1.844.978
873 487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CON COLOSTOMIA $3.085.695
874 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $3.402.519
875 487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. $3.086.711
876 487501 PROCTOPEX!A ABDOMINAL VIA ABIERTA $2.122.459
877 487701 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR $6.451,542
878 487702 DESCENSO RECTAL V(A ANTERIOR Y POSTERIOR $5.660.194
879 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $1.130.554
880 488103 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL, RETRORECTAL O PELVICA VA ABIERTA $581.118

881 489101 INCISION DE ESTENOS!S RECTAL $1.028.576
882 489201 MIOMECTOMIA ANO-RECTAL $1.211.492
883 489401 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO $792.729

884 490101 DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL $2.146.991
885 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL Via ABIERTA % 1.347.920
886 430401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 5$1.005.100
887 492101 ANOSCOPIA CON MAPEO $586.451

888 492201 BIOPSIA DE TE)IDO PERIANAL $525.786

889 492301 BIOPSIA DE ANQ $546.430

890 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES $1.769.086
891 494004 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $1.966.548
892 494005 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $2.520.099
893 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $643.653

894 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA $793,909

895 497101 SUTURA DE LACERACION Q DESGARRO DE ANO $672.727

Cl E LA NES O DESGA ET

508 457410 \r:i:i?h?rsgir?m (GCETSSII?I] C DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO P
897 457301 FISTULECTOMIA ANO-VESTIBULAR $2.050.976
898 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $2.591.834
299 457303 FISTULECTOMIA ANC-VAGINAL $2.592.930
900 4397502 RECONSTRUCCION DE ANO, POR ATRESIA ANAL $ 2.886.140
901 497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL $2.822.043
902 497504 ANOPLASTIA POR ESTENQSIS $1.005.100
903 497509 PLASTIA DE ANO [ANOPLASTIA] 5 1.005.100
904 499401 REDUCCION DE PROLAPSO ANAL $2.878.671
905 501001 BIOPS|A ABIERTA DE HIGADQ $1.572.873
906 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $915.159

907 502101 DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA ABIERTA $1.779.622
908 502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA $1.828.719
909 502103 DRENAIE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPRICA $3.496.994
910 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $1.922,343
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911 506105 HEPATORRAFIA MULTIPLE V(A ABIERTA $2.813.752
912 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $2.297.360
913 510003 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $2.227.723
914 510301 DRENAJE BILIAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $4.067.360
915 511001 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $2.252.148
916 511602 COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $1.479.586
917 511702 BIOPSIA DE VES{CULA BILIAR O VIAS BILIARES VA PERCUTANEA $811.950

918 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $2.108.073
919 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $7.305.112
920 513201 ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO V[A ABIERTA $3.762.387
921 513601 COLEDOCODUODENOSTOMIA VIA ABIERTA $2.718.422
922 518301 ESFINTERQOPLASTIA V(A ABIERTA $3.252.318
923 518501 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA, VIA ENDOSCOPICA $2,907.224
924 518801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA $2.325.959
925 518902 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA $2.877.651
926 520101 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS V(A ABIERTA $2.123.684
927 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $1,615.907
928 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VA PERCUTANEA $1.527.740
929 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ABIERTA $2.973.987
930 523101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE PANCREAS VIA ABIERTA $2.182.870
931 524002 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA $2.201.369
932 525001 PANCREATECTOMIA CENTRAL V/A ABIERTA $1.767.100
933 525101 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $3.196.648
934 525203 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA $1.225.300
935 525205 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA ABIERTA $1.220.500
936 525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA $3.175.547
937 526101 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $4.032.431
938 527101 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $3.835.620
939 527201 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $3.826.496
940 529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS V(A ABIERTA $2.759.812
941 529606 ANASTOMQSIS PANCREATOENTERICA VIA ABIERTA $3.259.190
942 529608 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA ABIERTA $3.450.034
943 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL V(A ABIERTA $1.543.077
944 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.631.398
945 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA $1.675.137
946 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL V(A ABIERTA $ 730.400

947 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VA ABIERTA $1.701.322
948 531501 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $730.400

949 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA V(A ABIERTA $730.400

950 531701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA $1.467.604
951 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VA ABIERTA $1.266.173
952 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1.305.837
953 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 700.300

954 535002 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA $ 829.600

955 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACIGN) VIA ABIERTA $2.166.207
956 535102 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA $ 818.200

957 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $1.124.101
958 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $966.948

959 536201 - | HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $1.448.692
960 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 663.600

961 536601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 663.600

962 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA $3.163.888
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963 537002 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VA TORACOSCGPICA $5.275.446
964 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA $1.396.200
965 537304 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1.396.200
966 540004 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL ViA ABIERTA $1.899.905
967 540005 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA $2.351.276
968 540007 DRENAIE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA ABIERTA $1.819.737
969 540008 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA $2.353.558
970 540010 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $557.518
971 540011 DRENAIE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.883.493
572 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA §1.451.,923
973 540014 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL Via PERCUTANEA $2.604.421
974 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA $1.470.651
975 541504 RESECCION DE TUMDR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $3.400.341
- T LRJEg:ZiggsD:;ig&iﬁ’gss:ngoNEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES $3.621.126
977 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA $2.036.931
978 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 4 1.355.065
979 541703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA $1.090.480
980 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $1.306.522
981 542202 BIQPSIA DE PARED ABDOMINAL V(A PERCUTANEA $637.200
982 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA $1,256.322
983 542303 BIOPSIA DE PERITONEQ V/A PERCUTANEA $1.855.402
984 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VA PERCUTANEA $1.101.214
985 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNGSTICA VIA PERCUTANEA $470.171
986 542802 PARACENTES|S ABDOMINAL TERAPEUTICA VA PERCUTANEA $476.324
987 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $494.162
988 543201 RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $750.228
989 544104 OMENTECTOMIA PARCIAL V(A ABIERTA $1.367.289
930 544106 OMENTECTOMIA TOTAL V(A ABIERTA $1.595.796
991 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VA ABIERTA $1.964.009
992 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $1.383,862
993 546101 CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) $1.870.278
994 547001 CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CON DISPOSITIVO $2.896.008
995 547101 CORRECCION TOTAL DE GASTRGSQUISIS INTRAPARTO $2.932.415
996 547102 CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS $3.027.416
tog 547103 ggggﬁmﬁromwﬁ GASTROSQUISIS CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED $2.901.749
998 547201 CORRECCION PARCIAL DE ONFALOCELE CON DISPOSITIVO $2.701.037
999 547202 CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE $2.746.220
_— — CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED $2.701.037
ABDOMINAL
1001 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA $2.385.858
1002 547403 EVENTRORRAFIA V(A ABIERTA $1.988.903
1003 547404 EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA $1.988.903
1004 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $1.947.267
_— 549004 lcNoT;c;i:cTrEo;AciE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA _
1006 549005 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL V(A ABIERTA $1.965,196
1007 549006 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA PERCUTANEA 5 968.300
1008 545007 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $1.393.934
1009 549011 RETIRO DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL $288.700
1010 549012 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $1.437.708
1011 549013 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL $1.651.519
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1012

549501 PLICATURA DE PERITONEQ [NOBLE MODIFICADA] $2.591.086
1013 550101 MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA $1.555.402
1014 550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA $2.103.764
1015 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA $2.877.870
1016 550204 RETIRO DE NEFROSTOMI[A $ 2.087.586
1017 551201 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAIE DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA $3.217.920
1018 551202 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA $3.104.413
1019 552601 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOM(A $ 1.696.975
1020 552603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $1.814.378
1021 552606 BIOPSIA TE!IDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA $ 1.840.050
1022 552607 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA $2.011,191
1023 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VA PERCUTANEA $1.682.804
1024 553102 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION PIELICA $2.589.478
1025 553105 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA ABIERTA $3.443,355
1026 553106 DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA PERCUTANEA $4.685.100
1027 554001 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA $3.451.184
1028 554002 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA $3.423.156
1029 555101 NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEIIGA VIA ABIERTA $3.541.396
1030 555102 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) $3.287.778
1031 555606 RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LUMBOTOMIA $3,019.602
1032 555607 RESECCION DE RINGN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LAPAROTOMIA $2.767.565
1033 555702 NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA $4.539.080
1034 555703 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $3.756.180
1035 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $5.016.118
1036 958101 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA $2.104.422
1037 558605 ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA V(A ABIERTA $3.441.475
1038 558701 PIELOPLASTIA V(A ABIERTA $3.439.506
1039 558720 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRADA) $3.432.391
1040 558740 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) $818.200

1041 559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE }) ANTEROGRADO DE RINON A VEJIGA $1,976.472
1042 559220 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL $2.474.480
1043 559301 REEMPLAZO DE CATETER DE NEFROSTOMIA $1.631.322
1044 561101 MEATOTOMIA URETERAL V(A ABIERTA $2.757.479
1045 562101 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) $2.767.118
1046 563101 URETEROSCOPIA ANTERGGRADA DIAGNOSTICA $1.324,067
1047 563102 URETERQOSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA $1.466.011
1048 563311 8I0PSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA $583.500

1049 563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA $1.687.901
1050 564101 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $730.400

1051 564120 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $2.776.424
1052 564201 URETERECTOM/[A TOTAL O RESIDUAL POR V(A ABIERTA $730.400

1053 565410 URETERONEQCECOCISTOPLASTIA $3.639,101
1054 565601 URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA $4.400.634
1055 65710 }g:g::ggio;;g:r&s_‘gg?ﬂ!:](ANASTOMOSIS DE URETERES A RECTO AISLADO IN SITU) $4.401.974
1056 566001 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA $3.330.923
1057 — g:IEELETTNEOUSTOSTomm POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL ViA $4.124.208

T
{058 867403 ESE(TSEURS\:JEECI)CCATR?A ir:lrg;g;m TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAIO O 43.406.747
1059 | - 568201 SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA $1.564.650
1060 568401 CIERRE DE FISTULA URETERQ-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA $3.356.245
1061 568701 URETERQPLASTIA O ANASTOMQSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA $3.439.808
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1062 569001 DILATACION DE MEATQ URETERAL $1.282.100
1063 569101 LIGADURA DE URETER V[A ABIERTA $2.508.600
1064 570501 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAG A VESICAL VA ABIERTA $2.459,012
1065 570503 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VA ENDOSCOPICA §2.777.487
1066 571102 CISTOTOMIA V(A ABIERTA $2.058.410
1067 571103 CISTOTOMIA VA PERCUTANEA $2.162.863
1068 571210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA $1.755.371
1069 571220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 52.081.441
1070 572101 VESICOSTOMIA (CUTANEA) $2.105.311
1071 573101 CISTOSCOPIA ATRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA $1.309.657
1072 573103 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO $1.767.100
1073 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $1.434.823
1074 573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL $1.939.840
1075 573302 BIOPSIA MULTIPLE DE VE/IGA TRANSURETRAL $1.679.639
1076 573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA $1.666.987
1077 573402 BIOPSIA MULTIPLE DE VEIIGA VIA ABIERTA $1,726.953
1078 575202 RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VA ABIERTA $3.250.662
1079 576001 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA $2.759.615
1080 576060 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL $3.299,519
1081 576061 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO VESICAL $3,299.593
1082 577301 EXTIRPACION TOTAL DE VEIIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VA ABIERTA $990.600
1083 577303 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMI(A ViA ABIERTA $3.086.623
1084 577305 EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) V/A ARIERTA $3.223,187
ISl ION DE V , PRO A,V S SEMINAL S

s | ST v UL SEHINAES VTEI0 e sasunans
1086 578101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VA ABIERTA $ 1.846.014
1087 578303 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA $2.888.365
1088 578304 FISTULECTOM/A RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA $2.998.488
1089 578305 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VA ABIERTA $2.998.488
1090 578306 FISTULECTOMIA VESICO-5IGMOIDO-VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA $2.998.488
1091 578401 FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL $2.998.488
1092 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $2.745.781
1093 578403 FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 5 3.006.670
1094 578450 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEQ-VESICAL $2.998.488
1095 578601 REPARACION DE EXTROFIA VESICAL $3.172.358
1096 578701 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE [LEON $4.408.468
1097 578702 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON $4.408.468
1098 578704 [LEC-CECO-CISTOPLASTIA $4.407.174
1099 578901 CISTOPEXIA {SUSPENSION VESICAL) $1.842.531
1100 579101 ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA $3.090.126
1101 579102 ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 990,600
1102 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $37.090

» 1103 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO {VESICAL) $26.870
1104 579901 ASPIRACION DE VEI|GA VIA PERCUTANEA $100,382
1105 579950 PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA $3.463.347
1106 580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA $1.926.770
1107 580051 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION $1.942,532
1108 580101 URETROSTOMIA $1.842.542
1109 580110 URETROSTOMIA PERINEAL $1.837.288
1110 581010 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA $938.550
1111 582101 URETROSCOPIA PERINEAL $1.303.811
1112 582301 BIOPSIA DE URETRA VA ABIERTA $1.294.555
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1113 582401 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA $1.836.149
1114 583101 FULGURACION ENDOSCGOPICA DE LESIONES URETRALES $2.535.081
1115 583102 ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA $2.803.593
1116 583202 ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, V(A ABIERTA $2.797.678
1117 583230 URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA $2.339.871
1118 583240 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA $3.393.918
1119 584102 URETRORRAFIA PENEANA $2.100.050
1120 584103 URETRORRAFIA PERINEAL $2.100.050
1121 584201 CIERRE DE URETROSTOMIA $1.281,087
1122 584301 CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL $1.767.100
1123 584302 CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL $3,241,395
1124 584303 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA $3.126.210
1125 584304 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL $3.,009.616
1126 584601 URETROPLASTIA TRANSPUBICA $3.459.698
1127 584602 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) $3.479.600
1128 584603 URETROPLASTIA PERINEAL $3.301.403
1129 584701 MEATOPLASTIA URETRAL $956.162

1130 584901 MARSUPIALIZACION DE DIVERT/CULO URETRAL $3,215,026
1131 585010 MEATOTOMI(A URETRAL INTERNA $938.550

1132 586101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA $1.211.934
1133 586102 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $1.099.732
1134 586301 DILATACION DE URETRA POR SONDEO $678.188

1135 588201 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA $ 128.200

1136 589120 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS $1.184.936
1137 590201 URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER $3.267.143
1138 590401 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL $2.788.124
1139 591920 INCISION Y DRENAJE DE COLECCIGN EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS $1.853.803
1140 592001 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA $3.050.781
1141 592002 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN RINON ViA PERCUTANEA $5.072.028
1142 592005 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA $3.485.514
1143 592006 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VA PERCUTANEA $4.095.683
1144 £92008 :LTES;EE;ET?;REOK;ES;CION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENALVIA $3.441.456
1145 592101 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN URETER V/A ABIERTA $3.709.423
1146 592103 URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARO EN URETER VIA ENDOSCOPICA $3.074.014
1147 592201 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA $3.064.332
1148 592202 CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEIIGA VIA PERCUTANEA $3.782.434
1149 592204 CISTOLITOTOM(A O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA $3.277.159
1150 592301 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ABIERTA $2.810.572
1151 592302 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN URETRA VA PERCUTANEA $2.752.353
1152 592303 URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN URETRA VIA ENDOSCOPICA $3.330.418
1153 592401 LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN VIA URINARIA $8.211,797
_— —— HE?NT:FIQICAA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS COMPLEIOS EN VIA §12.919.174
1155 597101 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) $2.185.535
1156 597104 CISTOURETROPEXIA VAGINAL $2.339.426
1157 597105 AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA $2.038.859
1158 597920 URETROPLASTIA DE AMPLIACION $2.740.503
1159 597940 URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $2.807.449
1160 597941 URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O ABDOMINAL $2.809.344
1161 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA $1.882.082
1162 600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA $1.835.759
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1163 600112 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VA ENDOSCOPICA $1.884.800
1164 600201 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA $2.806.030
1165 600202 PROSTATOLITOTOMIA VIA PERCUTANEA $3.822.100
1i66 600203 PROSTATOLITOTOMIA VA ENDOSCOPICA $3.157.833
1167 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $929.281

1168 601102 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 956,893

1169 601103 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL $1.111,840
1170 601104 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAIE PERINEAL $1.118.830
1171 601201 BIOPSIA DE PROSTATA V/A ABIERTA $1.651.068

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAIE

1172 601301 THANS”;ECTAL (RERC }(AGUIA) = B $ 386.400

1173 602002 ADENOMECTOMIA'O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $3.128.538
1174 602003 ADENOMECTOMIA|Q PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR $2.503.171
1175 605101 RESECCION DE PROSTATA (PROSTATECTOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICU LECTOMIA] $3.395.447
1176 605112 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION $13.,968.434
1177 607201 RESECCION DE VES[CULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] $288.700

1178 607301 VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA $3.434,044
1179 609101 ASPIRACION DE PROSTATA, VIA PERCUTANEA $532.100

1180 609401 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA $1.869,271
1181 609501 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA ABIERTA $969.108

1182 609502 COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA PROSTATICA VIA PERCUTANEA $1.282.100
1183 §10101 INCISION Y DRENAIE|DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $828.305

1184 611101 BIOPSIA DE ESCROTO $443.200

1185 611102 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS $1.332.742
1186 612101 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE (HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS $2.309.996
1187 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO $721.231

1188 613102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL $746.778

1189 613103 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO $1367.600

1190 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO $2.800.613
1191 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO $3.436.667
1192 614101 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS $761.444

1193 614201 FISTULECTOMIA DE/ESCROTO $1.832.852
1194 614910 RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAIO O INJERTO PEDICULAR $13.910.803
1195 619101 ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) $1.416.706
1196 619202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION $938.550

1197 620101 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO $1,619.951
1198 621201 BIOPSIA DE TESTICULO, VIA ABIERTA $1.451.679
1199 622101 RESECCION DE LESION TESTICULAR $1.685.079
1200 623001 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) $2.058.644
1201 623002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] $2.008.464
1202 625101 ORQUIDOPEXIA CON!DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO $2.795.577
1203 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA $1.787.919
1204 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA $2.467.342
1205 625204 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VA LAPAROSCOPICA $2.753.509
1206 625205 ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA $2.627.414
1207 626101 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO §1.958.762
1208 629301 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO $2.077.964
1209 630101 BIOPSIA DE EPIDIDIMO $1.290.353
1210 630201 BIOPSIA DE CORDON|ESPERMATICO $1,622.117
1211 630301 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE $1.290.354
1212 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $2.000.013
1213 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA $2.104.178
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1214 631301 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL $2.082.060
1215 631302 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMI(A] DE CORDON ESPERMATICO $469.100

1216 632101 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO $ 2.056.097
1217 633201 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO $ 2.095.987
1218 634001 EPIDIDIMECTOMIA $1.958.731
1219 635201 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO $1.979,500
1220 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE $1.536.724
1221 637301 VASECTOMIA $1.186.968
1222 638301 EPIDIDIMOVASOSTOMIA $3.451.103
1223 639201 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VA ABIERTA $1.886.595
1224 639202 INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAIE VIA PERCUTANEQ $2.282.400
1225 640001 CIRCUNCISION $1.285.982
1226 641101 BIOPSIA DE PENE $1,012.800
1227 642101 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE $1.012.800
1228 643101 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL $3.822.100
1229 643201 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL $3.014.323
1230 644101 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE $1.767.100
1231 644401 RECONSTRUCCION PENEANA $3.858.382
1232 644904 LIBERACION DE CORDEE $1.517.692
1233 649101 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO $1.616.773
1234 649803 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO $ 2,802.509
1235 649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO $1.278.650
1236 651201 BIOPSIA EN QVARIO POR LAPAROTOMIA $1.224.942
1237 651203 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA $2.078.994
1238 651204 BIOPSIA DE OVARIO VA VAGINAL $1.562.836
1239 652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL $1.553.828
1240 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.399.368
1241 652303 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO V(A VAGINAL $1.443.656
1242 652304 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.814.620
1243 652404 PUNCION Y DRENAJE DE LESIGON DE OVARIO VIA VAGINAL $1.429.300
1244 652410 OFOROSTOMIA $1.569.558
1245 652801 RESECCION DE QUISTE PARAQVARICO POR LAPAROTOMIA $1.579.052
1246 652804 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL $1.687.378

1 DE R
347 P tfﬁ::g#%h;q?;ls's DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO PO $2.248.718
1248 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.415.814
1249 653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $1.591.254
1250 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.572.099
1251 655104 OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL $1.582.669
1252 657001 OFOROPLASTIA POR LAPARGTOMIA $1.574.509
1253 657801 OCFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA §1.494.166
1254 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA §1.578.589
1255 659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN COFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA $1.726.953
1256 659510 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.750.720
1257 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $2.383.703
1258 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $1.524.923
1259 662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $1.378.706
1260 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.456.668
1261 664003 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $1.421.942
1262 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1,588.379
1263 665003 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR V(A VAGINAL $1.549.833
1264 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $1.340.873
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10




ELABORACION DE EISTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
[l

PRECIOS TECHO

POLICIA NACIONAL

1265 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $2.115.429
1266 667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $2.464.777
1267 667401 SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA $2.383.475
1268 667901 SALPINGOPLASTIA {FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $2.428.030
1269 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.750.290
1270 669103 SALPINGO-OOFQRECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL $1.704.346
1271 669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.730.596
1272 669203 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL $1.613.435
1273 669410 SALPINGO-OCFORQPLASTIA [OPERACION DE ESTES) $2.712.354
: LB IONO L E ADHER S DE OV, Y TRO DE FALOPIO PO
1574 — LLf:S:ST%TvafA ISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR $2.301.548
1275 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 5468.717
1276 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $475.401
1277 672001 CONIZACION CERVICAL $936.457
1278 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $535.257
1279 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $336.888
1280 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $84.238
1281 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $918.978
1282 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR V(A VAGINAL $923.390
1283 674501 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 528.625
1284 675101 CERCLAIE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOM(A $1.010.757
1285 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL $1.138.991
1286 676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERING [CERVIX] VIA VAGINAL $909.334
1287 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 5774.596
1288 676910 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 5 839,030
1289 676920 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $1.150.635
1280 680101 HISTEROTOM(A $1.629.813
1291 681101 BIOPS|A DE UTERO POR LAPAROTOMIA $1.350.714
1292 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO $494.796
1293 682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERQ $1.586,448
1294 682201 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR LAPAROTOMIA $1.602.295
1295 682303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $486.008
1296 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA © MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $2.490.656
1297 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR V(A VAGINAL $2.497.635
1298 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA $2.664.887
155 €84001 mi‘f;;ggim{;mTOTALAEDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO PCR §2.662.501
1300 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMI(A $2.505,135
1301 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMI(A $2.955.194
1302 685102 HISTERECTOMIA POR V(A VAGINAL $2.847.060
1303 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOM[A $3.307.641
1304 686102 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA $3.307.641
1305 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR ViA VAGINAL $3.136.382
1306 688101 EXENTERACION Q EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA $3.075.842
1307 690103 LEGRADO UTERINO. GINECOLOGICO $545.311
1308 691110 RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $1.908.736
1309 691301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA $1.338.881
1310 691901 DRENAIE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA $1.186.745
1311 692201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $1.485.197
1312 652203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL $1.569.569
1313 694101 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $1.547.538
1314 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU) $352.355
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1315 698001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA $526.088
1316 698004 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO $795.600
1317 699602 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $547.188
1318 699701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $407.061
1319 700101 CULDQCENTESIS [COLPOCENTESIS] $80.611
1320 701204 COLPOTOMIA $480.162
1321 701410 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $1.050.161
1322 701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) $697.561
1323 701430 VAGINOPERINEOTOMIA $758.884
1324 702101 VAGINOSCOPIA $428.565
1325 702203 COLPOSCOPIA $142.350
1326 702401 BIOPSIA DE VAGINA $453.118
1327 703101 HIMENECTOMIA $485.154
1328 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $1.134.567
1329 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $2.177.061
1330 704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $2.282.670
1331 704003 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS) $1.490.608
1332 704201 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPARQTOMIA $2.715.902
1333 704203 VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL $2.720.104
1334 705110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $1.191.282
1335 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR $1.145.753
1336 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $1,403.257
1337 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $1.377.066
1338 705303 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $1.891.317
1339 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA $2.600.600
1340 706102 VAGINOPLASTIA VA PERINEAL $2,813.088
1341 706103 VAGINOPLASTIA ViA ABDOMINOPERINEAL $3.273.464
1342 706104 VAGINOPLASTIA POR LAPARQTOMIA $3.142.565
1343 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTQ-VAGINAL O PERINEAL $2.664.989
1344 707501 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPARQTOMIA $2.542.553
1345 707503 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VA VAGINAL $2.790.625
1346 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $2.636.251
1347 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL $2.609.818
1348 709101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION $152.700
1349 709102 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON INCISION $453.118
1350 710921 INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCIGN DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE $809.973
1351 710922 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $992,976
1352 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $452.372
1353 711120 BIOPSIA DE CLITORIS $452.473
1354 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $452.566
1355 711301 BIOPSIA EN PERINE $454.885
1356 712001 DRENAIJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $152.700
1357 712002 INCISION Y DRENAIE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $395.725
1358 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAIE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN $574,538
1359 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $637.200
1360 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $1.122,793
1361 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 589,665
1362 714002 RESECCION PARCIAL DE CUTORIS $903.319
1363 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $2.411.762
1364 715002 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL $2.412.269
1365 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $2.138.748
1366 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $2.367.850
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versién:10

POLICIA NACIONAL




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIOS TECHO

ol éx
XTI
L 0sT paTE

POLICIA NACIONAL
1367 715005 VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL $2.527.656
1368 715006 VULVECTOMfA TOTAL BILATERAL $3.080.372
1369 715007 VULVECTOMIA RADICAL $2.831.684
1370 717201 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $1.303.878
1371 717202 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $1.664.021
1372 717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE $1.340.536
1373 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION $281.600
1374 718102 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARC DE VULVA O PERINE CON INCISION $481.870
1375 721003 PARTO INSTRUMENTADO $1.591.200
1376 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION $1.591,200
1377 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $1.655.100
1378 735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $1.591.200
1379 735931 ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $1.591.200
1380 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $1.924.550
1381 740002 CESAREA CORPORAL $1.854.300
1382 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL $1.854.300
1383 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $1.961.443
1384 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAIE 5811950
1385 750105 LEGRADQ UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO $811.950
1386 751101 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA $502.970
— —_— EEIF\ZAT%CION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL $534.200
1388 756901 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE $682.941
{389 250161 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR 4604020
INCISION
1390 760101 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA $1.424.325
1391 760102 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIACION INTERNA $1.627.274
1392 760103 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL $655.100
1393 760901 OSTEQTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $1.300.688
1394 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $742.213
1395 761201 ARTROCENTESIS DIAGNGSTICA DE ARTICULACION TEMPQROMANDIBULAR $1.279.944
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAIE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
RAe 762101 INFERIOR, DE MENDS DE TRES CMS, VA TRANSMUCOSA §1.514.677
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAIE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
1337 phEeas INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA $1.514.677
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAIE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
1380 762103 | |\FERIOR, DE MAS D TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA 31.619.908
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
AR50 762104 | |NFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSCUTANEA $1.619.908
1400 762105 ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O .
INFERIOR
1401 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $3.360.341
1402 763102 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $3.360.246
1403 763103 HEMIMANDIBULECTOM)IA SIN DESARTICULACION $3.360.341
1404 763104 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION $3.360.246
1405 763901 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION $3.086.416
1406 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $2.590.137
1407 763903 HEMIMAXILECTOMIA $3.282.391
1408 764301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL O PARCIAL) $2.067.383
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O
1409 764302 ETERAIOEG $2.075.624
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO AUTOLOGO
1410 764303 O HETERDLOED $2.170.556
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO GSEQ AUTOLOGG O
1au fa8d0y HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO $2471.597
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RECONSTRUCCION MANDIB
1413 764305 A, OCI-I:ETE:})LOGOU LAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ VASCULARIZADO Pa—
1413 764401 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $2,520.996
1414 764402 RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $2.793.620
1415 764601 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA $2.802.795
1416 765101 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA $2.595.463
1417 765105 MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA $3.012.158
1418 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO $ 3.062.413
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOR A

1419 765302 it T R OROMANDIBULAR CON IMPLANTE $3.062.413
1420 766101 OSTEOQPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR $2.951.618
1421 766201 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIUACION INTERNA $3.015.506
1422 766202 OSTEQTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $3.005.099
1423 766203 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA $3.642.687
1424 766205 CORONOIDECTOMIA $2.490.675
1425 766301 OSTEOTOMIA DE CUERPQ MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIACION INTERNA $990.600

1426 766302 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $3.092.431
1427 766303 OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA $990.600

1428 766401 OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR $3.555.504
1429 766403 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA $2.476.069
1430 766501 OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA $2.846.348
1431 766601 OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA $3.057.467
1432 766603 OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $2.789.429
1433 766604 OSTEOTOMIA LEFORT 1ll CON FIJACION INTERNA $2.789.429
1434 766605 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I (DISYUNCION PALATINA) $2.476.069
1435 766606 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il $3.756.180
1436 766607 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il $3.756.180
1437 766902 OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) $2.317.928
1438 767201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIIACION INTERNA $2.357.044
1439 767202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $1.614.881

IERT
1D SR Esg;%crﬁzéilﬂm DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE ORBITA INIERTO O $2.097.515
| ION INTERMAX

ST 267301 ;Eﬁgg(élSOYNHiELr:SAS:T%iERCTgIURA HEMI LEFORT I, CON FIJACIO ILAR, ¢ 1.662.436
1442 767401 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON FIJACION INTERNA $2.655.551
1443 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERNA $2.839.361
1444 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FIJACION INTERNA $2.884.305
1445 767404 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |11, CON FIJACION INTERNA $2.884.305
. —— :ﬁzglc{:)ch:(még!:r.q DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON $2.528.420
1447 — Eﬁgglcocrﬁ:é?:im DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON $2.859.556
1448 267604 EE?E%C;C:;%?:}RATA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON £ 888,300

1449 767701 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIIACION $2.440.287
1450 —— gfgr:chEcsl,c::% :&Flﬁimjf FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES §2.473.397

NTE DE
_— — $:E;JS:ZEISFEQJBE?J?I?:CI:Q:]CTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLA MAS DE $2.495.235
1452 — RDIIE;:JTCECSION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES ¢1.197.319
1453 767801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL $ 1.665.963
1454 767802 REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION $1,680.333
1455 767901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL $2.000.527
1456 767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO $1.978.461
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1457 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO $2.092.575
1458 767904 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE GRBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO $2.130.653
sa5G — ggiultr:\lcﬁrolamanm DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION §1.970,338
D

i 157508 Elzl;_(;glggLiﬁééﬂgﬁgijsgCTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O €2.217:545
1461 768101 INJERTO OSEOQ EN HUESO FACIAL $2.649.544
1462 768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $922.544

1464 —_— Eﬁgg%ﬁﬁmﬁﬁgmﬂe LUXACIGN ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON ¢ 1.463.400
1464 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR $2.491.354
SABE . igc;%isgggsc;ﬂn:g\\; EE_II:IQI;JNE),N[;ESBRIDAMIENTO O CURETAIE DE ESCAPULA, CLAVICULA O $837.376

1466 770201 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO $1.417.873
1467 770301 SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTQ DE RADIO O CUBITO $1.630.397
1468 770302 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE RADIO Y CUBITO $1.754.471
1469 770401 DRENAJE, CURETAIE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARFO {(UNO O MAS) §782.273

1470 770402 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNQ O MAS) $820.538

1471 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $1.814.026
1472 770601 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA $681.924

1473 770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $1.685.125
1474 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $1.956.411
1475 770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNOD) $773.117

- o fjlechlJJ)EsmECTOMrA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA $ 638.014

1477 770902 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 634.382

1478 770820 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $1.591.430
1479 770930 DRENAJE, CURETAIE, SECUESTRECTOM/A DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $2.011.464

D E, CUR UE (A N EBRAL
1480 770831 ngﬁ:}:gﬁﬁ:ﬁm SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA FOSTERIOR O $2.000.501
1481 770932 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA $1.458.093
1482 770934 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL V[A ABIERTA $2.172.420
1483 772101 g:lgglrcmnéggs CLAVICULA CON FIJACIGN INTERNA {DISPOSITIVOS DE FUACION U 34 A6
1484 772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA _ $1.399.432
1485 772103 OSTEQTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $1.196.297
1486 772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $1.343.400
1487 772203 OSTEQTOM(A DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $1.987.975
1488 772204 OSTEQTOMI(A DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA $1.973.239
1489 772304 OSTEQOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $1.896.316
1490 772305 OSTEQOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FUACION EXTERNA $1.896.155
1491 772306 OSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIIACION INTERNA $2.019.227
1492 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FUACION EXTERNA $2.019.118
1493 772403 OSTEQTOMIA EN CARPIANO O METACARPIAND CON FIIACION INTERNA $1.597.021
1494 772404 OSTEQTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIIACION EXTERNA $1.782.967
1495 772405 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANG CON FIJACION INTERNA $1.784.800
1496 772406 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA $1.916.001
1497 772506 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIIACION INTERNA O EXTERNA $3.308,719
] I e
1500 772509 OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION INTERNA $2.565.447
1501 772510 OSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA $3.230.268
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1502 772511 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA $1,639.200
1503 772512 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIIACION EXTERNA $1.639.200
1504 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $2.394.303
1505 772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIIACION EXTERNA $2.938.825
1506 772706 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA $2.784.774
1507 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA $ 2.696.087
1508 772708 OSTEQOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $2.725.840
1509 772709 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $2.696.280
1510 772710 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIUACION INTERNA $367.600
1511 772711 OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $2.513.682
1512 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FLIACION INTERNA $2.512.372
1513 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $2,234.858
1514 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIIACION $2.692.950
1515 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FJACION $2.622.869
1516 772716 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION $2.622.869
1517 772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION $ 2.463.184
1518 772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIIACION $ 2.468.840
1519 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA $2,531,396
1520 772720 REVISION DE OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $2.531.396
1521 772721 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE $2.531.396
1522 772722 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $2.531.396
1523 772804 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $1.517.203
1524 772805 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FUACION EXTERNA $1.569.219
1525 772806 OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $1.507.115
1526 772807 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA $1.569.219
1527 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $1.569.219
1528 772809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION $1.635.927
1539 772005 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEIO) CON FIIACION $946.313

INTERNA
1530 772906 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA $1.168.662
1531 772907 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) $IN FIACION $990.450
1532 772908 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTE!O SIN FUACION $1.128.209
1533 772909 OSTEOTOMIA DE PELVIS VA ABIERTA $3.426.025
1534 772914 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $3.297.941
1535 773002 OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL V[A ABIERTA $3.560.300
1536 773004 OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR V(A ABIERTA $3.560.300
1537 773006 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $4.389.700
1538 773007 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $4.389.700
1539 773008 REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $4,389.700
1540 773009 REMODELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $4.,389.700
1541 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, V(A ABIERTA $ 630.627
1542 774002 BIOPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA $ 904.967
1543 774003 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA $1.069.600
1544 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $913.530

E IME

_— 475104 ES:RFEUCECI?CL\JNF::‘}LE%: xALGUS CON OSTEQOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO $1.510.184
1546 795108 iqoeﬁriii?g::gt%}; ;f:glléstgingiiEomMm DIAFISIARIA DEL PRIMER 4 1.515.648
1547 475106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO $1.521.999

CON FIJACION INTERNA

\ IMER

I e e
1549 — REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O $1.756.710

ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
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REPARACION DE[DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA
.803.543
4550 75402 TENDINOSA (CADA ARTEJO) ViA ABIERTA $1.803.54
REPARACION DE DEDQ DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA
| .803.543
1953 775403 | o ANTAR (CADA ARTEIO) VIA ABIERTA #1803.54
1552 775404 REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $1.900.801
1553 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $946,234
1554 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $825.916
1555 776109 RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $1.133,692
1556 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $1.436.113
1557 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $1.501.112
1558 776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO $469.100
1559 776301 ESCISION TUMOR BENIGNQ EN RADIO O CUBITO $1.569.073
1560 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $1.688.656
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
.834.1
1561 776502 U OSTEOSINTESIS) $1.834.191
1562 776601 ESCISION TUMOR BENIGNOQ EN ROTULA $1.163.370
1563 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $1.581.029
1564 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANDS $1.302.427
1565 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANGS $1.651.434
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O
1566 TeEed LATERAL CERVICOTORACICA $3.310.550
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL V/A ANTERIOR O
1567 #7ga LATERAL TORACOABDOMINAL 33,315,440
ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGND) EN COLUMNA VERTEBRAL VA POSTERIOR O
1568 776931 POSTEROLATERAL $3.097.728
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 ViA
1569 776934 TRANSORAL ABIERTA $4.389.700
RESECCION DE TUMCR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 V(A
3370 776935 TRANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCOPICA $4.389.700
RESECCION DE TUMOR O LESIGON DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVELC1 C2 VA
873 776936 ANTERIOR Q LATERAL TRANSCERVICAL $2.968.573
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA
i3 776937 ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS $2.682.154
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA
4313 776938 | ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS $2.589.136
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
1574 175982 CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL $2.731.264
RESECCION DE TUMCR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
1578 770940 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL ViA ABIERTA $2.662.154
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
4376 776941 VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA #4.389.700
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPQ O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
1577 s VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA $2.736.315
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS
7R 778943 | VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $2.682.154
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS
4979 776508 VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 3 4.389.700
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS
1280 176983 VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA $2736.315
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPQ O DISCO VERTESRAL DF LA UNION
1884 sl CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA ABIERTA $2.986.627
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPQ O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
1554 778947 | CERVICOTORACICA POSTERIOR V(A PERCUTANEA . 3 2.988.433
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
=388 178845 CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $2.988.433
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
1554 el VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $2.988.433
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
7 . i .
1585 2699 VERTEBRAS V(A POSTERIOR PERCUTANEA $2.988.433
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e SRR SESRETE?SANS SFAT;JCE)WS‘??R?OfSEIh?SOES,EB ilIJCTPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS $2.988.433
— — CEiE'CE:EISAP; SFATIEJDhgg:RCI)OL:SAE[:lR?EEﬂL CUERPQ O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS $2.986.433
- — SEiEcE:cEﬁ:; BFAT;JOn.;?:R?OL:SPgéE%rcd:tEJ:RPo O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS ¢ 2.988.433
€80 76954 ﬁiﬁ_cécagé 3?:#323&?0?2?300555 (;l!JCTPD O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS $2.988.433
e I e e e 34388700
e Ml [ e e e
. —_— :iiET?;l;jAn; SI[EAT;Jg;sR?O[;fSION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS 44.389.700
kg7 SYEEES Cfiiiczgsg:; BFATEcﬂ?:R?OfiIg‘%S:kSE:RPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS & 2,088,433
Fads S SE;ETigr?Ah; SFAT:’JCI;Q?ERR?OLRESEIISDNO[;E‘(:‘) (;lIJCTPO 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS §2.988.433
feii e Cgsait_égm SFAT:ohggsn?ofﬂggngiL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS §2.088.433
—_— — Siiiiﬁm BFAT;JOI\;;?:R?OLRESPIERT:STE;ﬁg:RPo O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $2.988.433
o — Ciiiigg; SFATILJC?;'CF):R?OLRESESSOES)EE (I:’l!.,CiRPO 0 DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $2.088.433
P o— Egs;ET(éillgb; i:ét;:;on O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA $2.988.433
{5 — EE)SS?FCE(I;II?)E '[:)EERTCL:JNTnESEiLEmON DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1C2 VIA §2,988.433
i THEGT Egs;cglgr: E:;g;\ncgs:lcg;ssmw DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1C2 VIA §2.988.433
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E I UsCULA EX B
] W e e
c NEX R
| T o s eames e T O WUSCUATURA AN LUNER s20mn.m
1623 778104 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $2.166.685
1624 778201 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $1.553,512
1625 778202 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO $1.893.371
1626 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) $1.893.273
1627 778305 RESECCION DE OLECRANON $1.343.376
1628 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO $1.395.239
1629 778501 HEMIDIAFISECTOM(A EN FEMUR $2.801.388
1630 778601 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA $1.667.933
1631 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $1.878.180
1632 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $1.718.898
1633 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $2.005.161
1634 778801 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANGS (UNO O MAS) $1.414.037
1635 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $1,111.396
1636 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $1.170.486
1637 778922 HEMIHEMIPELVECTOMIA $3.031.133
1638 778923 HEMIPELVECTOMIA $2,993,898
1639 779131 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) $2.136.996
1640 779402 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $1.782.967
1641 779404 RESECCION TOTALIDE HUESO DE METACARPO V(A ABIERTA $1.824,155
1642 779802 ASTRAGALECTOMIA $1.909.553
1643 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $1.586.878
1644 780201 INJERTO OSEOQ EN HUMERQ $2.372.001
1645 780301 INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO $2.490.657
1646 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO {EXCEPTO ESCAFOIDES) §1.520.413
1647 780402 INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES $2.459.339
1648 780403 (NJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UND O MAS) $2.182.684
1649 780501 INJERTO OSEO EN FEMUR $2.602.044
1650 780701 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE $2.557.380
1651 780702 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $2.774.373
1652 780703 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA $2.774.351
1653 780705 INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRQ) DE PERONE $4.335.800
1654 780706 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERGNE $2.774.373
1655 780801 INJERTO OSEO EN'HUESOS TARSIANQOS G METATARSIANGS $1.849.604
1656 780902 INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $1.662.668
1657 780905 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE $ 2.060.268
1658 780820 INJERTO OSEQ EN PELVIS $2.477.441
1659 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $3.056.250
1660 780932 INJERTO GSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL V(A POSTERIOR $2,527.074
1661 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERQ $1.796.259
1662 781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO $1.608.888
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1663 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO 0 CUBITO $1.605.373
1664 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $ 1.659.048
1665 781304 APUICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MURNECA $1.659.221
1666 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 1,502,003
1667 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $1.659.303
1668 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $1.577.280
1669 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $1.605.586
1670 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $1.700.315
1671 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $1.659.189
1672 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNQ PIE $ 1.605.586
1673 781802 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO) $1.502,198
1674 781802 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE $1.,502,308
1675 781920 APLICACION DE TUTQRES EXTERNOS EN PELVIS, POR VA ANTERIOR O POSTERIOR $1.659.054
1676 781930 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL $ 685,300
1677 782104 ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 1,968,264
1678 782211 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $1.779,503
1679 782213 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO $1.843,991
1680 782221 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO $1.630.230
1681 782241 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $1.911.766
1682 782243 ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2.035.171
1683 782341 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS © METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO $1.659.789
1684 782404 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2.498.895
1685 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $1.843,070
1686 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIAY PERONE $2.021.972
1687 782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE $1,766.259
1688 782523 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE $1.960.917
1689 782541 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2.442.951
1690 782543 ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $2.567.256
— — ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) ¢ 1.492.961
(UNA O MAS)
1692 782781 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $1.196.274
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION U
1.014.700
. 1699 #3201 OSTEOTOMIA s
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION U
731,
1694 783202 aeTER TR $2.731.149
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FUACION Y
2.834.70
1695 783501 CETEOTONMIK $2.8 1
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FUACION ¥
1696 783502 DETEBTOMIA $2.962.822
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA
' .853.778
1697 783503 OSTEOTOMIA) $2.85
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
2.962.805
1698 783504 OSTEOTOMIA) S
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
2.884.767
1699 783701 BSTEOTENIA $
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION Y
.059.379
1700 783702 OSTEOTOMIA $3.0
ALARGAMIENTO DE PERQNE POR INIERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
2,783.425
1701 783703 CETESTOME: $
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FACION Y
2.887.492
1102 03704 OSTEOTOMIA #
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA
t 2.853.761
1703 783705 OSTEOTOMIA) $
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA,
: 3,045.153
1704 783706 OSTEOTOMIA) $
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ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCIGN SIN (CORTICOTOMIA
: 2.783.445
1705 783707 OSTEQTOMIA) $
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
’ 895.814
1706 786101 | (COSTILLAS Y ESTERNON) s
EXTRACCION DE|CUERPO EXTRANC EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
d 60.451
i 788102 | EcTERNGN), VIA ABIERTA 34
1708 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $1.055.327
1709 786202 EXTRACCION DEICUERPO EXTRARNO EN HUMERO, VIA ABIERTA $1.222.735
1710 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO $622,348
4S), Vi
17751 T EXTRACCION DE/CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UNO © MAS), Via $1.588.364
ABIERTA
1712 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $1.263.953
1713 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN FEMUR, VIA ABIERTA $1.392.727
1714 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $715.526
1715 786602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN ROTULA, VIA ABIERTA $665.466
1716 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $1.541,579
1717 786702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VA ABIERTA $1.502.078
1718 786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE PIE $630.216
1719 786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNQ O MAS) DE PIE, VA ABIERTA $971.011
1720 786520 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS $ 645,500
1721 786921 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA $1.488.459
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL
1722 786931 A ARFERIOR $2.011.360
733 186933 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL 104955
vIA LATERAL
1724 786935 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN COLUMNA VERTEBRAL, V/A POSTERIOR $1.790.642
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL
1725 786936 VA POSTERIOR 51,938,707
1726 787101 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNG N) $1.516.345
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O
27 230 TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) » 742.038
1728 790201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUMERO $1.287.134
REDUCCION CERRADA SIN FLIACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL
1729 790301 PROXIMAL O DISTAL) $1.146.892
1730 7590302 REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE CUBITO O RADIO $1.147.380
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO
1731 790401 (UNO O MAS) $867.910
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS
1732 790402 (UNO O MiAS) $867.774
1733 790501 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FUACION INTERNA $1.713,258
1734 790601 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA $1.114.912
1735 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $ 288.700 .
1736 780704 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $665.000
1737 790801 REDUCCION CERRADA SIN FIACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO $1.088.758
S 5oz :ﬂEfSL]JCCION CERRI".\DA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O ¢ 628469
1739 790920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS & 393,188
PELVIANQS
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O
1740 790930 HALOCHAQUETA | $639.041
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON
1741 790931 DISPOSITVO | $217.700
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR) E
1742 790932 INMOVILIZACION $639.041
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O
1243 790 1R aX (COSTILLAS Y ESTERNON) $617.183
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REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O
1744 791 -
91201 | 5 AEisis), PERCUTANEA CON PINES $1.416.711
1745 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIACION $1.078.650
1746 791302 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FLACION $1.218.332
_— T REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANQS Y FIJACION PERCUTANEA CON $1.062.382
DISPOSITIVO
REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIIACION PERCUTANEA CON
1748 791404 " $1.610.357
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
174 7 A
9 21401 INTERTROCANTERICA : $1.600.012
1750 791502 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA $1,690.758
1751 791503 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA $1.690.731
1752 791601 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA $964.354
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON
1753 L FUACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA 232208
— 254703 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FLACION S 3084.608
INTERNA
1755 791704 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIACION INTERNA $2.407.065
1756 791705 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERQNE CON FIIACION INTERNA $2.847.099
1757 792101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS $1.584.760
1758 792102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA $1.211.550
1759 792201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION INTERNA DE HUMERC 5 1.670.656
1760 792301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO $1.561.394
1761 792302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO $1.647.990
1762 792401 REDUCCION ABIERTA SIN FIACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO $2.385.085
1763 792501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA $ 2.459.000
1764 792601 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA $1.208.470
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O
8 19380) METATARSO (UND O MAS) ‘ i
1766 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO $2.383.703
1767 792902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACIGN INTERNA DE FALANGES DE PIE $1.170.530
1768 792920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS $2.592.041
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACION U
1763 731 OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA 31502.91
1770 793102 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FLACION INTERNA DE ESCAPULA $574.500
1771 793103 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON $1.712.256
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FUACION INTERNA
2.275.302
e e (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) s
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBERQSIDAD PROXIMAL DE HUMERQ CON
W3 793202 | &) ACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U $2,256.000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERQ CON
,255.,932
1 193108 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $2.255.99
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HOUMERQ CON FIJACION INTERNA
1775 133304 (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) 22,255,938
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON
7 .255,996
1774 93104 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) » 2258400
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON
.245.42
3717 793206 FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUJACION U OSTEOSINTESIS) $2.245/425
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIACION INTERNA
78 793210 515p0sITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $2.809.095
; !
- 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIACION €2.046.028
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE
1.831,500
1750 £35a02 OLECRANON CON FUACION INTERNA s
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO Q RADIO CON
1,912.760
1782 703208 FIJACION INTERNA :
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUUPULA RADIAL)
1.912.772
1782 793304 CON FIJACION INTERNA s
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON

1783 793305 FUACION INTERNA $2.270.906
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITG CON

1784 793306 EUACIGN ITEiRNA $2.270.909

1985 S REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FUACIGN $2.530.127
INTERNA

1786 793403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESQOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA $2.421.518

1787 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FUACION INTERNA $2.410.880
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA,

AvA 53301 SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLACION U QSTEQSINTESIS) 000
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA

1789 | 793502 | (DiSpoSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) SZARa0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

7 5 -

1720 43601 FUACION U OSTECSINTESIS) i

1791 793707 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FLACION INTERNA $1,508.000

1792 753708 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $1.508.000

1793 793709 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FUACION INTERNA $1.508.000

1794 793710 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA $1.508.000

1785 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FUACION INTERNA $2.579.279

1796 793712 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA $851.700

1797 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIACION INTERNA $2.526.730

1798 793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIACION INTERNA $ 2.805.953

1799 793715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIACION EXTERNA $2.540.783

1800 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIIACION INTERNA $2.823.127

1801 793717 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FUUACION EXTERNA §2.539.738

1802 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIIACION INTERNA $2.550.773

1803 793719 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $2.549.772
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FLIACION INTERNA

aa04 783801 (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $1.611.850
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACION

1805 793802 | INTERNA [DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS) $1.644.715

- 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FUACION $2.431.852
INTERNA |

t80 — mi%léiﬂON ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION $1.746.423
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIIACION INTERNA (DISPQSITIVOS DE

1808 793210 FIIACION U OSTEOSINTESIS) $3.404.479
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS {ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O

o T5E20 POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) 3 3.602.695
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEIA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE

1810 793921 ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $3.742.892
OSTEQSINTESIS)

1811 793940 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR $2.961.966

1812 793942 REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VA POSTERIOR $2.958.526

1813 793944 REDUCCIGN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIO DE C2 VIA ANTERIOR $2,945.249

1814 793946 REDUCCIGN DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAIO DE C2 VIA POSTERIOR $3.013.410
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O

1815 793950 SACRA) VIA ANTERIOR $2.932.075
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL {TORACICA, LUMBAR O

18 | 4 .809.

2h s SACRA) VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL $2.809.637

1817 794101 REDUCCION CERRADA DE EP(FISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIACION $1.170.503

1818 794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FUACION $1.378.994

1819 794201 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FUACION $1.085.461

1820 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITG O RADIO CON FUACION $1.247.516

1821 794203 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO 5IN FIIACION $1.146.792

1822 794204 REDUCCIGN CERRADA DE EP(FISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FLUACION $1.349,762
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1823 794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIIACION $ 1.606.302
1824 794502 REDUCCION CERRADA DE EP[FISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION $1.660.085
1825 794601 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $1.502.590
1826 794602 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION $1.656.662
1837 794603 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FUACION $1.606.379
1828 794604 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIIACION $1,785.963
1829 795101 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $1,621.410
1830 795102 REDUCCION ABIERTA CON FUACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $1.820.057
1831 795201 REDUCCION ABIERTA DE EP(FISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION $1.583.248
1832 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIIACION $1.680.814
1833 795203 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACIGN $1.613.899
1834 795204 REDUCCION ABIERTA DE EP(FISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION $1.764.214
1835 795501 REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $2,898.666
1836 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIIACION INTERNA DE EP(FISIS SEPARADA DE FEMUR $2.949.723
1837 795601 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $2.379.023
1838 795602 REDUCCION ABIERTA DE EP{FISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIACION $2.732.339
1839 795603 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FLIACION $2.484,260
1840 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIIACION $2.796.715
1841 796101 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO $1.440.803
1842 796201 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $1.412.313
133 . LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO $1.086.112
FALANGES)

1844 796401 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO $1.020.945
1845 796501 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR $1.874.446
1846 796601 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE $1.816.590
1847 796701 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $1.500.283
1848 796801 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE $1.263.061
1849 796902 LAVADQ Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE RGTULA $1.113.132
1850 796903 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $1.505.111
1851 796905 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $ 1.610.662
1852 797101 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $ 854,751

1853 797201 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO $1,021.459
1854 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $1.532.177
1855 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA $2,211.162
1856 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $1.727.175
1857 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1.424.325
1858 - ZF&LTJEEL?T CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O §2.465.175
1859 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $1,605.340
1860 297503 ::Eggcc)la&c;::gapérrﬁﬂglsszfssgg LUXACION CONGENITA DE CADERA CON §1.005,100
1861 797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $839.030

1862 797602 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL $1.153.552
1863 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $1.161.888
1864 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $919.569

1865 797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $1.066.411
YB8E S gIEEDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN $1.033.925
1867 797901 REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR $1.393.388
1868 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $2.337.959
1869 798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL $2.711.703
1870 — (F:E)?\lcelgxr?: gicézﬂiﬁ\?ﬂ)ﬁs [ESCAPULOPEXIA) (TRATAMIENTO DE LA LUXACION $2.616.417
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1871 798302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $1.611.335
1872 798401 REDUCCION CON FIACION DE LUXACION CARPIANA VA ABIERTA $2.594.271
1873 798403 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA $2.411.560
1874 298405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA © INTERFALANGICA VIA $2.430.881
ABIERTA
1875 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $3.180.457
1876 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $2.823.507
1877 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $1.264.294
1878 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $2.674.310
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS) CON
| .645.
1879 9REG DISPOSITIVO DE FIJACION 31615188
1880 799201 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI) 51.105.154
1881 799202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $1.171.069
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION
.489.231
1882 799203 U OSTEOSINTESIS) $1.489
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIIACION INTERNA
1853 799204 (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) 3 2.201.409
1884 799301 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $2.407,717
1885 799302 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $1.316.667
1886 799501 REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA $2.527.953
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES ¥ LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR
1887 799601 ;" $1.442,528
RECUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIUACION INTERNA
1888 799602 PORARTROSCOPIA $ 2.666.156
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
1889 799701 | D FACION U OSTEOSINTESIS) §2.702.310
1890 799702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $1.490.013
REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE LUXQO FRACTURA O FRACTURA (UNI O
1891 799703 | 41 IALEOLAR) DE TOBILLO $2.584.053
1892 799704 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO $2.768.300
_ 299803 Eia%L;CCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA $1.614.637
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIACION DE HUESQS DEL METATARSO
1894 799804 (CADA UNO) $1.527.717
1895 799805 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX $1.462.326
1868 — Eil%u}ccmm ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA ¢1.363.532
1897 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 5998.347
1898 800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRQ POR ARTROTOMIA $1.022.595
1899 800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMI(A $1.094,008
1900 800202 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRARIO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $1.621.437
1901 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURECA POR ARTROTOMIA $1.146.939
1902 800302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAARTICULAR EN MURECA POR ARTROTOMIA $1.344.448
1903 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA $2.119.891
1904 800502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA $2.528.846
1905 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $491,300
1906 800602 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA $1.621.384
1907 800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO PQR ARTROTOMIA $1.097.004
1908 800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $1.306.259
1909 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEIOS POR ARTROTOMIA $897.747
1910 800802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEIOS POR ARTROTOMIA $1.027.346
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O
1911 801101 ESTERNO CLAVICULAR $1.314,177
1912 801201 ARTROTOMIA DE CODO $1.859.672
1913 801301 ARTROTOMIA DE MURECA $1.338.019
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1914 801401 ARTROTOMIA EN MANO $1.081,530
1915 801501 ARTROTOMIA DE PELVIS $1.964.184
1916 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA $2.198.383
1917 801701 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE $1.326.362
1918 801801 ARTROTOMIA EN PIE $ 288.700
1919 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $ 986.980
1920 802201 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO $1.217.559
1921 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA $1.217.559
1922 802401 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO $975.059
1923 802501 ARTROSCOPIA DE PELVIS $1.629.030
1924 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA $1.629.030
1925 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $925.350
1926 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO $1,217.559
1927 802801 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEIOS (CADA UNO) $975.059
1928 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $728.876
1929 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $728.836
1930 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA $728.836
1931 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA V(A ABIERTA $729.202
1932 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA V(A ABIERTA 5728.956
1933 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $758.809
1934 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEIOS VIA ABIERTA $ 879.654
1935 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $1.820.659
1936 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1.768.314
1937 804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $1.542,041
1938 805106 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA $4.056.544
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VA ANTERIOR
.993,210
1939 805107 PERCUTANEG: . $3
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR
.321.900
1940 805108 ENDOSCOPICA $1.321
1941 805109 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA $3.621.019
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR
.616.831
1942 805111 PERCUTANED $3
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR
5.476.900
1943 805112 EHDORERmEE $
[ | TERAL
_ _— isacl:lEs:S:J DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LA ¢3.998.682
v R A
168 805116 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL $4.034.977
PERCUTANEA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL
5.525.839
sehh iid ENDOSCOPICA $
1947 805118 ESCISIGN DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA $3.903.017
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR
3.616.831
1948 805119 o $
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO V(A POSTERIOR
3.663.400
A 805420 ENDOSCOPICA >
1 T R R O LATERAL
1950 — is;;s:?x DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O $4.214.793
BAR VIA ANTERIOR O LATERAL
— d051%% ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUM $3.993.210
PERCUTANEA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
4.897.865
1352 aid ENDOSCOPICA >
1953 805128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA $ 3.667.965
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR s
4.500.000
1334 RO5129 PERCUTANEA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR V(A POSTERIOR s
7.598.831
4955 8R5430 ENDOSCOPICA
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1956 806101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $1.812,998
1957 806102 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $1.881.734
1958 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $2.733.996
1959 807101 SINOVECTOM{A DE HOMBRO PARCIAL VA ABIERTA $1.549.368
1960 807102 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 51.551,386
1961 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $2.657.626
1962 807201 SINOVECTOMIA DE CODOQ PARCIAL V(A ABIERTA 52.056.502
1963 807202 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $2.158.083
1964 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA {UNA O MAS) VIA ABIERTA 51.488.438
1965 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $1.554,257
1966 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $1.532.310
1967 807501 SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA % 2.005.790
1968 807502 SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA $2.004.855
1969 807601 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VA ABIERTA $1.844.501
1970 807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA $1.968.857
1971 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $2.707.102
1972 807705 SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VA ABIERTA $2.110.586
1973 807706 SINOVECTOMIA DE'TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $2.121.410
1974 807801 SINOVECTOM(A DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) V(A ABIERTA $1.819.785
1975 807802 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $2.260.450
1976 207803 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $1.819.785
| D Vi
{55 867804 it;%\éescggprrg: DE/ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA [CADA UNA) VIA $2.260.450
1578 808011 DESBRIDAMIENTO,/LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA $1.128.934
ID 0, LAV PIE ARTI HOMBRO POR
$556 SRS Esiigs?ohg:im , LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE RO $1.084.062
1980 808021 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO V/A ABIERTA §1.415,999
1981 808022 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA $1.802,901
4865 208031 ggfg;;gmmmo, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURNECA O PUNQ VIiA $1.543.106
1983 808051 DESBRIDAMIENTO,ILAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA $1.493.868
1984 808052 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA $1.889.820
1985 808061 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA V(A ABIERTA $1.075.069
1986 808062 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 51.738.776
1987 808071 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMP|EZA DE TOBILLO VA ABIERTA $1.437.273
1928 808072 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VA ARTROSCOPICA $1.879.125
1989 808073 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $1.247.450
1990 808074 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA $1.642.246
1991 808075 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA $1.260.142
1992 808076 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA $1.642.246
1093 a08675 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE {CADA UNO) VIA §1.250.786
ABIERTA
1994 810106 ARTRODESIS C1-C2|MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 6.806.710
1995 810107 ARTRODESIS €1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION $5.687.165
1996 810108 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $2.851.953
1997 810109 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIGN $3.270.158
1998 810115 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION §3.423.401
1999 810116 ARTRODESIS C1-C2|MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION $3.699.970
D
ARTRODESIS D 2 DEB 3
2002 810304 LATTRAL cch |E\1§#ZLJE$ES%N AJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O £4.054.218
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ARTRODES!S DE NIVEL C2 O POR DEBAIO DE MAS DE TRES VERTEB f IOR
409 810306 || ATERAL CON INSTRUMENTACIGN S $3.110.612
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERI
4004 810308 | | \rERAL SIN INSTRUMENTACION POSTERIORO $3.423.401
ARTRODESIS DE NIVELC2 O POR DEBAJ
2005 810309 ARTRODES'S INS'I\I'IRUMENTAC%ORND O DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O $ 3.453.710
2006 810310 LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $4,573,998
2007 810311 LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $3.994.332
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE TRE
2008 510514 il INSTHUMENT:CION HTORREIA UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR $4.156.751
ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CO
2009 810522 | |NSTRUMENTACION V(A ABIERTA Fenie " F3ER5N
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECN T T
20K 810622 | |\cTRUMENTACION VIA ABIERTA * (CAANTERIOR @ LATERAL CON $4.813.748
2011 811207 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA $ 619,600
2012 811208 ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA $4.389.700
2013 811209 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA $2.804.370
2014 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $2.131.770
2015 811211 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $4.389.700
2016 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $1.750.720
2017 812101 ARTRODESIS DE CADERA $3.552.161
2018 812201 ARTRODESIS DE RODILLA $2.734.765
2019 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $2.808,593
2020 812302 ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $2.883.116
2021 812401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $1,770.861
2022 812402 ARTRODESIS DE CODO $2.750.110
2023 812504 ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO VA ABIERTA $3.037.274
2024 812601 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO $1.661.878
2025 812602 ARTRODESIS CARPQ-METACARPIANA $1.622.604
2026 812701 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA $1.711.726
2027 812903 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA $1.416.711
2028 812908 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA $2,399.094
2029 812909 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA $2.596.758
2030 812910 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ARTROSCOPICA $3.822.100
2031 812911 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTQ OSEO VIA ARTROSCOPICA $4.105.400
2032 813101 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEIOS CON PROTESIS $1.416.711
2033 813102 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS $1.416.711
2034 813104 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO $1.731.877
2035 814103 OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA $3.637.023
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION DE LIGAMENTO
2036 814210 COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO $3.080.952
SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES ANSERINUS)
—_— $14290 REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE LIGAMENTO $ 2,846,751
CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
2038 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA $2.003.036
55 . SF:(zglsEm}i\CCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO $2.708.670
540 414503 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O $3.263.890
ALOINJERTO V[A ABIERTA
Stk i ,Eig?mh:g?rgcp%gI:ETERL(I:'cgggﬂ;TO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON §3.152.781
2043 814705 RELAJACIGN DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS $3.245.202
PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA
2043 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $1.758.637
2044 814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ¢2.920.589
ARTROSCOPIA
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2045 814708 FLUACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $2.494.113
2046 814711 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA $2.917.384
2047 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA $2.902.494
2048 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA §2.723.938
2049 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $3.020.921
2050 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.646.896
2051 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $2.977.834
2052 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $3.118.737
2053 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $2.370.833
2054 814907 RECONSTRUCCIGN PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO V(A ABIERTA $2.335.574
P SRR SFS(;OCJ%?T\?(;J(\‘:I?,LOEB?::TUANDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O &3 579,263
2056 814909 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VA ARTROSCOPICA $2.910.141
5559 814910 SaigsfgggggL?gASECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O DISPOSTIVO 42,881,561
2058 814911 CAPSULORRAFIA'DE TOBILLO $1.793.730
2059 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $3.561.501
2060 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $3.591.729
2061 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEIO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) $3.660.538
2062 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $2.770.068
2063 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $3.563.830
2064 815403 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL {HEMIARTICULACION) $3.567.637
2085 815404 REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA $3.562.660

REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLE)O DE RODILLA
2056 815405 | \RTROSIS secuwam?x} ¥ 33.517.196
. GIEEHE REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE —

PATELAR
2068 815601 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VA ABIERTA $3.411,228
2069 815603 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $3.112.488
2070 817201 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA $2.763.812
2071 817202 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA $1.948.680
2072 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) $2.615.329
2073 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 52.260.405
2074 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCGOPICA $2.523,671
2075 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA $1.569.219
2076 817208 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PURIO) $2.740.611
2077 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) $2.615.329
2078 818010 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $3.431.945
2079 818020 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO $3.431.962
2080 818101 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA $3.559.536
2081 818301 ACROMIQPLASTIA V(A ABIERTA $1.770.553
2082 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $2.079.986
2083 818305 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR $1.700.118
2084 818606 CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA $2.917.384
2085 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $2.566.349
2086 818610 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA $2.202.612
2087 819101 ASPIRACION ARTICULAR $479.294
2088 819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO $54,479
2089 819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $2.596.497

5 DELF
2090 819330 AL;;J;?COE;CEROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VA 33184740
2091 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURNECA V(A ABIERTA $1.853.217
2092 819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $1.398,787
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2093 819801 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES $753.400
2094 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURECA VIA ABIERTA $1.449.860
2095 822105 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURNECA VIA ARTROSCOPICA $2.410,200
2096 823307 TENQSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $1,155.070
2097 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA $2.434.694
2098 824302 IEAESSS:;II:AI(J:IIEOFNLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y $2.526.813
2099 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA $2.437.332
AF
160 ot Lir:gSSARIIZAAlélﬁoF;EXORES DE MAND (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA Y $3.450:708
2101 824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA $3.747.176
2102 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA $2.975.457
2103 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 1.809.094
2104 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNQ O MAS) $2.491,103
2105 825307 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS) $2.701,804
2106 828355 CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $2.889.840
2107 828908 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANO CON AUTOINJERTO VIA ARTROSCOPICA $4.306.500
2108 829101 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO $1.420.064
2109 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $1.725.342
2110 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $2,256.721
2111 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNQ O MAS) $1.649.264
2112 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) $1.763.289
2113 829901 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO $1.128.591
2114 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $949.031
2115 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL $1.566.919
2116 830232 MIOTOMIA PTERIGOIDEQ $1.566.253
2117 830233 MIOTOM/(A DE MASETERO $1.566.919
2118 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA- SUBDELTOIDEQS O INTRATENDINOSOS $945.436
2119 831101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $554.404
2120 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $555,192
2121 831207 CAPSULORRAFIA DE CADERA $1.867.341
2122 831303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $534.176
2123 831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $534,176
2124 831305 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $558.938
2125 831306 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $560.134
2126 831307 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MAND) $538.147
2127 831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $554.988
2128 831309 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $559.136
2129 831310 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) $318.600
2130 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) V/A ABIERTA $542,778
2131 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA $ 753.400
2132 831401 FASCIQTOMIA O INCISION DE FASCIA $ 298.800
2133 831403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA $1.217.073
2134 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MURECA $1.228.105
2135 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL $1.217.060
2136 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES $1.163.412
2137 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $1.122.653
2138 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $1.061.606
2139 831902 LIBERACION DE MUSCULO $1.725,796
2140 832101 \arllgrféﬁgaﬂmo BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDO MANO) $702.320
Fidi 532102 BIOPSIA DE TEIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) $ 690,601
VIA PERCUTANEA
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2142 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $1.070.616
2143 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON Q SINOVIAL $1.282.263
2144 833201 ESCISION DE MIDSITIS OSIFICANTE $1.122.350
2145 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER) $1.269.819
2146 834203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON ¥ FASCIA EXCEPTO MANO $1.057.680
2147 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO $288.700
DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN
2148 834910 léngm ¥ QESBRIDAMIENTO Q R ’ $1.330.852
EZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULQOS, TENDONES Y FASCIA EN
2149 834920 LIMEUEA Y DESBRIDEM au ' $1.456.753
ANTEBRAZO
150 — uﬂgtsom Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN $1.343.172
BRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN
—_— S54940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO Q # $1.382.623
PIERNA
2152 834950 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE $1.382.623
2153 835101 BURSECTOMIA ABIERTA $1.040.947
2154 835501 BURSECTOM(A POR ARTROSCOPIA $1.597.277
2155 836001 SUTURA DE MUSCULO Q TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA §919.742
2156 836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $2.846.980
2157 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $2.783.865
2158 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $2.174.139
2159 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $1.745.168
2160 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $1.839.325
2161 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES $2.156.012
2162 838505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FUUACION $1.673.550
2163 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $3.075.194
2164 838830 TENODESIS $1.556.914
2165 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDGON [TENOLISIS] $872.570
2166 835601 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRQ DE BURSA $25.128
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS,
2167 839901 TENDON, SINOVIAL) $1.298.183
218 435902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS, TENDON, $1.098.696
SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULD,
2169 839903 TENDON, SINOVIAL) $ 666.255
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULQ,
2170 839906 TENDON, SINOVIAL) $1.061.557
- - .
191 . EmngﬁFN DE CUERPQO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, $ 1,008,866
S - ::(JSCICSFN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, $1.122.889
573 435508 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TE/IDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, $1.071.114
SINOVIAL)
2174 840401 DESARTICULACION DE MURECA $ 1.656.085
2175 840501 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO $1.656.085
2176 840601 DESARTICULACION DE CODO 51.761.451
2177 840701 AMPUTACION DE BRAZO $1.602.646
2178 840801 DESARTICULACION DE HOMBRO $2.829.365
2179 840901 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR $2.891.801
2180 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UND) $726.564
2181 841201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE $1.408.003
2182 841202 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE $1.760.239
2183 841203 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE $1.561,373
2184 841501 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA $2.023.939
2185 841601 DESARTICULACION DE RODILLA $1.711.055
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2186 841701 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA $1,948,185
2187 841801 DESARTICULACION DE CADERA $2.967.611
2188 842101 REIMPLANTE DE PULGAR $2.609.546
2189 842301 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO $4.476.465
2190 842401 REIMPLANTE DE MIEMBRQ SUPERIOR A NIVEL DE BRAZQ $ 4,539,388
2191 842501 REIMPLANTE DE ARTEJOS $3.,624,486
2192 842601 REIMPLANTE DE PIE $3.351,515
2103 842701 REIMPLANTE DE PIERNA $3.161.995
2194 842801 REIMPLANTE DE MUSLO $2.879.647
545 i1 REMODELACIGN [RECONSTRUCCION] {REVISIGN) DEL MUNON DE AMPUTACION DE $1.228.241
HOMBRO
2196 843201 REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNGON DE AMPUTACION DE $1.327.758
ANTEBRAZO
2197 843301 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE BRAZO $1.298.002
2198 843401 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO $1,232.950
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS
2199 843501 DE MANO (UNO O MAS) $1.266.859
2200 843601 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE MUSLO $1.651.599
361 — EIEEI‘:SEELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE LA $1.617.544
2502 443801 :;:HECJ)SSELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGON DE AMPUTACION DEL PIE O ¢865.989
2203 843901 ginéﬂEoRiELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE §1.874.492
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
.301.42
4404 Saond BLANDAS POSTERIORES §3.301.425
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
2205 B43002 | 5\ ANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 33305477
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
311.2
2206 faqcla BLANDAS Y PARTES OSEAS $3.311.258
2207 849401 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL $2.438.149
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA'Y PERONE; TRANSFERENCIAS
d ! .576.419
2208 849501 MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, 3.10.576.41
PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O
2209 849512 ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES Q@ $12,073.800
LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEQOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O
2210 849513 ANTEPIE CON FUACION EXTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O $13.617.312
LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FHACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ, CUBITQ O RADIQ; TRANSFERENCIAS
1 ' .074,
Ml 80 MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, PN
ANTEBRAZO, MURNECA O MANO
2212 870001 RADIOGRAF(A DE CRANEQ SIMPLE $85.722
2213 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $71.491
2214 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $76.580
2215 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $100.524
2216 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $100.524
2217 870007 RADIOGRAF(A DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $101.523
2218 870101 RADIOGRAF/A DE CARA (PERFILOGRAMA]} $80.978
2219 870102 RADIOGRAF(A DE ORBITAS $ 76,696
2220 870104 RADIOGRAF(A DE MALAR $76.580
2221 870105 RADIOGRAF{A DE ARCO CIGOMATICO §72.538
2222 870107 RADIOGRAF[A DE HUESOS NASALES $ 76.580
2223 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $72.616
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2224 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $76.580
2225 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $76.696
2226 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $76.696
2227 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 85.160
2228 870602 RADIOGRAFfA DE CAVUM FARINGEQ $93.112
2229 871010 RADIOGRAF(A DE COLUMNA CERVICAL $92.065
2230 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 594,090
2231 871030 RADIOGRAF(A DE COLUMNA DORSOLUMBAR $88.271
2232 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $110,718
2233 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO CACCIX $85.800
2234 8710860 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $153.557
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14"
2235 871061 X 36" (ADULTOS) ( ) $171.127
2236 871070 RADIOGRAF(A DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $104.175
2237 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 561.695
2238 871121 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $77.620
2239 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $75.110
5985 871151 RADIOGRAF(A DETORAX(P.A.OA.P.YLATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O $78.011
LATERAL)
2241 871129 RADIOGRAF(A DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $70.960
2242 871181 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $54.782
2243 871202 APICOGRAMA $76.969
- 674904 giRDg?fg;Fég:A;:R?gRErii;:gg%\gascumﬁ (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA £438:608
2245 871320 RADIOGRAFIA DE ESGFAGO $106.384
2246 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $97.240
5947 892011 i:gg)ﬂcjz:ﬂgg;g}aoomm SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE $128.981
2248 872101 RADIOGRAF(A DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 5184.790
2249 872102 RADIOGRAF(A DETRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $227.043
2250 872104 RADIOGRAF(A DE/COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $199.051
2251 872105 RADIOGRAFIA DE/COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 214,500
2252 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENG) $217.564
2253 873133 zgz\?ﬂiﬁzm DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGQ, ESTOMAGO Y DUODENQ) CON DOBLE $ 229,608
ViAS D
T _— i:mo;;:;;&r{&ﬁt;;d}.:i IGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) Y $320.832
2255 872202 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES $ B66.632
2256 872510 COLECISTOGRAFIA ORAL $221.400
2257 872520 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA $412.600
2258 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICU LAR) $264.903
2259 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $56.139
2260 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 75.969
2261 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $56.139
2262 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD $71.885
2263 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $55.436
2264 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 543.707
2265 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $75.969
2266 873205 RADIOGRAF(A DE CODO $55.069
2267 873206 RADIOGRAF(A DE PUNO O MURECA $56.139
2268 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $55.436
2269 873303 RADIOGRAF(A COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 76.459
RADIOGRAFIA P, AMICA DE F i
2270 873305 E:DFORMATO JINXOSEH (A{E}AULTOI\QJIEMSROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), ¢112.901
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RADIOGRAF(A PANORAMI I
9991 873306 e (Nc!ggSE]mEmanos NFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), 4108597
2272 873311 RADIOGRAF(A DE ANTEVERSION FEMORAL $92.738
2273 873312 RADIOGRAF(A DE FEMUR (AP, LATERAL) $72.061
2274 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $72.608
2275 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $55.436
2276 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $71,527
2277 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $62.209
2278 873420 RADIOGRAF/A DE RODILLA (AP, LATERAL) $72.796
ADIOGRAFI D ]
2279 473422 ZNTER%PQZ?E[;FOT?? ILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA §52.180
2280 873431 RADIOGRAF(A DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $55.436
2281 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $34.188
2282 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, ¢31.588
OBLICUAS)
2283 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS §228.712
2284 874111 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $1.165.118
2285 874113 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $1.070.942
2286 874121 ARTERIOGRAF(A DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $1.210.755
2287 874123 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $1.070.942
AF[A A BILAT
o SrdigE ﬁgﬁggg‘\am Drézcg.:iggn ERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON & 1166346
2289 874130 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $922.807
2290 874131 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $1.308.675
2291 874132 ARTERIOGRAF(A VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA $1.326,138
2292 874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) $1.172.760
2293 875501 MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA $367.000
2294 875510 MIELOGRAFIA CERVICAL $367.000
2295 875520 MIELOGRAF(A TORACICA $344.931
2296 875530 MIELOGRAF(A LUMBAR $344,931
2297 875601 ARTROGRAF(A CERVICAL $251.400
2298 875603 ARTROGRAFIA LUMBAR §251.400
2299 876110 AORTOGRAMA TORACICO $493,923
2300 876121 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E [ZQUIERDO $1.914.045
2301 876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO 1ZQUIERDO $1.590.845
2302 876123 VALORACION ANATGOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS $5.957.143
2303 876190 ARTERIOGRAF{A SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASQOS $720.000
2304 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $ 298,811
2305 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $192.169
2306 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL $234.287
2307 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL $610.408
2308 877112 ARTERIOGRAF(A DE VASOS ABDOMINALES {SELECTIVA) $1.376.319
2309 877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $ 600.000
2310 877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAF(A] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) $738.597
2311 877210 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) $724.763
2312 877602 COLANGIOGRAF(A POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 430,988
2313 877603 COLANGIOGRAF(A PERCUTANEA $418.416
2314 877816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA $333.126
2315 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $192.032
2316 877861 URETROCISTOGRAF(A $146,075
2317 877871 URETROGRAFIA RETROGRADA $154.932
2318 878101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $849.176
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5514 ] ¢g;iiiggmm PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA $1.124.784
2320 878201 ARTERIOGRAF(A PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $414.510
2321 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $240.000
2322 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $240.000
2323 878901 ARTERIOGRAF(A PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADQ $437.800
2324 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA $336.000
2325 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $518,198
2326 879112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $585.411
2327 879113 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE Y CON CONTRASTE $670.324
2328 879116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $360.684
2329 879121 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRBITAS $454.970
2330 879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE O(DO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $559.715
2331 879131 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $558.941
2332 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $585.484
2333 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $585.416
2334 879161 TOMOGRAFA COMRUTADA DE CUELLO $463.441
2335 879162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $569.716
j P S L
- — ;gngsg:ué:&mm%;ﬁ?%&s é:sc:;:ucr:gr\;? SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O $447.035
2338 879301 TOMOGRAF{A COMPUTADA DE TORAX $513.514
2339 879410 TOMOGRAFA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR ) $629.033
2340 879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 697,556
2341 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $355.872
2342 879430 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC) $595.636
2343 879460 TOMOGRAFA COMPUTADA DE PELVIS 4 496.666
2344 879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $454,970
2345 879520 TOMOGRAF(A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $454.970
5345 G7EESA Egﬂﬁgﬁgﬁﬁfwumm DE MIEMBROS INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O §198 ik
2347 879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $673.916
2348 879902 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] $ 854.600
2349 879910 TOMOGRAF(A COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $756.537
2350 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GU[A PARA PROCEDIMIENTOS $496.043
2351 881112 ECOGRAFA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $140.667
2352 881118 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $178.961
2353 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA §121.350
2354 881131 ECOGRAF(A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $128.307
2355 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO $130.537
2356 881141 ECOGRAF(A DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §123.928
2357 881201 ECOGRAF(A DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $132.605
2358 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $467.222
2359 881203 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE $633.622
2360 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 868.673
2361 881206 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE $1.412.000
2362 881207 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL $1.068.131
E
2363 881210 F;g&ﬁcgfggli:m DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA §1.266.167
2364 881211 ECOGRAF(A DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $118.639
2365 881301 ECOGRAF/A DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $126.530
2366 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $240.675
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