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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Nevs. 11 SEP 2006

Sefior

LUIS FERNANDO USECHE GOMEZ
Representante legal

CARLOS ENRIQUE MENDOZA BUITRAGO
Segundo Suplente del Representante Legal
INSTITUTO ROOSEVELT

NIT. 860013874-7

Cra 4 este # 17- 50 Av. Circunvalar

Bogota D.C.

Asunto: Aceptacion oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 049 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacion publica del proceso PN RASES No. 2 MIC 049 2026
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE
ALTA COMPLEJIDAD EN NEUROCIRUGIA, EPILEPTOLOGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE PERTENECEN A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 27, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por lo tanto
es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 del 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021,
Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”, |a oferta presentada por usted, junto
con el presente documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener
en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del
proceso de la referencia;

CARTA DE

ACEPTACION 85-7-20218-26

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2
NIT 900.419.719-1

ORDENADOR DEL : =

GASTO Mayor YAIDY MARTINEZ MUNOZ

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. C.C. 1075.225.747 de Neiva

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E)
DISPOSICION DE .

NOMBRAMIENTO Orden del Dia No. 26-234 de fecha 23 de agosto de 2026
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RESOLUCION DE

Resolucion No. 00502 del 05 de marzo de 2026, modificada por la resolucién 01567 del 09 de junio de

DELEGACION 2026
Nombre: INSTITUTO ROOSEVELT
NIT: 860013874-7
Representante legal: LUIS FERNANDO USECHE GOMEZ
Cédula de ciudadania No. 80.504.207 de Bogota
Primer Suplente del Representante legal: RODRIGO HUERTAS TAFUR
Cédula de ciudadania No. 80.082.104 de Bogota
CONTRATISTA Segundo Suplente del Representante Legal: CARLOS ENRIQUE MENDOZA BUITRAGO
Cédula de ciudadania No. 80.196.857 de Bogota.
Ciudad notificaciéon: Bogota D.C.
Direccion notificaciéon: Cra 4 este # 17- 50 Av Circunvalar
Teléfono: (571) 3534000 ext 410 - 5861
Correo electrénico: desarolloioir@ioir.org.co
APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 SIIF No.
PRESUPUESTAL 53126 de fecha 21 de agosto de 2026, expedido por el responsable de presupuesto.
Para efectos legales y presupuestales, para la vigencia 2026 el valor total del contrato asciende a la suma
VALOR de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($175.000.000.00) M/CTE IVA INCLUIDO.
La supervision del contrato estara a cargo de la sefiora Subintendente GINA MARCELA MOTTA VARGAS
Aucxiliar de Referencia y Contrareferencia, o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
SUPERVISOR DEL aseguramiento en Salud No 2, cumpliendo para ello con lo ordenado en el capitulo Xll de la Resolucién
CONTRATO No. 0009(.), del 15 de.e'nero d_e 2018 "Por la cua! se actualiza, m'odiﬁca y complementa. e_l Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014.",
los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, y los articulos 4, 25 Num. 16 y 26 Num. 2 de la Ley 80 de
1993.
FORMA DE PAGO:
El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por la
prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).
El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro de
los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompanada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado
a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
FORMA DE PAGO corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La

Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de
la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un numero de radicacién. Todas las facturas deben
venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo
SISAP WEB de la Policia Nacional.

En el evento en el que la facturacién la efectiie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del
ingreso que corresponde a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura
debe incluir el nombre o razén social y el NIT de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal.
Es importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos en las disposiciones
legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los
requisitos exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran
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dentro de los (60) dias calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de
certificacién bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de
acuerdo a responsabilidades tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacion de facturas se llevara a cabo en la ventanilla Ginica de la Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.2. Alli se debera presentar la documentacion requerida segun la clausula
de forma de pago del contrato correspondiente. Ademas, se procedera a validar la informacion de los
documentos entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios
con sus respectivos valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcién, Radicacién y Obligacion de
Cuentas Médicas™ (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
siguientes condiciones adicionales:

La factura electronica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion
000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos los prestadores
de servicios de salud estan obligados a generar factura electrénica para el cobro de los servicios y
tecnologias en salud. Deberan presentaria, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de
pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del
servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente y prescribira el derecho en los
términos de ley. (...). En todo caso la generacion de los RIPS se realizara al momento de prestar el
servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo
que dispone la entidad que realiza la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de
radicacion ante el responsable de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de
pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias
habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacion previa
de la DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura,
el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los deméas soportes determinados en la
normatividad vigente.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

v El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas
electronicas, notas débito o crédito a través del sistema integrado de informacién financiera —
SIIF, nacién, de acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema
Facturacion Electronica del SIIF Nacién, una vez sean emitidas por el proveedor.

Asi mismo, debe exigir a los proveedores el cargue de las facturas de conformidad a la Guia de
Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo establecido
en el capitulo |, Numeral 7 “gjecucién del contrato”, asi:

“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”
Seccién “Plan de pagos”: En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante

aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP II le
pedira que indique el nimero y fecha de radicacién.”
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Nota: Subir las facturas al SECOP Il no aplica para los proveedores bajo la modalidad de orden
de compra, ya que esta actividad se realiza a través de la Tienda Virtual del Estado Colombiano
- TVEC.

v El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de
la Red externa, cargue los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el médulo de cuentas médicas de la Direccién de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas
que lievan auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo
técnico en formato XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

v Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara las facturas
al contratista, para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con la totalidad de los
requisitos contenidos en la clausula forma de pago dei respectivo contrato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

v Siel Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este debera
cargar los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para ello.

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM -
navegador internet hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl ogin.aspx para proceder
con el cargue de RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto por la
unidad Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, conforme a
las facturas electronicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD - IPS.

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas
electronicas de venta conforme lo establece a Resolucién No. 2275 del 28 de diciembre del 2023
“Por la cual se expide la resolucion tinica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan
otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

v' Verificar que la IPS haya generado la construccidn de los archivos planos de los RIPS segin
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud —~ RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019
version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

Nota 1. Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas médicas), la entidad
prestadora de salud deberé solicitar usuario mediante correo electrénico a la unidad ejecutora
donde radicara sus facturas.

En razén a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es
necesario asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso es obligatorio para todas las IPS
que aun no estén generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un funcionario
interno, quien sera el responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que deberan enviar al correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co son los
siguientes:

Nota 2:

Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar la novedad al
correo disan.gutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por parte del grupo
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.
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Nota 3: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo
presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y
contra-referencia no podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW
(RECUM) (cargue de RIPS). Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas al
modulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de
compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

Nota 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema generara un pre-
radicado. Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente
ejemplo. Cuando obtenga este soporte, debera imprimirlo y adjuntarlo a la factura.
Posteriormente, procedera a radicar todo el documento completo de manera fisica ante la oficina
de Central de Cuentas de la unidad competente.

Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacion electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de
manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las
facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion
del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presto
el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razoén social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que corresponda a un sistema de
numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cédigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total. :

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en
la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
-DIAN.

Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28 de diciembre
del 2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud
y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Verificar que la fecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencion del paciente
debe corresponder al afio en curso, con excepcion de facturas que han sido recibidas y devueltas
en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacion
de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles
de acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023.

Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacion
emitida por Referencia y contrarreferencia de la direccion de sanidad o la regional de aseguramiento
en salud correspondiente.

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas
de periodos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la
facturacion generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero
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(01) de febrero del afio siguiente, con sujecién a la administracién del presupuesto del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

v" Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito
de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del érea financiera) debe ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarias
o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a
la Entidad antes de ingresaria al SECOP Il...”, de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacion para aprobacién de las facturas de los contratos.

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

4.1 La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio
fisico en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de
cada mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

v Las cuentas médicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quince
(15) dias habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las cuentas médicas
por pagar por parte de los funcionarios intervinientes asi:

v Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes

actividades para la radicacion de las cuentas médicas:

v Se verificara que la factura electrénica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el
supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

A. Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos
definidos en la circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la
presente forma de pago en su numeral No. 1

B. Aprobar o rechazar las facturas electrénicas en salud, notas débito y crédito por el SECOP |I.
(cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

C. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor
fiscal.

Nota 1: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo
presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacién de referencia y
contra-referencia no podrén ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas. Las facturas que
presenten novedades al momento de subirlas al médulo, deberan presentar un
comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el
motivo para continuar con el tramite.

Nota 2: Para dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario de Central de
Cuentas, radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara el
numero de radicado para continuar con el tramite administrativo.

D. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacién de las facturas en
el formato “Radicacién de Cuentas Medicas”. (formatos intemos).

E. Terminada la actividad de la radicacion y auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES
Tipo B, el jefe de la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera
inmediata, a las RASES, (responsable del pago) los soportes documentales de la cuenta
meédica para el tramite de la obligacién y pago, asi:
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v" Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

La factura electronica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable
del pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencién de los servicios en salud segln
el tipo de servicio prestado y por usuario, en concordancia a la R Resolucion 2284 del
28/12/2023 anexo técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectua y realiza la auditoria
de acuerdo a lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente
auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccion de Sanidad” o la norma,
que la modifique, adicione o sustituya.

» Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto
tributario

» Certificacion aportes parafiscales actulizado.

» Planilla asignacién de turno - tramite de cuentas formato, cédigo: 2BS-FR-021 (formato
interno).

» Certificacion de Auditoria Médica formato, codigo: 1LF FR-0131. (formato interno).

> Cuando sea requerido, el Acta de Conciliacion de Glosas, utilizando el formato con cédigo
1LF-FR-0131. Este debera incluir, de forma obligatoria, las notas crédito expedidas por el
contratista, como respaldo del saldo aceptado por la IPS.

> 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por
supervisor).

> Soportes segtn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la
Resolucion 2284 del 28/12/2023 ( o norma, que la modifique, adicione o sustituya).

v Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emision del RAS

La Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revisién de los
documentos y soportes. Tras esta revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccion
de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura
junto con los soportes requeridos pdra continuar con el proceso de pago respectivo.

v Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de
Radicacion de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electrénico a deuil.upres-

rad@policia.gov.co la siguiente informacioén:

e Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.
e Se solicita la relacién de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando,
en un archivo Excel que contenga los siguientes datos:

nombres y No. . valor
No. fecha fecha . . . | eda Procedimie
item . apellidos Identificaci DX factura
Factura factura atencién paciente on d nto do

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, hara
entrega (en forma fisica y desde el modulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas
se realizara a través del formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.

5.1 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el médulo de cuentas
médicas, quién revisara el contenido de las facturas electronicas en salud, para lo cual verificara
el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la
Resolucién 2335 del 2023 normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas
que las adicione, modifique o sustituya.

En cuanto al trdmite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo
57 de la Ley 1438 del 19/01/2011 o norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA 1. La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en salud,
de lo que trata el punto anterior, debera registrarse en el médulo de cuentas médicas por control
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y seguimiento de la facturacion electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se
generara un reporte que sera firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de
Sanidad Policial. Al finalizar la auditoria de cuentas médicas, entregara las facturas a la central
de cuentas en fisico para tramite de obligacién presupuestal con los respectivos soportes, a
través del formato “Certificacién de Auditoria Médica”. Las facturas glosadas junto a los soportes
quedaran en custodia del auditor médico hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2. El formato “Certificacién de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que
quede totalmente afinado el procedimiento digital a través del madulo de cuentas médicas.

NOTA 3. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando
descrito la relacion de facturas liberadas para la obligacion y las facturas que presentan glosas.

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
5.2 Conciliacion de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de
manera formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley
1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el médulo y
sean glosadas se notificaran a través del correo electrénico suministrado por la IPS, el auditor
de cuentas médicas generara el formato “Conciliacién de glosas” el cual sera firmado por las
partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion. Al finalizar la conciliacion de las
glosas, por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de
cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informara que se
deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las
facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

v Asuvez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccién” dejando descrito
la relacion de facturas y las notas crédito de la aceptacion de las glosas.

v Los supervisores de los contratos y/o 6rdenes de compra en su funcién de control y vigilancia
sobre la ejecucion contractual realizaran una verificacion mensual de las facturas electrénicas
en salud, notas crédito y débito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del
cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a laley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, y demas normatividad
establecida por Policia Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas
color blanca, Los documentos no deben estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios y
facilitar su conservacion, Cada relacion de envio debe estar encarpetada por separado, y no debe exceder
los 200 folios por carpeta; las hojas de menor dimension al de tamario carta debe ir pegado en una hoja
completo bien sea carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de
autorizaciones de referencia Nacional de la Direccién de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacién de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284 del 28/12/2023.

e Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el Decreto 4747/2007.

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.
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. El contratista realizara gestion de los eventos de seguridad de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente aplicable, que sean identificados por la entidad contratista, auditoria
concurrente de la entidad contratante y/o que sean comunicados por la supervision del contrato,
remitiendo el resultado de dicha gestion y andlisis al correo deuil.rases-ase@policia.gov.co, previa
revision mediante comité y proceso establecido por la entidad para dichos casos; dicho reporte se
debe consignar en el formato establecido por el oferente.”

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico
CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrarda como
herramienta de mejoramiento y supervisiéon, mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucién 2284 del 28/12/2023.

. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por
la Direcciéon de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la circular CR-042 del 26-12-2023 de
asunto Sistema Facturacién Electrénica del SIIF NACION, notifica “el proceso de emisién y
recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor
tecnolégico” a “Software propio”.

. El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de la red externa, ya sea por ng
realizar el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en e
modulo de radicacion de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (RECUM), o porque lag
facturas en fisico no coincidan con lo cargado en la plataforma en cuanto a nimero de factura g
valores, podra dar lugar a las acciones pertinentes segin lo establecido en el procedimientg
correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 2, po
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de |g
misma, Regional de Aseguramiento En Salud N.° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documenta
dentro del plazo indicado. "

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos principios
y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales),
asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo
de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional.
Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No.
2 en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y
de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente, Retencion en la fuente
por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

Nota: Para la aplicacion del Decreto 441 de 2022 y las Resoluciones 2284, 2335 de 2023 y demas normas
que expidan el Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan la DISAN.

Nota: El futuro contratista se compromete a no publicar historias clinicas o documentos sensibles que
genere violacion al derecho de intimidad.

Los pagos seran efectuados a:

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO ROOSEVELT
NIT: 860013874-7

BANCO: BANCO POPULAR

CUENTA CORRIENTE: 110040040107

ESPECIFICACIONES

Descritas en el anexo 1

TECNICAS
GARANTIA UNICA, | GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA
SANCIONES, se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
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MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

No. 2 - a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 900.419.719-1, Garantia Unica, cuyo objeto sera
respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia
consistira en una Péliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia Financiera.
Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacién de
la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas
cuando a ello haya lugar. b) CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses
mas, y sus prorrogas cuando a ello haya lugar; c) SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES:
Equivalente al cinco por ciento (5%} del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a
la vigencia del contrato y tres (03) afios mas y sus prorrogas cuando a ello haya lugar. d)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a (200 SMMLYV) por un término igual
a la ejecucion del contrato y sus prorrogas. PARAGRAFO PRIMERO - La garantia tnica debe presentarse
con comprobante de pago. En la péliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso el
CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razon
de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion del acto que deje en firme
la sancién correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO - En caso de constituirse péliza, en la misma

debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas
y de la penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por
incumplimiento _del CONTRATISTA garantizado, el asequrador resolviera continuar como
cesionario con la ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con
ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento de contratacién de la péliza la
cesion del contrato a favor del asequrador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de

cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
PARAGRAFO TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el

contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la garantia Gnica en los términos en que se le
sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara
por terminado el presente contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO CUARTO - EI CONTRATANTE aprobara o no |
la garantia unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el
evento que la garantia tnica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado
en el contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. SANCIONES:
a). MULTAS .- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables a el CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan que el
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectar4 a el CONTRATISTA con multas, siguiendo el
procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido
en la Resolucion 3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacion de la Policia Nacional y con audiencia
de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor
del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince
(15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el
cinco por ciento (56%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancion
se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con
lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de
garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, el CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar a el CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en
un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10)
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dias. ¢c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el CONTRATISTA pagara a el CONTRATANTE, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién
de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause a el CONTRATANTE. No obstante, el CONTRATANTE se reserva
el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los
mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguro
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para
la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011:
1. Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la entidad
publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara mencion expresa y detallada de
los hechos que la soportan, acompariando el informe de interventoria o de supervision en el que se
sustente la actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el
lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad
posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poéliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. 2. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad
o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las posibles
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
CONTRATISTA en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concedera el uso de la palabra al
representante legal del CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir
las presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se
consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico,
la entidad procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicion que se interpondra,
sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la
misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su
delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello resulte en su criterio
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier
otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En todo caso al adoptar la decisién, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia.
La entidad podra dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene
conocimiento de la cesacién de situacion de Incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago de
la sancién a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE SANIDAD para
que se descuente de las sumas que se adeuden al CONTRATISTA por parte de la DIRECCION DE
SANIDAD, o de la garantia tnica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo
Art. 17 Ley 1150 de 2007). PARAGRAFO TERCERO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir
a la jurisdiccion coactiva.

LUGAR DE
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS

El contratista se compromete prestar el servicio objeto de la presente contratacién en sus instalaciones
debidamente habilitadas ubicada en la Cra 4 este # 17-50 av. Circunvalar Bogota D.C. o en sus instalaciones
debidamente habilitadas, segun Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de
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salud y seAadopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitaciéon de Servicios de Salud”, con sus
adiciones y modificaciones.

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2026 y/o HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, contado a partir de la fecha de la aprobacion de la garantia unica y entrega de la carta
de inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa
coordinacién y verificacion del supervisor del contrato.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del mismo, se liquidaré el presente contrato de
comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara
unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso
y de dictan otras disposiciones” Para tal efecto se requerira la presentacioén del certificado de recibido a
satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El acta
de liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio
de los encargados de controlar la ejecucién del mismo, debera verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (I.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este
Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de comun acuerdo entre
las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EIl CONTRATANTE
invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo el
CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos para la
liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales
pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de controversia entre los
Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de
suscripcion del acta de liquidacion de comun acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos
y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas,
en caso que las mismas resulten aplicables.

FORMA EJECUCION
DEL CONTRATO

La ejecucioén del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO.

CAUSALES DE
TERMINACION

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: 1) por acuerdo de las
partes; 2) por vencimiento del plazo; 3) por caso fortuito o fuerza mayor.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos (COP)

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaraciéon o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.
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5.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UPRES Huila o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato
y/o modificatorio, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o 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 administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 2 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 POLICIA NACIONAL 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 que se
hayan suministrado.

Informar al supervisor del contrato de forma inmediata sobre cualquier inconveniente técnico u
operativo que afecte la ejecucioén normal de los servicios.

Notificar formalmente al supervisor cuando la ejecucion del contrato alcance el 50% y el 80% de
su valor total para prever adiciones o cierres.

Reportar mensualmente los indicadores de la Circular Externa de Supersalud y los definidos en
el Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC.

Atender con oportunidad y eficacia todas las solicitudes formuladas por la Jefatura de RASES
No 2 o el ordenador del gasto.

Garantizar la prestacion continua y permanente de los servicios de acuerdo con la oferta
presentada y la duracién del contrato.

Asegurar que la Epicrisis y la contrarreferencia se entreguen al usuario con datos completos,
diagnéstico y plan de tratamiento para su seguimiento institucional.

Certificar que todo el personal destinado a la atencion cuenta con examen médico ocupacional
vigente y las competencias técnicas requeridas.

Realizar el reporte de RIPS ajustado a la Resolucion 2275 de 2023 y corregir cualquier error
técnico en un maximo de 72 horas tras su notificacion.

Presentar planes de contingencia documentados ante posibles fallas de equipos biomédicos o
ausencia de profesionales especialistas.

Abstenerse de prestar servicios una vez agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia
médica debidamente justificada por ley.

Disponer de una oficina de atencién al usuario (SIAU) y tramitar la totalidad de las quejas
recibidas, enviando copia de la gestion al supervisor.

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 093 del 08
de octubre de 2025 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Policia Nacional o que se
den por autorizados por el Comité Técnico cientifico de lo cual debera anexarse la certificacion
de dicha autorizacién mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad
Policial.
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22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Establecer una comunicacion directa para resolver inquietudes que se manifiesten dentro de la
ejecucién del contrato.

Teniendo en cuenta que los medicamentos comerciales que sean prescritos con la debida
justificacion, deben tener previa autorizacién del EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales
de la Salud), el cual seria convocado en forma extraordinaria para dar respuesta al requerimiento
por parte de la IPS respectiva a la que se le haya adjudicado la contratacion.

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los codigos
unicos de procedimientos en salud (CUPS), segun tarifas pactadas y en forma independiente;
presentar en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en
los aplicativos dispuestos por Policia Nacional. Igualmente hacer entrega de RIPS segun
Resolucion 2275 del 2023, los cuales seran validados al momento de la radicacién de la factura,
en caso de presentar errores se debe realizar la correcciéon de los mismos en un maximo de 72
horas a partir del reporte.

Cumplir con los protocolos establecidos para la prestacion de servicios.
Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta.

Capacitar permanentemente a su personal en el correcto registro clinico y soporte de las Guias
de Atencion Integral de enfermedades de interés en salud publica.

Mantener vigente la habilitacién de todos los servicios en el REPS e informar cualquier novedad
al dia habil siguiente de su ocurrencia.

Notificar de forma inmediata casos de presunta suplantacion o fraude de usuarios y colaborar
con las autoridades en la obtencién de material probatorio.

Suministrar copia de la historia clinica y sus anexos de forma agil ante requerimientos judiciales,
administrativos o de auditoria médica

Brindar atencién preferencial y diferencial a gestantes, menores de edad, adultos mayores,
discapacitados y victimas del conflicto armado.

Aplicar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH) y contar con un gestor
autorizado para residuos peligrosos biolégicos.

Publicar obligatoriamente en la plataforma SECOP i la factura y los soportes de pago antes de
la fecha limite establecida para el tramite administrativo.

Presentar mensualmente el cuadro de ejecucion financiera detallando valor ejecutado, facturado,
programado y saldo disponible.

El oferente debe dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2471 del 09 de diciembre
de 2022 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de
Prevencién, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y de
Optimizacién del Uso de Antimicrobianos — PROA y se dictan disposiciones para su
implementacion” y la Resolucién 609 del 07 de mayo de 2024 “Por medio de la cual se adopta
el reglamento intermo del Comité de Conciliacién del Instituto Nacional de Salud - INS y se deroga
la Resolucién 0891 de 2023”

Las actividades, intervenciones, procedimientos y medicamentos no contemplados en el Plan de
Beneficios en Salud y que hayan sido ordenados en fallos de tutela y/o medidas provisionales
deberan cumplirse estrictamente conforme a la orden o providencia del juez correspondiente, e
informara a la Unidad Prestadora De Salud Huila para que esta genere la autorizacion.
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47,

48.

49.

50.

Destinar los recursos entregados para la ejecucion de los servicios contratados, velando en todo
momento por el manejo acertado, correcto y racional de los mismos.

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas- expedito a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 la informacién para responder las peticiones, quejas y
reclamos de los afiliados y de las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general
dar respuesta escrita a las solicitudes que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 2 con ocasion de la ejecucion del contrato, en un término no superior a cinco (5) dias
habiles o en el término dispuesto por la entidad de control y/o autoridad judicial.

Diligenciar el consentimiento informado para cada paciente, de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley y en la jurisprudencia. ‘ )

EL PRESTADOR se obliga a no emplear o usar los datos personales e informacion de los
usuarios en fines diferentes al objeto del contrato; lo anterior sin perjuicio de lo establecido en la
normatividad de Proteccion de Datos Personales.

EL PRESTADOR garantizara que el personal destinado para la ejecucién del servicio contratado
esta debidamente capacitado, con la experiencia suficiente y necesaria, asi como también, que
cuenta con la debida autorizacién por el ente de control competente para desempefar sus
funciones.

No usar el nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, para justificar ante
sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones u otros asuntos internos.

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.

En aplicacion al Articulo 2.5.3.4.2.5 ibidem, no se pacta reconocimiento de incentivos.

La presente contratacion es por evento y de tal manera se realizaran los pagos dentro de los
términos pertinentes, aplicando la Ley 1438 de 2011, Ley 2024 de 2020, Decreto 441 de 2022
y demas normas concordantes.

Garantizar el Plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza
mayor con los profesionales, de acuerdo con las tecnologias, dispositivos, servicios de salud
contratados.

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.

El oferente debera mantener vigente el portafolio de servicios incluyendo aquellos que oferte con
tarifas institucionales.

PROGRAMA DE AUDITORA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD El oferente mantendra la implementacion al programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...”. -

En el caso de que sean requeridos procedimientos, examenes, servicios médicos que no estén
incluidos en el contrato: estos deberan ser cotizados por la entidad contratista el cual no podra
exceder los precios del mercado y, se prestaran una vez tengan el aval del supervisor del contrato
y la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa revision, verificacion y analisis de
auditoria médica (referencia y contrarreferencia) y sea notificada la entidad prestadora.
Asimismo, indicara y presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la resolucion 3100
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51.

52.

53.

54.

del 25-11-2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” Esto con el fin de asegurar
el tratamiento oportuno y adecuado de los usuarios que requieran dichos procedimientos,
garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida, de los mismos.

HISTORIAS CLINICAS: el oferente debera realizar el registro en historia clinica de todas las
atenciones y procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional y cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 00839 de
2017 y Ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo conservacién y custodia de la historia clinica.

EL PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la
cual debera diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada.
Adicionalmente, el PRESTADOR se obliga a registrar las novedades que se presenten con
ocasion a la atencién prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no
actualizados, asi como, las demas inconsistencias que conlleven a error a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 o a cualquier tercero.

El oferente adoptara en materia de medicamentos, el Acuerdo No. 080 del 27 de mayo de 2022
“Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

Cuando por la condicién médica del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos
en el plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia, se debera diligenciar el formato
de Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (Anexo No. 4 Formato de
justificacion medicamentos por fuera del manual Gnico de medicamentos y terapéutica del SSMP,
suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el difigenciamiento de este
documento debera realizarse dentro de la misma atencién y en todo caso no deben generar una
orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al
régimen especial. Asi mismo se notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la
ventanilla de la Subred integral de referencia y contrarreferencia de la RASES No 2

La prescripcion de los medicamentos tendra un lapso y vigencia de 72 horas, contadas a partir
de la fecha de expedicion de la formula médica. La férmula original debera ser anexada a la
formula médica transcrita como evidencia de la transcripcion de la misma y debera cumplir con
los requisitos de ley: Nombre del usuario, identificacién, diagnéstico, nombre del medicamento,
cantidad ordenada, dosificacion, tiempo de tratamiento y firma del médico tratante.

La prescripcion de medicamentos en urgencias sera entregada para el manejo ambulatorio de la
patologia por un término no superior a (3) tres dias calendario. Esta caracteristica se tendra en
cuenta los dias viernes, sabado, domingos o lunes festivo y se autorizara en los casos especiales
como la semana mayor (semana santa) en la cual se autoriza el suministro durante el puente de
esta festividad.

Como constancia de recibido, la formula debera venir firmada por el usuario o representante, es
decir, la persona que haya recibido el medicamento).

NOTA: El formato de justificacién de medicamentos por fuera del manual tnico de medicamentos
y terapéutica del SSMP, sera entregado una vez inicie el presente proceso.

Los procedimientos y tecnologias ordenadas, que no se encuentren cubiertos en el Acuerdo 093
del 08/10/2025, “por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial’, deben
contar con el formato de Anexo 1 que sera debidamente diligenciado por el especialista tratante,
con el objetivo de ser enviado al Comité Técnico Cientifico para su aprobacion.

SERVICIO DE CIRUGIA El oferente realizara cirugias y/o procedimientos programados previa
entrega de la autorizacion de dicho procedimiento, teniendo en cuenta que dentro de este mismo
plazo el usuario se debe realizar los estudios paraclinicos necesarios y valoracién pre anestésica.
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55.

56.

57.

SERVICIOS DE INTERNACION Y/O HOSPITALIZACION: Los usuarios que requieran dicho
servicio seran internados segun las indicaciones médicas justificadas por la patologia,
procedimientos quirargicos que requieran la internaciéon inmediata y no sea pertinente la
observacion.

La hospitalizacion debe ser notificada a Jla OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA de la Unidad Prestadora de Salud 2 aplicando el procedimiento de
Referencia y Contrarreferencia del caso, quienes dispondran si es manejada en ese nivel o se
toman las medidas de traslado, siempre y cuando se compruebe que no se expone la salud o la
vida del usuario.

Esta atencién debera contar con el formato de autorizaciones de la Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Huila, de lo contrario el servicio no se
reconocera para pago.

AYUDAS DIAGNOSTICAS Las ayudas diagnésticas solo seran prescritas por los profesionales
de la entidad contratada y nunca por profesionales que no pertenezcan a su red.

NO DEBEN REALIZARSE TRANSCRIPCIONES de atenciones efectuadas a través de otros
profesionales, especialistas o contratistas particulares diferentes a la IPS contratada con LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2.

LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS SIEMPRE REQUERIRAN LA AUTORIZACION DE LA
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA NACIONAL.

INSUMOS QUIRUGICOS, MATERIALES DE OSTEOSINTESIS, TECNOLOGIAS EN SALUD
Para insumos quirdrgicos, materiales de osteosintesis y/o cualquier tecnologia en salud, no
descritos dentro del listado de precios de medicamentos e insumos por el prestador, de
tecnologias que se encuentren incluidos en el Acuerdo 093/2025 de prestacion de servicios de
salud, que por prescripcion médica del especialista tratante sean autorizados, el servicio y/o
procedimiento, tecnologia en salud sera facturado al valor de precio de compra de la casa
comercial matriz mas un incremento hasta del 7%. Es requisito obligatorio presentar la factura
de compra en la factura que el prestador presenta al contratante.

Una vez socializada por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N°2, la Directiva
Administrativa Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023 de la DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL - CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR
INCAPACIDAD MEDICA, cumplira con dichas directrices en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad, para el control y
seguimiento del personal excusado de servicios o las normas que la modifiquen o deroguen, la
cual estipula lo siguiente: .

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

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

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

EL oferente se compromete a mantener los precios y/o tarifas ofrecidas durante la ejecucion del
contrato.

No aplica nota técnica segun parametros determinados por el Decreto 441 de 2022, en tanto los
servicios son por pago retrospectivo (evento y/o paquetes). No se realizan anticipos.
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58. Eloferente debe cumplir con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con relacién al uso de guias de practica clinica y protocolos de atencién, conforme el
Decreto 441 de 2022 a la Regional de Aseguramiento en Salud No 2.

VIGENCIA La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador conformado por los sefiores Intendente Jefe. JAMES JARWY NUNEZ
SUAVITA y CPS 04 ASTRID CONSUELO NUNEZ FAJARDO comité juridico, Subintendente. MONICA BRIGYTTE
BANOL CERQUERA y CPS 04 LEIDY VIVIANA GARCIA PABON comité técnico y Subintendente. PAULA TATIANA
TRUJILLO LAGUNA y CPS-04 NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS comité economico, recomiendan a la Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E), adjudicar el proceso PN RASES No. 2 MIC 049 2026 cuyo objeto
es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS DE ALTA
COMPLEJIDAD EN NEUROCIRUGIA, EPILEPTOLOGIA, ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGIA PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE PERTENECEN A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.” a la entidad INSTITUTO ROOSEVELT identificada con NIT
860013874-7, representante legal sefior LUIS FERNANDO USECHE GOMEZ identificado con cedula de Ciudadania
No. 80.504.207 de Bogotd, para la vigencia 2026 en la suma de CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($175.000.000.00) M/CTE IVA INCLUIDO, en atencién a que cumplid, juridica, técnica y economicamente de
conformidad con los términos establecidos en la invitacibn PN RASES No. 2 MIC 049 2026 que rigi6 el proceso y la
oferta presentada.

Elabord: 1J Mauricio David Duarte Fajar alista de Contratos

Revisé: : CPS-04 Laura Victoria Bernal Lugdy/ Abogada de contratos RASES No, 2
Aprobo: PS 16.Maria Fernanda Rodriguez Puentes / jefe Grupo Contratos RASES No, 2 (E
Aprobé: CT. Oscar Eduardo lllera Menza / Jefe Area Logistica y Financiera RASES No, 2 (
Fecha Elaboracion: septiembre 2026

Carrera 22 Sur No. 26 A - 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 ext. 6418
deuil.upres-con@policia.gqov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO 1

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

SISTEMA UNICO DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD: Debe ajustarse segun lo contemplado por
el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o
1 establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la

prestacion del mismo, dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 y sus modificaciones
emitidas por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social. -

INFRAESTRUCTURA. Garantizara mantener en buen estado la infraestructura, capacidad técnica,
tecnolégica, equipos y recurso humano necesarios para cumplir con el presente objeto de la contratacion.

Asi mismo sus instalaciones y equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la
prestacion de sus servicios

Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 780 del 2016, relacionados con oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, continuidad y seguridad en la atencién de los pacientes.

Esta condicion sera objeto de verificacion periddica por parte de auditoria de garantia de calidad de la Unidad
y con apoyo del grupo de auditores concurrentes.

Por lo anterior, acreditd mediante documento escrito firmado por el representante legal de la entidad, que
cuenta con toda la infraestructura, equipos, capacidad técnica y tecnologica para la prestacién de los servicios
de salud.

Se compromete a prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente contrato.

3 No se encuentran relacionado en el Registro Unico de Infractores Ambientales RUIA. (Anexé documento).

Cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion 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 Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. '

OPORTUNIDAD: La oportunidad en la asignacion de citas ambulatorias especializadas y
5 procedimientos contemplados en el presente contrato debera ser garantizada entre 1 a 15 dias calendarios,
luego de expedida la autorizacion por parte de la entidad contratante.

Todo servicio objeto de la presente contratacion son unica y exclusivamente para el &mbito ambulatorio, sin
embargo, y con el fin de garantizar la continuidad, seguridad, accesibilidad e integralidad de los servicios de

6 salud a nuestros usuarios, podran ser prestados para el ambito hospitalario segun criterio medico justificado
y, cuando por circunstancias de accesibilidad y continuidad haya puesto en riesgo la salud del usuario.
Debera adjuntar en formato Excel la relacién de los codigos CUPS con los valores correspondientes, asi

7 mismo Resoluciones, acuerdos y/o listado de tecnologias, insumos, medicamentos y demas servicios

ofertados.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: presento certificacion en el cual consta que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, RETHUS
8 y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo un (01) afio, que tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

El contratista designa un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten entre los que
esta evitar la sobre ejecucion del contrato que resulte del presente proceso.

Deber diligenciar los siguientes datos:
Nombre: Diana Marcela Medina Triana
Celular: 3118838769

Correo electronico: diana910320@hotmail.com
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ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA

TTEM SERVICIO VALOR ESTIMADO
1| TARIFA GENERAL DE NEGOCIACION SOAT Vig SMLV
2 | MEDICAMENTOS TARIFA INSTITUCIONAL
3 [INSUMOS TARIFA INSTITUCIONAL
4 | MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO DE COMPRA + 13%
5 | OXI-HELIO $700 X LITRO
6 | OXIGENO i 43 X LITRO
7 | LABORATORIO CLINICO TARIFA INSTITUCIONAL
TEM | _CUPS DESCRIPCION VALOR
1 43103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 4.239.700,00
2 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 4.239.700.00
3 43107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO $ 4.239.700.00
4 43108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $ 4.239.700.00
5 43109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $2.531.200.00
6 24510 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA $2.531.200.00
7 44511 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200.00
8 44512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 2.531.200.00
9 44513 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200.00
10 | 44514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $ 2.531.200.00
11 | 44515 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA $2.531.200.00
12 | 44516 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 2.531.200.00
13 | 44517 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $2.531.200.00
14 | 44520 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $2.531.200 00
15 | 44521 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA $2.531.200.00
16 | 44522 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO VIA ABIERTA $2.531.200.00
17 | 44523 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 2.531.200.00
18 | 44524 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA $2.531.200.00
19 | 44525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $2.531.200.00
20 | 44526 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200 00
21 | 44527 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $ 1.959.300.00
22 | 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO $2.782.100.00
23 | 770302 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $2.782.100.00
24 | 770501 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA $ 3.177.500.00
25 | 770601 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA $ 1.123.200.00
26 | 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $ 3.177.500.00
27 | 770702 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $ 3.177.500.00
28 | 770801 SEC())L)JESTRECTOM(A, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA | 4 421 300,00
29 | 770901 §:EECE;E‘%1ARSSS?MIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE § 112320000
30 | 770920 | SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $2.782.100.00
31 | 770030 RS_IIE_ENQIJOEéCURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA § 3.477.500.00
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
32 | 7o POSTERIORI 0 POSTER'OLATERAL . . $3.177.500,00
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
33 | 772101 | 5STEOSINTESIS) ( $2.531.200,00
34 | 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA $2.531.200,00
35 | 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $2.531.200.00
36 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA $3.177.500.00
37 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FLJAGION EXTERNA $ 3.177.500.00
38 | 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 3.177.500.00
39 | 772305 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA $3.177.500 00
40 | 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $3.177.500.00
41 | 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 3.177.500.00
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
42 | 772507 | 5;BTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA $ 5.197.100,00
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OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O

43 | 772508 | SUUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA $ 4.239.700,00
44| 772509 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA $4.239.700.00
45 | 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA $ 4.239.700 00
46 | 772511 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIACION INTERNA | $ 4.239.700,00
7 | 772512 gg_g‘%]gmm EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION § 4.239.700.00
48 | 772704 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA $ 4.869.100,00
49 | 772705 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 4.869.100.00
50 | 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJAGION INTERNA $4.869.100 00
51 | 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA GON FIJACION EXTERNA $4.869.100 00
52 | 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $4.869.100.00
53 | 772709 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJAGION EXTERNA $4.869.100 00
54 | 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $4.869.100.00
55 | 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA $ 4.869.100.00
56 | 772712 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $4.869.100.00
57 | 772714 | OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN EIJACION $ 4.869.100.00
58 | 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION $4.869.100.00
59 | 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJAGION $ 4.869.100.00
60 | 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJAGION $ 4.869.100 00
61 | 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION $ 4.869.100.00
62 | 772719 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA $4.869.100.00
63 | 772720 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $ 4.869.100 00
64 | 772721 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE $4.869.100.00
65 | 772722 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $ 4.869.100.00
66 | 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $ 2.531.200 00
67 | 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA $2.531.200.00
68 | 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJAGION INTERNA $ 2.531.200.00
69 | 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA $2.531.200.00
70 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $2.531.200.00
71 | 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION $2.531.200.00
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON
72 | 772005 | QTRETOMAENE $ 1.421.300,00
73 | 772906 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA $ 1.421.300,00
24 | 772007 gﬁ;ggﬁmm EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) SIN 5 1.421.300,00
75 | 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION $ 1.421.300.00
76 | 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $ 5.750.700.00
77 | 772912 | OSTEOTOMIA PELVICA COMPLEJA (CIRUGIA DE GANZ) $ 28.339.270,00
78 | 772914 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $ 5.750.700,00
79 | 772951 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA - REVISION $ 40.398.630,00
80 | 773002 | OSTEOGCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
81 | 773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA $ 4.239.700.00
82 | 773004 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
83 | 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR POR ARTROSCOPIA $ 4.239.700.00
84 | 773102 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (UNILATERAL) $ 35.353.519.00
85 | 773104 | PAQUETE DE CIRUGIAS MULTINIVEL (BILATERAL) $ 44.921.794.00
86 | 774001 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, ViA ABIERTA $ 1.123.200,00
87 | 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO. VIA PERCUTANEA $1.123.200.00
88 | 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA $ 1.959.300.00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
89 | 775104 | ETATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.959.300,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
90 | 775105 | ETATARSIANO CON FIJACION INTERNA §1.959.300,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
81 | 775106 | ETATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.959.300,00
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
92 | 775107 | YETATARSIANO CON FIJACION INTERNA $ 1.959.300,00
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O
93 | 775401 | ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $2.7682.100,00
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA
94 | 775402 | yENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $2.782.100,00
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA
95 | 775403 | pbI'ACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $2.782.100,00
96 | 775404 | REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA | _$2.762.100,00
97 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 1.421.300.00
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88 | 776102 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA $4.869.100,00

99 | 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $ 1.421.300 00

100 776105 | ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA $ 4.869.100,00

101 | 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $ 1.959.300.00

102 776110 |'RESECCION TUMOR MALIGNO DE)TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $ 1.959.300,00

103 | 776201 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO $2.531.200.00

104 | 776202 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO $2.531.200.00

105 | 776203 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO $2.782.100.00

106 | 776204 | RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO $2.531.200.00

107_|_776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 2.531.200,00

108 | 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO $2.782.100.00

109 | 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR " $2.782.100.00
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

110 | 776502 | F1JACION U OSTEOSINTESIS) $2762.100,00

111 | 776503 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR $3.177.500.00

112 | 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA $ 1.959.300.00

113 | 776602 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA $ 1.959.300 00

114 | 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $2.531.200.00

115 | 776702 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $2.782.100.00

116 | 776801 | RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS $ 2.531.200.00

117 | 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS $ 1.959.300 00

118 | 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 1.959.300.00

119 | 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 4.553.500.00

120 | 776920 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS $2.782.100.00

121 | 776921 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS $ 4.869.100.00
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA

122 | 776929 ANTER%OR 0 LATERAL CERVICOTORACIC $4.869.100,00
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA

123 | 776930 ANTER(I50R O LATERAL TORACOABDOMINAL $4.869.100,00
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA

124 | 776931 | 5HSTERIOR O POSTEROLATERAL $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 G2

125 | 776934 | oSTOSION DE TUNOR $ 4.869.100,00

126 | 776935 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 G2

127 | 776036 | RESECCION DF TUMOR S $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA

128 | 776937 | ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA

129 | 776938 | ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION

130 | 776939 | CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

131 | 776940 | 4ASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

132 | 776942 | 4ASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

133 | 776943 | \AS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

134 | 776944 | \AS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA $ 4.869.100,00

135 | 776945 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO 5 4.869.100.00
MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA -869.100,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION

136 | 776947 | CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

137 | 778949 | HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

138 | 776950 | iASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORAGICO

139 | 776952 | \1aS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO

140 | 776953 | \1AS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

141 | 776955 | ASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

142 | 776956 | | 1ASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA $4.869.100,00
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RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

143 | 776957 | HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL GUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS

144 | 776958 | bE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS

145 | 776960 | bE poS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

146 | 776961 | 4 ASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

147 | 776962 | 4ASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $4.869.100,00

‘ RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR

148 | 776963 | ASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA ‘ $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS

149 | 77694 | bE pOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS

150 | 776965 | bE pOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR $ 4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS

151 | 776966 | bE pos VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

152 | 776970 | 1o vIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

153 | 776971 | £1'¢c2 vIA POSTERIOR PERCUTANEA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

154 | 776972 | o1 C2 vIA POSTERIOR ENDOSCOPICA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

155 | 776973 | 5UBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00

155 | 776974 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA | ¢ 4 oo™
SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -869.100,

157 | 776975 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXA | g 4 oo
SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,

153 | 776976 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXA | ¢ 2 369 100,00
SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA -869.100,

159 | 776977 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA | ¢ 4 oo v
SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -869.100,

160 | 776978 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA $ 4.869.100,00
SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,

161 | 776979 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXA | ¢ 4 g0t
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA -869.100,

162 | 776980 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXA | ¢ 4 geo 1o
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -869.100,

163 | 776981 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURAANEXA | ¢ 2 269 100,00
TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

164 | 776982 | TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00

165 | 776083 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA | ¢ 4 g0 100 o
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -869.100,

166 | 776984 | ESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA $ 4.869.100.00
TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

167 | 776985 || UMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

168 | 776986 || ;MBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA $4.869.100,00

169 | 776087 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA | ¢ 4 coom o
LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA

170 | 776988 || UMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA $4.869.100,00

171 | 776989 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA | ¢ 4 aeo 100
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA -869.100,

172 | 776990 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA 6 4.869.100.00
LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA -869.100,

173 | _777103__| TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON $2.762.100.00

174 | 778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $3177.500.00

175 | 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $2.531.200.00

176 778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO $ 3.177.500,00

177 | 778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) $3.177.500.00

178 | 778305 | RESECCION DE OLECRANON $2.531.200.00

179 | 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO $2.531.200.00
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180 778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $ 4.239.700,00
181 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 3.177.500,00
182 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 3.177.500,00
183 778703 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 3.177.500,00
184 778901 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 1.421.300,00
185 778902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $ 2.531.200,00
186 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 2.531.200,00
187 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $ 2.531.200,00
188 778922 | HEMIHEMIPELVECTOMIA $4.777.100,00
189 778923 | HEMIPELVECTOMIA $4.777.100,00
190 779301 RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO $ 3.177.500,00
191 779802 | ASTRAGALECTOMIA $ 3.177.500,00
192 779951 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - PRIMER TIEMPO QUIRURGICO $ 51.306.520,00
193 779952 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO $ 29.439.890,00
194 779953 | CIRUGIA ESCOLIOSIS - TERCER Y CUARTO TIEMPO QUIRURGICO $ 29.439.890,00
195 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA $ 2.782.100,00
196 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO $4.239.700,00
197 780401 INJERTO OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) $2.531.200,00
198 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES $ 4.553.500,00
199 780403 | INJERTO OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 3.177.500,00
200 780501 INJERTO OSEO EN FEMUR $ 4.553.500,00
201 780701 INJERTO OSEOQ EN TIBIA O PERONE $ 4.553.500,00
202 780702 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $ 4.553.500,00
203 780703 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA $ 4.553.500,00
204 780705 | INJERTO OSEQO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE $ 4.553.500,00
205 780706 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE $ 4.553.500,00
206 780901 | APLICACION DE INJERTO OSEOQ EN FALANGE DE LA MANO $ 2.782.100,00
207 780902 | INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $ 2.782.100,00
208 780903 | INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA $ 2.782.100,00
209 780904 | INJERTO OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA $ 2.531.200,00
210 780905 | APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE $ 2.782.100,00
21 780920 | INJERTO OSEQ EN PELVIS $4.239.700,00
212 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $ 4.553.500,00
213 780932 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $ 4.553.500,00
214 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 4.553.500,00
215 781202 | COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO $ 4.553.500,00
216 781301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $ 2.782.100,00
217 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $ 2.782.100,00
218 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA $2.782.100,00
219 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $ 1.959.300,00
220 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 1.959.300,00
221 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $2.782.100,00
222 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA $ 1.421.300,00
223 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $2.782.100,00
224 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $ 2.782.100,00
225 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $ 2.782.100,00
226 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE $ 2.782.100,00
227 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEO) $ 2.782.100,00
228 781901 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO $ 4.553.500,00
229 781302 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE $2.782.100,00
230 781920 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR ViA ANTERIOR O POSTERIOR $ 2.782.100,00
231 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL $ 2.782.100,00
232 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) $ 3.177.500,00
233 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 3.177.500,00
234 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO $3.177.500,00
235 782221 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO $3.177.500,00
236 782241 | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 3.177.500,00
237 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 3.177.500,00
238 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 4.239.700,00
239 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $3.177.500,00
240 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE $ 3.177.500,00
241 782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE $ 3.177.500,00
242 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE $3.177.500,00
243 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 4.869.100,00
244 782543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) $ 4.869.100,00
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782641 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION

245 (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) $2.782.100,00

246 | 783001 | CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - RECONSTRUCGION $43.754.700,00
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE

247 | 783202 | £ ACION U OSTEOTOMIA $ 3.177.500,00

018 | 783203 gl;;lég@oﬁﬁrgo DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA $3.177.500.00

229 | 783208 gLS/}r;%l\gﬁr}go DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, | ¢ 3172500 00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJAGION

250 | 783501 | I LRGAMIENIS $ 4.553.500,00
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO GON DISPOSITIVOS INTERNOS DE

251 | 783502 | iaACiON Y OSTEOTOMIA $ 4.869.100,00

252 | 783503 8;’-}2%?“35{,1{0 DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 4.869.100.00

253 | 783508 g;ﬁg%m\}o DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, © 4.859.100.00

254 | 783701 gLSA}r\éco;%ﬁr:\To DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y | ¢ 4 ceom
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION

255 | 783702 | HLORGAMIENTC : $ 4.869.100,00
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE

256 | 783703 | ALARGIMIENTO DE PERC $ 4.869.100,00
ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE

257 | 783704 | FIJACION Y OSTEOTOMIA $ 4.869.100,00

258 | 783705 gl.sqrr;g%ﬁwo DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 4.869.100.00

250 | 783708 SLS?E%/%&XO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, $ 4.869.100.00

260 | 783707 gl_sx_\rlég%:&%o DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 4.869.100.00

261 | 783708 g;/}l;g%ﬁmo DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, | ¢ 4 ceom
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX

262 | 786101 | (20O R pemon) $ 1.421.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX

263 | 786102 | (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA , $ 1421.300,00

264 | 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $_835.600,00

265 | 786202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN HUMERO, VIA ABIERTA $ 2.531.200,00

266 | 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO $ 1.421.300.00

267 | 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $2.782.100.00

268 | 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN FEMUR. VIA ABIERTA $2.782.100.00

269 | 786601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $ 1.123.200.00

270 | 786602 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA $ 1.123.200.00

271 | 786701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $ 1.421.300.00

272 | 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA $72.782.100.00

273 | 786920 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS $_835.600,00

274 | 786921 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA $2.531.200,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO

275 | 786931 | 5 ARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR §$3.177.500,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO

276 | 786932 | ExlacoioN DE CUERPO EXTE $ 3.177.500,00

577 | 7oee%0 E)éTsBrlég%ORN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA $ 253120000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO

278 | 786936 | pARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR $3.177.500,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO -

1959.300,00

279 | 790301 | pADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) $1.959.300,0

280 | 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION INTERNA DE CUBITO O RADIO $ 1.959.300,00

281 | 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $72.782.100.00

282 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 1.959.300.00

283 | 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO $1.959.300,00

284 | 790902 {RUENDAU(())C‘MI?\Q)CERRADA DE FRACTURA SIN FLACION INTERNA DE FALANGES DE PIE | ¢ 1 123 200,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE

285 | 790920 | ESOS PELVIANOS - $ 1.959.300,00
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO

286 | 790930 |G GG, $2.531.200,00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INVIOVILIZACION

287 | 790931 | CoN DISPOSITIVO $2.531.200,00

288 | 790032 ‘glcl)?élPGéARifcouosns “CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA CON YESO 5 5.991 749,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA

289 | 791101 | o AVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) - $ 835.600,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE HUMERO

290 | 791201 | (EpiFISIS O DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES $ 1.959.300,00

291 | 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION $ 1.959.300,00

292 | 791302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION $ 1.959.300 00
REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O

203 | 791501 | R DOCCION IR ST $2.782.100,00

294 791502 :?\IETDE%CI:“cAloN INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION $ 2.782.100,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E

295 | 791503 | \NTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA $2.782.100,00

206 | 7916017 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA $ 1.421.300,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL

297 | 791702 | 5oN FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA $4.239.700,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON

208 | 791703 | REROCSION DR $ 4.239.700,00

209 | 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FACION § 4.239.700,00

300 | 791705 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJAgION INTERNA $ 4.239.700.00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON

301 | 791901 | bSpOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO $2.762.100,00

202 | 7e2101 ggggﬁa%NAABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS § 2.531 200,00

203 | 792102 EEE\%SSN ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O 5 1.959.300,00

304_|_792103 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES $2.531.200.00

305 | 792301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O GUBITO $2.531.200.00

306 | 792302 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO $2.531.200.00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O

307 | 792801 | e e NG O MAS) $ 2.531.200,00

308 | 792902 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 1.959.300,00

309 | 792920 REDUCCIgN'ABlERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS | $ 4.869.100.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

310 | 793101 | £ ACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA $2.531.200,00

311 | 793103 ES'T’E’F?,&’J;?,” ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O 5 2.531 200,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJAGION

812 | 793201 | |NTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $4.553.500,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON

313 | 793202 | £i5ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $4.553.500,00

314 | 793203 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO 5 4.553.500.00
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) -553.500,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HOMERO CON FIJACION

315 | 793204 | \NTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 4.553.500,00

316 | 793205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE $ 4.553.500.00
HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) -553.500,

317 | 793205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO 5 4.553.500.00
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) -553.500,
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE GUBITO O RADIO

318 | 793303 | 5oN FIJACION INTERNA $3.177.500,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA

319 | 793304 | RADIAL) CON FIJACION INTERNA $3.177.500,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO

320 | 793305 | 5ON FIJACION INTERNA $4.239.700,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO

321 | 793306 | SON FIJACION INTERNA $ 4.239.700,00

322 | 793307 fﬁﬁ%%iim ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIUACION | ¢ om0
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA,
323 | 793501 |SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $5.197.100,00
OSTEOSlhéTESIS) ' - 0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA
324 | 793502 | pSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 4.869.100,00
325 | 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA | $ 4.869.100,00
226 | 793708 EE%SSAON ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION $ 4.869.100,00
327 | 793709 | REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO GON FIUACION 6 4.869.100,00
326 | 793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIZACION 5 4.869.100,00
320 | 793711 _| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 4.869.100,00
330 | 793712 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 4.869.100.00
331 | 793713 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 4.869.100.00
332 | 793714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA $ 1.959.300.00
333 | 793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 4.869.100.00
334 | 793716 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA $ 4.869.100.00
335 | 793717 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA | $ 4.869.100.00
336 | 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 4.869.100.00
337 | 793719 REDUCCIgN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTOERNA $ 4.869.100.00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA
338 | 793801 (DISPOSIBIVOS DE FIJACION U OSTEOSiNTESIS)( ) . $2.531.200,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON FIJACION
339 | 793802 | |\TERNA éDISPOSITIVOS DE FIJACION U OS}TEOSINTESIS)( - : $2.531.200,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA
340 | 793910 | 1iSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $4.869.100,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR
341 | 793920 |O POSTERIOR]CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $ 4.869.100,00
OSTEOSINTESIS) ‘
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
342 | 793921 | ANTERIOR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE $ 5.750.700,00
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
343 | 794101 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION $ 1.959.300,00
344 794102 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION $ 4.553.500,00
345 | 794201 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION $ 1.959.300.00
346 | 794202 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION $ 4.239.700.00
347 | 794203 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $ 1.959.300.00
348 | 794204 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION $ 4.239.700.00
349 | 794501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION $2.782.100.00
350 | 794502 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION $2.782.100.00
351 | 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $2.782.100.00
352 | 794602 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION | § 4.869.100.00
353 | 794603 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION $2.782.100.00
354 | 794604 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION $ 4.869.100.00
355 | 795101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $2.531.200.00
356 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO | 4.553.500.00
357 | 795201 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION $2.531.200.00
358 | 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION $3.177.500.00
350 | 795203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $2.531.200.00
360 | 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION $2.531.200.00
361 | 795501 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $4.869.100 00
362 | 795502 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $ 4.869.100.00
363 | 795601 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $ 4.239.700.00
364 | 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION $ 4.869.100.00
365 795603 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION $ 4.239.700,00
366 | 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION $ 4.239.700.00
367 | 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 1.421.300,00
368 | 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 1.421.300.00
369 | 796903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS _ - $ 1.421.300,00
370 | 796905 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $1.421.300.00
571 | 797501 Sil::#gggl CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O $ 4.869.100,00
372 | 797502 REDUCCIgN CERRADA DE LUXACION TRAUMATg:A DE CADERA $2.782.100.00
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
373 | 797503 | tENGTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS $4.239.700,00
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374 | 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TIBIOPERONERA PROXIMAL $1.421.300,00
375 | 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $ 1.421.300 00
376 | 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $ 1.421.300 00
377 | 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $ 1.959.300.00
376 | 797802 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS CON FIUACION 5 1.959.300,00
PERCUTANEA
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
379 | 797803 | RO e N P $ 1.421.300,00
380 | 797901 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR $2.531.200.00
381 | 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $ 4.239.700.00
382 | 798102 | REDUCGION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL $ 4.869.100.00
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA
383 | 798106 || \;xACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) $4.239.700,00
384 | 798302 | REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $2.782.100,00
385 | 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA $2.782.100.00
386 | 798501 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $ 4.777.100.00
387 | 798502 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 4.869.100.00
388 | 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $ 4.239.700.00
380 | 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $4.869.100.00
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS) CON
390 | 798801 | hSpOSITIVO DE FIJACION $2.531.200,00
391 | 799201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI] | 1.959.300.00
392 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $ 1.959.300 00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
393 | 799203 | £iACION U OSTEOSINTESIS) - $2.531.200,00
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA
394 | 799204 | nSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 4.553.500,00
395 | 799301 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $4.239.700.00
396 | 799302 | REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 1.959.300.00
397 | 799501 | REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA $ 4.869.100.00
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA
398 | 799601 | OO ARTRO A $ 2.531.200,00
REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION
399 | 799602 | \\TERNA gOR ARTROSCOPIA $4.239.700,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA
400 | 799701 | 1iSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $4.869.100,00
401 | 799702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $2.782.100.00
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O
402 | 799703 | pN ES O O T OBILD $ 4.553.500,00
205 | 799708 _I?g[B)ILIJfgION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE § 4.553.500,00
404 | 799710 | REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $ 4.553.500,00
205 | 799803 FCEA%LACSII\‘OOI’; ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO § 2.531.200.00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
406 | 799804 | METATARSO (CADA UNO) $2.531.200,00
407 | 799805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX $ 1.959.300,00
108 | 790807 sﬁzra(%igfsﬁg)lmm DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDO DE 6 1.959.300,00
409 | 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $ 1.421.300.00
410 | 800102 'E)Fgggggmi DE CUERPO EXTRARO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR 5 1.421.300.00
411_|_800103__| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 1.421.300.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA
412 | 800104 | EXTRACCION DF $ 1.421.300,00
413 | 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $ 1.421.300,00
414 | 800202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAKO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA | $ 2.531.200.00
415 | 800501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA $ 4.239.700.00
w16 | 800502 /Egggcg&j{: DE CUERPO EXTRAKO INTRAARTICULAR EN CADERA POR $4.239.700,00
417 | 800601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $ 1.421.300.00
w18 | 800602 igggggﬁa DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR 6 2.531.200,00
419 | 800701 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $ 1.421.300,00
420 | 800702 igggggﬁ)& DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR  1.959.300,00
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421 |_800801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA $ 1.421.300,00
422 | 800802 EXTRACCIOIN DE CUERPO EXTRARO EN PIE g ARTEJOS POR AROTROTOMiA $1.421.300.00
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION
423 | 801101 | ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR $ 1.421.300,00
424 | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $1.421.300,00
425 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO $1.959.300 00
426 | 802501 | ARTROSCOPIA DE PELVIS $ 2.531.200.00
427 | 802502 | ARTROSCOPIA DE CADERA $2.531.200.00
428 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $1.421.300 00
429 | 802701 | ARTROSCOPIA DE TOBILLO $ 1,959 300 00
430 | 802801 | ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) $ 1.421.300.00
431 | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $1.123.20000
432 | 803201 | BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $1.123.200.00
433 | 803501 | BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIiA ABIERTA $1.123.200.00
434 | 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $1.123.200.00
435 | 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 1.123.200.00
436 | 803801 | BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $1.123 20000
437 | 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $2.782.100.00
438 | 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $2.782.100.00
439 | 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA $2.782.100.00
440 | 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA $2782.100.00
441 | 807103 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $4.239.700.00
442 | 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $4.239.700.00
443 | 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $4.239.700.00
444 | 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $4.239.700.00
445 | 807203 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 4.239.700 00
426 | 807204 | SINOVECTOMIA DE GODO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 4239700 00
447 | 807501 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA $2.531.200.00
448 | 807502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA $ 4239700 00
449 | 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA $ 423970000
450 | 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE GADERA, POR ARTROSCOPIA $ 4239700 00
451 | 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL ViA ABIERTA $3177.500.00
452 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $3.177.500.00
453 | 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 4.239.700.00
454 | 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $4.239.700 00
455 | 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
456 | 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $4.239.700 00
457 | 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA $ 4.239.700 00
458 | 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA $4.239.700.00
459 | 807801 | SINOVEGTOMIA DE ARTIGULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA $4.239.700.00
460 | 807802 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $ 4.239.700 00
461 | co7e0s | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA $4.239.700.00
SINOVEGTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA
462 | 807804 | SNOVECTOMA $ 4.239.700,00
465 | 808011 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA | _$ 2.531.200,00
464 | sos01z | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR § 3.177.500,00
465 | 808021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACIgN DE CODO VIA ABIERTA $72.531.200.00
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR
466 | 808022 | HoBooroRA $ 2.531.200,00
467 | 808051 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA |__$ 2.762.100,00
468 | 808052 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 4.553.500.00
469 | 808061 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA $2.531.200.00
470 | 808062 | LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $2.531.200.00
471 | 808071 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $2.531.200.00
472 | 808072 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO ViA ARTROSCOPICA $2.531.200.00
475 | 808073 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $2.531.200 00
474 | 808074 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA $2531.200.00
475 | 808075 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA $2.531.200.00
476 | 808076 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA | _$ 2.531.200,00
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA
477 | 808077 | jN6) vIA ABIERTA $2.531.200,00
478 | 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $72.531.200,00
279 T 810018 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE ALTA COMPLEJIDAD $ 33.557 271,00
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480 | 810434 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE COLUMNA DE MEDIANA COMPLEJIDAD $ 30,598.592.00
481 | 810854 | CIRUGIA ELONGACION DE COLUMNA $ 12.583.906.00
482 | 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA $ 4.869.100,00
483 | 811208 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ARTROSCOPICA $4.869.100.00
484 | 811209 | ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA $4.869.100.00
485 | 811210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 4.869.100.00
486 | 811211 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $ 4.869.100.00
487 | 811212 | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $2.531.200.00
488 | 812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $4.869.100.00
489 | 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 4.869.100.00
490 | 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL $2.782.100.00
491 | 812402 | ARTRODESIS DE CODO $ 4.869.100.00
492 | 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS $ 1.959.300.00
493 | 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS $ 1.959.300.00
494 | 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO $ 1.959.300.00
495 | 814102 | PROGRAMA DE ARTROSCOPIA DE CADERA $ 27.371.990.00
496 | 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 4.869.100.00
497 | 814104 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 4.869.100.00
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACION DE
498 | 814210 |LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, $ 4.869.100,00
AVANZAMIENTO SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE
200 | 814220 | REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIAL CON REPARAGION DE 5 4.869.100.00
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL -869.100,
500 | 814221 CAPSULORRAFI/Z) DE RODILLA $2.782.100.00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O
501 | s1as02 | RECONSTRUCE! S\BIERTA $ 4.869.100,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O
502 | 814503 | RECONSTRUCE! 6ABIERTA h $ 4.869.100,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
503 | 814504 | 5CoN ALOINJEFgO POR ARTROSCOPIA . $4.777.100,00
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
504 | 814505 | 5ohN ALglNJERTO PCZR ARTROSCOPIA N i i - $5.750.700,00
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS
505 | 814705 | b |cATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA $5.197.100,00
506 | 814706 RELAJAClgN DE RETINﬁCULO LATERAL POR ARTROSCOFgA $2.531.200.00
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL
507 | 814707 | boR ARTROSCOPIA $4.239.700,00
508 | 814711 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. ABIERTA $4.869.100,00
509 | 814712 | SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL. POR ARTROSCOPIA $ 4.869.100 00
510 | 814723 | LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $2.531.200.00
511 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 4.869.100.00
512 | 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $28.910.711,00
513 | 814907 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $ 4.869.100,00
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O
514 | 814908 | 5| OINJERTO O DISPOSTIVO VIA ABIERTA $4.869.100,00
515 | 814909 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA $4.869.100,00
516 | 814910 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O § 4.869.100.00
DISPOSTIVO VIA ARTROSCOPICA -869.100,
517 | 814911 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO $2.782.100.00
518 | 815102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $ 5.750.700.00
519 | 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 5.750.700.00
520 | 815108 gggmﬁsxmmsmo TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS § 5.750.700.00
521 | 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $4.553.500.00
522 | 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 5.750.700.00
523 | 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTIGULAGION) $ 5.750.700.00
soa | 815404 sg%%wzo PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE § 5.750.700,00
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL GOMPLEJO DE
525 | 815405 | popiLLA (ARTROSIS SECUNDARIA) $ 5.750.700,00
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
526 | 815505 | RcVISION REEMPLAZOT $ 5.750.700,00
527 | 815601 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $5.750.700.00
CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE
528 | 815602 | S Ob E Ry An R $ 5.750.700,00
529 | 815603 | REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $5.750.700,00
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530 818010 | REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $ 5.750.700,00
531 818020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO $ 5.750.700,00
532 818101 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 5.750.700,00
533 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 3.177.500,00
534 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA $2.782.100,00
535 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR $ 3.177.500,00
536 818606 | CONDROPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA $ 4.869.100,00
537 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 4.553.500,00
538 818608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 4.553.500,00
539 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA $2.782.100,00
540 819310 | CAPSULORRAFIA DE HON'IBRO POR ARTROSCOPIA ] $ 4.239.700,00
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS
541 819330 VIA ARTROSCOPICA $ 3.177.500,00
542 819701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO $ 1.959.300,00
543 830102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $ 1.421.300,00
544 830231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL $2.782.100,00
545 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO $2.782.100,00
546 830233 MIOTOMiAgE MASET%RO $2.782.100,00
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O
547 830301 INTRATENDINOSOS $ 1.421.300,00
548 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $ 835.600,00
549 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 835.600,00
550 831206 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA $ 835.600,00
551 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA $ 2.782.100,00
552 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $ 835.600,00
553 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $ 835.600,00
554 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) $ 835.600,00
555 831306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $ 835.600,00
556 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) $ 835.600,00
557 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $ 835.600,00
558 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $ 835.600,00
559 831310 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) $ 835.600,00
560 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO UNA O MAS VIA ABIERTA $ 835.600,00
561 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO UNA O MAS VIA ARTROSCOPICA $ 835.600,00
562 831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $ 1.959.300,00
563 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA $ 1.959.300,00
564 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA $ 1.959.300,00
565 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL $ 1.959.300,00
566 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.959.300,00
567 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $ 1.959.300,00
568 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $ 1.959.300,00
569 831902 | LIBERACION DE MUSCULO 5 $ 2.782.100,00
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO
570 832101 MANO) ViA ABIERTA $ 835.600,00
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO
571 832102 MANO) VIA PERCUTANEA $ 835.600,00
572 833002 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $ 1.959.300,00
573 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON EXCEPTO DE MANO $ 1.959.300,00
574 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE $ 1.959.300,00
575 833203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO $ 1.959.300,00
576 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] $ 1.959.300,00
577 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO $ 1.959.300,00
578 834501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO . $ 1.959.300,00
579 834910 EINEEAZ;OY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 2.531.200,00
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA
580 834920 EN ANTEBRAZO $2.531.200,00
581 834930 léI’I\\IIIthISg_\OY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 2.531.200,00
582 834940 Iéwﬁ:EZRﬁZ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 2.531.200,00
583 834950 Iélr’\\lﬂg:EZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA $ 2.531.200,00
584 836001 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $ 1.421.300,00
585 836002 | SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA $ 1.421.300,00
586 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $4.777.100,00
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587 | 836301 | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $4.869.100,00
588 | 836302 | SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA $3.177.500.00
580 | 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $2.782.100 00
500 | 837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO $2.782.100.00
591 | 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION $ 4.553.500.00
502 | 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 4.553.500 00
503 | 838830 | TENODESIS $2.782.100.00
504 | 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 1.421.300.00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO
595 | 839901 | MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) $ 1.421.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS,
506 | 839002 | TXIRASEEN AL $ 1.959.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO
597 | 839903 (MUSCULO(,STENDON, SINOVIAL) §$ 1.959.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO,
598 | 839906 | rENDAN, SINOVIAL) $ 1.858.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO,
599 | 839907 | TXTRATS %Novx e $ 1.959.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO,
600 | 839908 | TRinat EN ViAL $ 1.959.300,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO,
601 | 8aso0s | TXIRASEEN AL $ 1.959.300,00
602 | 840701 | AMPUTACION DE BRAZO $2.782.100.00
603 | 841101 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $ 1.123.200.00
604 | 841201 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE RETROPIE $2.531.200.00
605 | 841202 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE $ 2.531.200.00
606 | 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE $2.531.200.00
607 | 842301 | REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO $ 6.660.200.00
608 | 842401 | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO $ 6.660.200.00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
609 | 849001 | gorn it DEMALED . $ 4.869.100,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
610 | 849002 | g ANDAS P(g)STERIORES Y MEDIALES $ 4.869.100,00
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
611 | 849003 | SRR E e O O o $ 4.869.100,00
612 | 849508 | PAQUETE DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS DE PIE MEDIANA COMPLEJIDAD $27.087.343.00
613 | 849512 | PAQUETE DE CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS DE PIE ALTA COMPLEJIDAD $ 40.410.608.00
614 | 873305 | ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS $ 318.307,00
615 | 873306 | ORTORADIOGRAFIA - NINOS $ 318.307.00
616 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 917.786.00
617 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 917.786.00
618 | 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $ 917.786.00
619 | 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 917.786.00
620 | 883106 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $ 2.853.024,00
621 | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $ 917.786,00
622 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $ 917.786.00
623 | 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 917.786.00
624 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 917.786.00
625 | 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 917.786.00
626 | 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 917.786.00
627 | 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 917.786.00
628 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $ 917.786.00
629 | 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 917.786.00
630 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 917.786.00
631 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 917.786.00
632 | 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANGIA] $ 917.786.00
633 | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 917.786.00
634 | 883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 917.786.00
635 | 883512 ?Etass';%rg[\gga MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR s 917.786.00
636 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 917.786.00
637 | 883522 Elzss;a%rémgg MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR s 917.786.00
638 | 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 917.786,00
639 | 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 917.786.00
640 | 883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 917.786.00
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641 | 883905 | ESPECTROSCOPIA $ 917.786.00

642 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 110.062.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y

643 | 890264 | REHABILITACION ' $ 110.062,00

644 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN NEUROGIRUGIA $ 110.062.00

645 | 890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 110.062.00

646 | 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $_110.062.00

647 | 890280 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | $ 110.062.00

618 | 890261 g(E)II:\)JI'S&L_IJ_E:'éADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | ¢ 110 082 00

619 | 890302 &cégﬁ:%gA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES 5 110.062.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

650 | sooazs | SONSTLTADE CO $ 110.062,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

651 | 890373 | GolSOGALein $ 110.062,00

652 | 890374 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 110.062.00

653 | 890375 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 5 110.062.00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

654 | 890380 | tRAUMATOLOGIA $ 110.062,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

655 | 890381 | +pAUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 110.062,00

656 | 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 201.479.00

657 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 150.742.00

658 | 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES | §_323.745.00

650 | 901004 | HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $_359.001.00

660 | 911102 | UNIDAD DE PLAQUETAS ESTANDAR $ 142.267.00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

661 | 911103 | EoSeSAMIEITO DX $ 490.194,00

662 | 911105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 142.267.00

663 | 911106 | UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS $ 7.016.774,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS

664 | 911107 | PROCESAMIENTO OE $1.138.814,00

865 | 911110 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS $1.273.397.00

666 | 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 860.156,00

667 | 911118 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $ 1.955.804,00

568 | 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $73.143.886.00

669 | 930101 | PRUEBA DE INTEGRAGION SENSORIAL (SESION) $_ 00.96500

670 | 930401 | EVALUACION FUNCIONAL MOTORA MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES $ 394.483,00

671 | 930403 | LABORATORIO DE MARCHA $ 2.460.236,00

672 | 992990 | RECARGA BOMBAINTRATECAL (NO INCLUYE MEDICAMENTO) $ 3.018.230.00

673 | 996702 | SOPORTE DE SEDACION PARACONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $1.159.945.00
CIRUGIA RECONSTRUGTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA

674 | 772506A COMPIEE oAs UNILATERAL) $ 58.725.196,00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE ALTA

675 | 7725068 COMPIEE DAD (BILATERAL) $68.110.524,00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA

676 | 7721138 | GO0 oAD (UNILATERAL) $ 47.088.230,00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBROS INFERIORES - PAQUETE MEDIANA

677 | 7721138 | GO R NERG OIATERAL, $ 64.975.904,00

678 | 838502A | PONSETI UNILATERAL $12.921.211.00

679 | 8385028 | PONSETI BILATERAL $17.316.572.00

680 | 861411A | PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA DE MIEMBRO SUPERIOR $ 5.885.831.00
PAQUETE DE TOXINA BOTULINICA CON TOXINA (EN SALAS DE CX - INCLUYE

681 | 861411B | \\MOVILIZACION) §4.045.513,00
PAQUETE DE TOXINA BOTULINICA SIN TOXINA (EN SALAS DE CX - INCLUYE

682 | 861411C | |\MOVILIZACION) $1.800.203,00

663 | 890502A | JUNTA DE CUIDADOS PALIATIVOS $ 1.115.649.00

684 | 010101 | PUNGION CISTERNAL, VIA LATERAL $1.123.200.00

685 | 010102 | PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL $ 1.123.200.00

6586 | 010103 | PUNCION CISTERNAL . , $1.123.200.00
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER

687 | 010201 | DGO O AG A $ 1.421.300,00

e85 | 010202 gz¥g1l_2g)(ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN 5 1.421.300,00
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689 010203 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO $ 1.421.300,00
690 010204 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA TRANSFONTANELAR $ 1.421.300,00
691 010205 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR $ 1.421.300,00
692 010901 | PUNCION SUBDURAL $ 1.123.200,00
693 010902 | OTRA PUNCION CRANEAL $ 1.421.300,00
694 011101 | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA $ 1.123.200,00
695 011102 | BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA $ 1.123.200,00
696 011103 | BIOPSIA DE CRANEO $ 1.123.200,00
697 011201 | BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA $ 4.239.700,00
698 011202 | BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL $ 4.239.700,00
699 011301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO $ 4.239.700,00
700 011302 | BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $ 4.239.700,00
701 011303 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION $ 4.239.700,00
702 011306 | BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA $ 4.777.100,00
703 011307 | BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA $4.777.100,00
704 012101 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL $ 4.869.100,00
705 012102 [ INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL $ 3.177.500,00
706 012103 DESFUNCIONALIZAClgN DE SENO FRONTAL $ 3.177.500,00
RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O
707 012201 | \NTRAPARENQUIMATOSO $ 3.177.500,00
708 012202 | RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL $ 3.177.500,00
709 012203 | RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDURAL $ 3.177.500,00
710 012204 |[RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO $ 3.177.500,00
711 012205 | RETIRO O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR INTRACRANEAL $ 3.177.500,00
712 012206 | REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDO O INTRAPARENQUIMATOSO $ 3.177.500,00
713 012207 | REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL $ 3.177.500,00
714 012208 | REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL $ 3.177.500,00
715 012209 | REVISION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICO $ 3.177.500,00
716 012210 | REVISION DE NEUROESTIMULADOR $ 3.177.500,00
717 012300 | REAPERTURA DE CRANEOTOMIA SOD $ 2.782.100,00
718 012401 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA $4.777.100,00
719 012402 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA $4.777.100,00
720 012403 | CRANEOTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA) $4.777.100,00
721 012410 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL, POR CRANEOTOMIA $ 3.177.500,00
722 012501 | SECUESTRECTOMIA DE CRANEO, POR CRANIECTOMIA $ 2.782.100,00
723 012502 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR CRANIECTOMIA $ 3.177.500,00
724 012503 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $ 3.177.500,00
725 012505 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA BIFRONTAL $ 3.177.500,00
726 012506 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA $ 3.177.500,00
727 012507 | CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR $ 3.177.500,00
728 013101 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR CRANEOTOMIA $ 4.777.100,00
729 013102 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR TREPANACION $ 4.777.100,00
730 013103 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR, POR CRANIECTOMIA $4.777.100,00
731 013104 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DRENAJE EXTERNO $ 4.869.100,00
732 013105 | DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR DERIVACION CISTO PERITONEAL $ 5.197.100,00
733 013106 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, POR DERIVACION SUBDURO PERITONEAL $ 5.197.100,00
734 013107 __ | INCISION DE MENINGES CEREBRALES $ 5.197.100,00
735 013110 DRENP(SJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES %OTOS $ 4.777.100,00
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION POR
736 013201 | Perrme STAXIA $ 4.869.100,00
737 013202 [ SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES), POR CRANEOTOMIA $ 4.869.100,00
738 013204 [ SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) VIA ENDOSCOPICA $ 4.869.100,00
739 013205 2&23?&3% ACUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA) POR $ 4.869.100,00
240 013206 Eﬁgg?go%%ACUERPO CALLOSO SEGMENTO ANTERIOR (CALLOSOTOMIA) VIA $ 4.869.100,00
741 013207 gggﬁlé‘)g%% A?UERPO CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA) POR $ 4.869.100,00
742 013208 EﬁgggﬁCNO%llsCLACUERPo CALLOSO SEGMENTO POSTERIOR (CALLOSOTOMIA) VIA $ 4.869.100,00
743 013209 | SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR CRANEOTOMIA $ 4.869.100,00
744 013210 | SECCION COMPLETA DEL CUERPO CALLOSO (CALLOSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA $ 4.869.100,00
745 013211 /égﬁoE/(\)LTcng?CAMPECTOM|A SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) POR $ 4.869.100,00
746 013212 | AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) CON ABLACION $ 4.869.100,00
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AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA (TRACTO CEREBRAL) VIA

747 | 013213 | ANISOALORIS $ 4.869.100,00

748 | 013214 | TRACTOTOMIA LOBAR POR CRANEOTOMIA $4.869.100.00

749 | 013215 | TRACTOTOMIA LOBAR VIA ENDOSCOPICA $ 4.869.100,00

750 | 013216 | CINGULOTOMIA ESTEREOTACTICA $ 4.869.100.00

751 | 013217 | CINGULOTOMIA POR CRANEOTOMIA $ 4.869.100.00

752 | 013218 | CINGULOTOMIA CON ABLACION $ 4.869.100.00

753 | 013219 | TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DE TALLO CEREBRAL $ 4.869.100.00

754 | 014103 | TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $ 4.869.100.00

755 | 014201 | PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $ 6.660.200.00

756 | 014301 | SUBTALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $4.777.100.00

757 | 014401 | LESION EN OTRAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES $3.177.500.00

768 | 015101 | RESECCION TUMOR OSEO, POR CRANEOTOMIA $2.782.100.00

759 | 015102 | RESECCION TUMOR OSEO. POR CRANIECTOMIA $2.782.100.00

760 015103 | ESCISION DE LESION CRANEAL $ 3.177.500,00

761 | 015104 CORREC%ION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA $ 4.869.100.00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA

762 | 015201 | cRANEOFACIAL ANTERIOR $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA

763 | 015202 CRANEOFC;\CIAL ANTEROLATERAL $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA

764 | 015203 | \NTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR, ViA

765 | 015204 | tRANSCIGOMATICA Y TRANSPALATAL $4.777.100,00

766 | 015205 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR $4.777.100.00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA

767 | o15206 | RESEC A% A BTENSIOR) i $ 6.660.200,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

768 | 15301 | CRANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

769 | 015302 | REE O O D oL AR $ 4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

770 | 015303 CRANEOTOOMiA GUIADA POR ESTEREOTAXIA . $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

771 | 015304 SUBTEMPOORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA _ I $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA ViA

772 | 015305 SUBFRO!\g‘AL C A TEROR O $ 4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEO FOSA MEDIA VA

773 | 015306 | RoEECUONDE $ 4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

774 | 015307 | ppEAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA $4.777.100,00

75 | 15308 g&gggg&ri EE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA $ 4.777.100.00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR

776 | 015309 | 5paITOTOMIA LATERAL $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

777 | 015310 TRANSES(I;ENOIDAL : §4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

778 | 015311 TRANSEngNOIDAL ENDOSCOPICA i $4.777.100,00
RESECCIGN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA

779 | 015313 ENDONA%AL (EXTENDIDA) $6.660.200,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA INFRATEMPORAL

780 | 015314 | RESECCIO D oM i $ 6.660.200,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

781 | 015401 | R RO O AL $ 5.750.700,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

782 | o140z | RE RO B O oA L $ 5.750.700,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

783 | 015403 | SUBTEMPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA $ 5.750.700,00
TRANSMANDIBULAR ,

~oa | 015408 ﬁisgg:g\rt DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA | ¢ g 2e0oo o
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

785 | 015405 |p AXILOTgM[ P $ 5.750.700,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

786 | 015408 | KSR CC O O NTIOn $ 5.750.700,00
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RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

787 | 015407 | KR BAR [ $ 5.750.700,00

~88 | 015408 Eggic’iﬂcggu\ DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA | ¢ 0700
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA

789 | 015409 | SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA , $ 5.750.700,00

780 | 015410 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR [ $ 5.750.700.00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA

791 | 015411 | BRDERAGA (EXTENDIDRY i $ 6.660.200,00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA

792 | 015412 | TRANSTUBERCULOYUGULAR O TRANSCONDILAR $ 5.750.700,00

763 | 015501 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CRANEO $ 4.869.100.00

794 | 015502 | RESECCION DE TEJIDO CRANEAL $ 4.869.100 00

795 | 016101 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANEOTOMIA $4.777.100.00
RESECCION TUMOR DE MENINGE GEREBRAL. POR CRANIECTOMIA CON

796 | 016102 | hiROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA $4.777.100,00

767 | 016103 | RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES $4.777.100.00

798 | 016201 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ, POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA $4.777.100.00

799 | 016202 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ $4.777.100.00

800 | 016301 | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA $ 4.777.100.00

801 | 016302 | RESECCION TUMORES DEL TENTORIO $ 4.777.100.00

802 | 016401 | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA $ 4.777.100.00

803 | 016402 | RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL $4.777.100.00

804 | 017001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA $5.197.100.00

805 | 017002 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. GUIADO POR ESTEREOTAXIA $5.197.100.00

806 | 017003 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR PUNCION DIRIGIDA $5.197.100.00
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, POR

807 | 017004 | ~R ANEQTOMIA SUBOCCIPITAL $4.777.100,00
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, GUIADO POR

gos | 017005 | DoCTAE DE € $ 4.777.100,00

803 _| 017006 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES _ $4.777.100.00

810 | 017201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR CRANEOTOM:A $4.777.100.00
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR CRANEOTOMIA

811 | ot7202 | BESECCIONDE T $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR CRANEOTOMIA

812 | 017208 | Qoo O A ’ $ 5.750.700,00

813 | 017208 552%0&?:\1 DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON ESTIMULAGION §4.777.100.00
RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, CON

814 | ot720s | RESECOONYO $ 5.750.700,00

8156 | 017206 | RESECCION DE TUMORES SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 5.750.700.00

816 | 017209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL $ 5.750.700.00

817 | 017301 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO. POR CRANEOTOMIA SUBOGGIPITAL $ 5.750.700.00

818 | 017302 | RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES HEMISFERICOS $ 5.750.700.00

819 | 017303 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL $ 6.660.200.00
RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR

521 | 017403 Eﬁggcszglgg gf LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES VIA § 4.777100.00

822 | 017404 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA SUPRATENTORIAL $4.777.100.00

823 | 017405 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA INFRATENTORIAL $4.777.100.00

824 | 017406 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA ENDOSCOPICA $4.777.100.00
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL. POR

825 | 017501 | CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 5.750.700,00
RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR

826 | 017502 | -p ANEOTOMIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA $ 6.660.200,00
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA

827 | 017504 | AXIALES), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $5.750.700,00
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA

828 | 017505 | Ax|ALES). POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA $5.750.700,00
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO

829 | 017508 | ~EREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $5.750.700,00
RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO

830 | 017508 | ~ERERRAL), POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL $ 5.750.700,00

531 | 017601 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR § 6.660200.00

CRANEOTOMIA

Pagina 36 de 47




Continuacién Carta de Aceptacion No. 85-7-20218-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA ENTIDAD INSTITUTO ROOSEVELT

832 | 017603 Eﬁgg%gg)g DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES, POR $ 6.660.200,00
RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR

833 | 017701 | CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL : $4.777.100,00

834 | 017702 RESECCIgN DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES, POR ENDOSCOPIA | $ 6.660.200.00
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR

835 | 017801 | AEaECOON DE $ 6.660.200,00

836 | 017802 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA $ 6.660.200.00
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA VIA

837 | 017803 |RESECCION DF . $ 6.660.200,00
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR

838 | 017806 |QRaNAJEDEQ $ 4.777.100,00
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA

839 | 017807 |DRCNAIEDEQ $ 6.660.200,00

840 | 018103 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA $ 6.660.200,00

841 | 018104 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR CRANEOTOMIA $ 6.660.200.00

842 | 018105 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA $ 6.660.200.00

843 | 018106 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $ 6.660.200.00

844 | 018107 | HEMISFEROTOMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 6.660.200.00

845 | 018201 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 6.660.200.00

846 | 018202 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA $ 6.660.200.00

847 | 019101 | LOBECTOMIA POR GRANEOTOMIA $4.777.100.00

848 | 019201 | LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA $4.777.100.00
CORRECCIGON DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FAGIAL

849 | 020105 |SOPRTEAPOR CR@EOTOM[ . $ 9.510.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

850 | 020106 COMPLEJAbCON AVANCE FRONTO-ORBITARIO, CON O SIN DISTRACCION $9.510.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL

851 | 020107 | ~oMpLEJA, CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT Iil) $9.510.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FAGIAL

852 | 020108 | ~oMPLEJA, CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT Il) $9.510.000,00

853 | 020109 | APERTURA DE SUTURA CRANEAL $4.869.100,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON

854 | 020110 | \yANCE FRONTO ORBITARIO POR CRANIECTOMIA $9.510.000,00
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA CON

855 | 020111 | \\/ANCE FRONTO ORBITARIO ViA ENDOSCOPICA $9.510.000,00

856 | 020112 | CORRECCION DE ASIMETRIA CRANEANA $9.510.000,00

657 | 020113 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERAGION CRANEG FACIAL $9.510.000.00
COMPLEJA, CON AVANCE FRONTO FACIAL. CON O SIN DISTRACCION -510.000,

858 | 020114 | ROTACION DE HEMICARAS O BIPARTICION FACIAL $9.510.000,00

859 | 020115 | EXPANSION CRANEANA ANTERIOR $9.510.000.00

860 | 020116 | EXPANSION CRANEANA POSTERIOR $9.510.000.00

861 | 020201 | ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION $3.177.500.00

862 | 020202 | DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO $ 4.869.100.00
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA)

863 | 020203 | cON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA , $ 4.869.100,00
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO, CON PLASTIA

864 | 020204 |DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO $ 4.869.100,00
TIEMPO

865 | 020205 | ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANEO $4.869.100.00

866 | 020206 | REDUCCION DE FRACTURA %RANEAL ViA ENDOSCOPICA $ 4.869.100.00
CORRECCION DE DEFEGTO OSEO PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA, CON

867 | 020401 | |\ERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO §$4.777.100,00

868 | 020402 | INJERTO OSEO EN CRANEO i $4.777.100,00

565 | 020501 g«:fﬁé;cl)éN O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOSINTESIS EN § 5.197.100,00
RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE

870 | 020502 | pjjAciON U OSTEOSINTESIS - $5.197.100,00
RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON DISPOSITIVOS DE

871 | 020503 | kjjACION U OSTEOSINTESIS $5.197.100,00

872 | 020601 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $5.197.100,00

873 | 020602 | OSTEOPLASTIA CRANEAL $5.197.100,00

a7a | 020701 cE:)&m%CION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOSINTESIS EN $ 5.17100,00
CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA, 277710000

875 | 021101 | poR CRANEOTOMIA $4.777.100,
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CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA,
876 | 021102 | 5o\ bl ASTIA DURAL $4.777.100,00
877 021103 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE cxNEo, POR CRANEOTOMIA $ 4.777.100,00
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO, CON PLASTIA
878 | 021104 | A ,TOLOGA O HETEROLOGA, POR CRANEOTOMIA $5.197.100,00
879 021105 | SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL $ 4.777.100,00
880 021106 | PLASTIA DURAL CON INJERTO [ $ 6.660.200,00
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y
881 021201 | Z2ANEOPLASTIA $4.777.100,00
882 021202 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA $ 4.777.100,00
883 021203 | CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL $ 4.777.100,00
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA
884 021204 | 7o N SESFENOIDAL $ 4.777.100,00
885 021205 ?;?fﬁgﬁfs"f\'f FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR, VIA ENDOSCOPICA $ 4.777.100,00
886 021206 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR CRANIECTOMIA $ 4.777.100,00
887 021207 | CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL $4.777.100,00
888 021208 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL $ 4.777.100,00
889 021209 | CORRECCION DE MENINGOCELE, POR CRANIECTOMIA $4.777.100,00
890 021210 | CORRECCION DE MENINGOCELE, CON CRANEOPLASTIA $ 4.777.100,00
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, POR CRANIECTOMIA Y
891 021211 | S acTiA D%MENINGE $ 4.777.100,00
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, CON AVANCE FRONTO
892 | 021212 | 5op1TARIO Y PLASTIA DE MENINGE $4.777.100,00
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, VIA TRANSNASAL
893 021213 | ENDSGOPICA $ 4.777.100,00
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE
894 021214 | MENINGE Y CRANEOPLASTIA $4.777.100,00
895 021215 | REPARACION DE MENINGE CEREBRAL ] ] $4.777.100,00
896 021216 ggggggg:gg:tswm LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL $ 4.777.100,00
897 021301 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA CRANEAL $4.777.100,00
898 021302 Eﬁggggg?&::m DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR VIA ENDONASAL $4.777.100,00
899 021303 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA CRANEAL $ 4.777.100,00
900 021304 Eﬁgggggﬁ?ggm DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA ENDONASAL $4.777.100,00
901 021305 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR VIA CRANEAL $4.777.100,00
902 021306 | RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA $ 4.777.100,00
903 021307 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO UNILATERAL $4.777.100,00
904 021308 | RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEO BILATERAL $ 4.777.100,00
905 022101 | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA $5.197.100,00
906 022102 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA $ 5.197.100,00
907 022103 | CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREOTACTICA $ 5.197.100,00
908 022105 | TERCER VENTRICULOSTOMIA ViA ENDOSCOPICA $5.197.100,00
909 022106 | DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL $5.197.100,00
910 022201 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR $ 4.869.100,00
911 022202 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEO CERVICAL $ 5.197.100,00
912 022203 VENTRICU%OSTOMfA EEXTERNA $ 4.869.100,00
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA POR
914 022402 | AR ANEOTOMIA $5.197.100,00
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA VIA
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON VALVULA VIA
917 023201 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL $ 5.197.100,00
918 023402 | DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO) $ 5.197.100,00
919 023403 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES $ 5.197.100,00
920 023404 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS $ 5.197.100,00
921 024100 | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD $ 4.239.700,00
922 024201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION $ 4.239.700,00
923 024202 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION $ 4.239.700,00
924 024203 | SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR $ 4.239.700,00
925 024300 | RETIRO DE DERIVACION SOD $ 3.177.500,00
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IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON RESERVORIO
926 | 025000 | pvPLANTE DF CATE $ 4.869.100,00
927 | 028100 | LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD $4.777.100,00
928 | 028201 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL $4.869.100 00
929 | 028202 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL $ 4869 100.00
930 | 028302 | COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO $4.777.100.00
931 | 028303 | IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO $4.777.100.00
932 | 028304 | IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO POR TREPANAGION $ 4.777.100.00
933 | 028305 | INSERCION DE REJILLA SUBDURAL ‘ $4.777.100.00
934 | 028308 :EMS';I;E/I\?%@TC&IIX DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA POR § 6.660.200,00
935 | 028309 | IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEQTOMIA $4.777.100,00
936 | 028310 | IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTEREOTAXIA $ 6.660.200.00
937 | 028311 | IMPLANTACION DE ELECTRODO EPIDURAL (PERMANENTE) $4.777.100.00
938 | 028312 IMPLANTACIgN DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUIMATOSO $4.777.100.00
IMPLANTACION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PROFUNDO PARA
939 | 028313 | EoTEREOELECTROENCEFALOGRAFIA $4.777.100,00
940 028401 | COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO $ 2.531.200,00
941 | 028402 | COLOCACION DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL $2.531.200.00
942 | 028501 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO $3.177.500.00
943 | 028502 | EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL $3.177.500.00
944 | 028601 | INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL $ 6660200 00
945 | 028602 | INJERTO INTRACEREBRAL $ 6.660.200.00
946 | 029001 _| EMBOLIZACION DE TUMORES INTRACRANEANOS | $5.750.700,00
017 | 030108 %ERIG(XGON DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIAVIA | ¢ 4 777 100,00
o5 | 030108 Eé;gﬁgﬁﬁ; DE CUERPO EXTRARO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIAVIA | ¢ 0 -0
015 | 030107 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIAVIA | ¢ -
ENDOSCO(F;ICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL CANAL RAQUIDEO POR
950 | 030108 | jevy) AMINECTOMIA VIA ABIERTA $4.777.100,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
951 | 030109 | {emi AMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $4.777.100,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
952 | 030710 | HEMILAMINECTOMIA VA ENDOSCOPICA , | $4777.10000
953 | 030111 /E)éTER'Q‘_(;CION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEG POR LAMINOTOMIA VIA | ¢ 422
o5t | 030112 Eég@ﬁgg&i DE GUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEG POR LAMINGTOMIAVIA | ¢ o=~
955 | 030113 E)rs(:TD%ﬁ'\s%%g{é DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEG POR LAMINGTOMIAVIA | ¢ 42200
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
956 | 030208 | ASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
957 | 030209 | HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $4.77.100,00
956 | 030210 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 5477710000
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 777.100,
555 | 030217 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 477710000
MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA 777.100,
EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
960 | 030212 | Aq pE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA §$4.777.100,00
561 | 030213 | EXPLORACIGN Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 5277710000
MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 777.100,
o62 | osoa1a | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 4777.100.00
HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 777.100,
o63 | 030215 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES 64.777100.00
HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VA PERCUTIANEA 777.100,
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES
964 | 030216 | 1ASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $4.777.100,00
965 | 030217 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 4.777.100,00
MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 777.100,
oo | 030215 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 477710000
MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA 777.100,
w67 | 00279 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES § 4.777.100.00
MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 777.100,
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

968 | 030220 | jAoTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VA ABIEIRTA $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

969 | 030221 | jASTA DOS SEGMENTOS POR L/(\jMINOTOMiA ViA PER‘CUTANEA $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

970 | 030222 | ASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPIC/} $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

971 | 030223 | \14s DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $4.777.100,00

972 | 030224 |EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES $ 4.777.100,00
MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA 777.100,
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES

973 | 080225 | yiAs DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPICA $4.777.100,00

o7a | 030226 Sﬁpkglfzggfrq Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA | ¢,
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA

975 | 030227 | iz pERCUTANEA ' $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA

976 | 030228 | \js ENDOSCOPICA - $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

977 | 030223 | FHRAMINOTOMIA VA ABIERTA $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

978 | 030230 FORAMINOT(%)MiA VIA PERCUTANEA $4.777.100,00
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR

979 | 030231 | £ AMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $4.777.100,00

980 | 030301 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL NERVIO ESPINAL $5.750.700,00

981 | 030302 | ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA POSTERIOR $3.177.500.00

982 | 030404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL $ 4.869.100.00

983 | 030405 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA $ 4.869.100.00

984 | 030406 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA $ 4.869.100.00

985 | 030407 | DRENAJE DE COLEGCION SUBDURAL CERVICAL $4.869.100.00

986 | 030408 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $ 4.869.100 00

987 | 030403 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA $ 4.869.100.00

988 | 031102 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 5.750.700 00

989 | 031103 | RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA $ 5.750.700.00

990 | 031104 | RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA $4.777.100.00

991 | 031105 | RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCOPICA $ 4.777.100 00

992 | 032001 _| CORDOTOMIA VIA ABIERTA $ 6.660.200.00

993 | 032002 | CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $9.510.000,00

994 | 032003 | CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $9.510.000,00

995 | 032304 | LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ] $ 6.660.200.00

996 | 032401 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $ 6.660.200.00
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES)

997 | 033201 | CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O COCCIGEOS $3.177.500,00

998 | 033202 | BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, ViA LATERAL $3.177.500,00

999 | 033203 | BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES $3.177.500.00

1000 | 034101 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, POR CRANEOTOMIA DE FOSA 5 5750.700.00
POSTERIOR Y ESCISION DE ARCO POSTERIOR DE ATLAS VIA POSTERIOR 750.700,

1001 | 034102 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA TRANSGONDILEA $9.510.000,00

1002 | 034103 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO. VIA TRANSORAL , $ 5.750.700.00

1003 | 034208 igﬁzi%ilolv DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL G1 G2 VIA 6 4.777.100 00

1004 | 034200 ggggﬁgﬁr\é DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL G1 C2 VIA $4.777100.00

1005 | _oaaz10 Eﬁ%ﬁ%%‘g.ﬁ‘. DETUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL C1 G2 VIA § 2.777.100.00
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA

1006 | 034211 | ho5 SEGMENTOS VIA ABIERTA $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA

1007 | 034212 | 559 SEGMENTOS ViA PERCUTANEA $4.777.100,00

. RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA

1008 | 034213 | 5 SEG(I\bllENTOS ViA ENDOSC((;PICA $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS

1009 | 034214 | bE'DOS SEGMENTOS ViA ABIERTA $4.777.100,00
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS

1010 | 034215 | bE noS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $4.777.100,00
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T 555 S o el T
to12 | osazry | FESECCIONDE TUMOR O LESION ITRARRAQUIDED EXTRADURAL TORACICO | 54 777.100.00
) M e A o IR TS AT
20 T e A o IR
1015 | 034220 ggsDegézxscﬁEr\é II\JAE J?é"é)sif\’ kglsgg;q AINTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO MAS $ 4.777.100,00
1016 | 034221 SESE%)SC!S%N(I; I\D/IE II%ASOG f\) PLESQJNT IANNTérRRAQUfDEO EXTRADURAL TORACICO MAS $ 4.777.100,00
1017 | 034222 [R)ESD%:SS%% II\D/IE ;'lTJcl\)né)sip(? ELESIC?SNC%\ngRRAQwDEO EXTRADURAL TORACICO MAS $ 4.777.100,00
1018 | 034223 ggzescé:é?nré S'II'EOTSU\%X,F: é). é_g_?AON INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
1019 | 034224 SS%ESCECA?,{E Sfogu\%glg é)R'E:EuST‘gm Elll:TRARRAQUiDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
1020 | 034225 gggEscECé%ré r\lj)_!rEOTSU\I\/l}/(zF; h(l)DL(I)ESSé%I\'ID IIg;RARRAQUiDEO EXTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
1021 | 034226 gngScEccﬁré STEoTsU\'\/’}gT\ é)l ELFE.%:\ON INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBARMAS DE | ¢ 4.777.400,00
1022 | 034227 gngSCECCI;?’Ibé SFOTSU\I\II}Q% SRIE;EUST‘?E FEQTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE $4.777.100,00
1023 | 034228 S(E)zESCEC(;?ArE E_IE_EOTSU\I\/l%glE h(l)DLCI)ES")SC!:%'\Ii Ilg;RARRAQUiDEO EXTRADURAL LUMBAR MAS DE $ 4.777.100,00
1024 | 034229 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO SACRO VIA ABIERTA $ 4.777.100,00
1025 | 034230 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO SACRO VIA ENDOSCOPICA $ 4.777.100,00
1026 | 034307 E)E%EX&J%'\‘A Etcz; gﬁnég%i;\s?&u:;gl;f& SEII:OJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAL $ 4.777.100,00
1028 | 034309 iglsEIIERﬁ'?ON DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA $ 4.777.100,00
1029 | 034310 sggggg&ré EE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 ViA $ 4.777.100,00
1030 | 034311 Eﬁggcszglgg gf TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL C1 C2 VIA $ 4.777.100,00
1031 | 034312 gggEscE%?nré ETEOTSU\I\//%ST\ é)l ELIETS_LON INTRARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA | ¢ /27 100 00
1032 | 034313 gggEs?Eccl;?n’é 3$OTSU\%2§ SR%EUsTchbs EI;J‘TRARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA [ ¢, 22 101 09
1033 | 034314 ggge&%m SEOTSU\“/’}A?E NODL(l)ESS(I:%':’ ll(r;\lZRARRAQUiDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA | ¢ 4 22 100 00
1034 | 034315 gg%%:scg%hé '{\)nlé J%ngsig kglsgg_?lAlNTRARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL M/fo $ 4.777.100,00
1035 | 034316 SESDEOCSCISOEI\(I; 'I\DAE J#Jcr\)nscms F&gggJNT II{LTERAARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL MAS $ 4.777.100,00
1036 | 034317 EES[%S?'S%% BIE ;%l\)nsosl /? éﬁggsncglg&mmumeo INTRADURAL SUBAXIAL MAS $ 4.777.100,00
1037 | 034318 gggESCECCI;?Ag Sforsu\n//:gr: g ELFETS/LON INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO HASTA $ 4.777.100,00
1038 | 034319 gggEscEc(;?Aré EEOTSU\%?; éJRléELJs_g: FLI:TRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO HASTA | - ¢ 4 22 400 00
1030 | 034320 gggEScEcGl?Aré E'FJSU\%X'E NODLCF):‘SS(I:%hFI’ llg!;RARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICO HASTA | - ¢ 4 225 400 00
1040 | 034321 SESD%JSC?E% EAE 'I%Agsig ;I\_§|SIEISFAINTRARRAQU(DEO INTRADURAL TORACICO M/f\S $ 4.777.100,00
1041 | 034322 SESDEC?SC&NG thE J#’é"?ﬁu? IL-EFSQQJNI' kNNTER:RRAQuIDEO INTRADURAL TOR/TCICO MAS $ 4.777.100,00
1042 | 034323 SESD%:SC'SCI)E% BE r:?gso\F/{i 2\) éﬁgggcglgr&mmumo INTRADURAL TORACICO MAS $4.777.100,00
1043 | 034324 gggES%ccl;%ré NDFOTSU\%/?'; é)l EL&_?AON INTRARRAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
1044 | 034325 gngScE%(“jﬂré SFO'I'SU\I\/AigF;, SRIEEL?T'% EI:TRARRAQUiDEO INTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
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1045 | 034326 ggSsEsCE%?n: 3502”\“/”;2% SDLCI)ESSCI%t\; Ing/IRARRAQuiDEo INTRADURAL LUMBAR HASTA $ 4.777.100,00
1046 | 034327 ggzesciz%ar; Sfogu\r\l/;gi é)l é&?AON INTRARRAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR MAS DE $ 4.777.100,00
1047 | 034328 SggEsCECGI?Ag Sfogu\r\/niglg SRIE:EUSTIQS EI;\I\TRARRAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR MAS DE $ 4.777.100,00
1048 | 034329 ggze&%% EEOEU\“/I}XE r\(l)Dl&‘)ESSC':%hIID IIgl;RARRAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR MAS DE $ 4.777.100,00
1049 | 034330 Egﬁzi%ilm DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL SACRO ViA $ 4.777.100,00
1050 | 034331 Eﬁgg%cczlgg gf TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL SACRO VIA $ 4.777.100,00
1051 | 034403 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ABIERTA $ 4.777.100,00
1052 | 034404 ggggﬁc;mxé _BE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA $ 4.777.100,00
1053 | 034405 Eﬁgggcggg &!\E TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA $ 4.777.100,00
1054 | 034406 ggzesc;%%hé h?TEoTs,U\“/Ai/?i é)l éngON INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA $ 4.777.100,00
1055 | 034407 g(E)gESCE%(“Dnhé S_FO'I'SU%?; é)RleUsTchbs EI;‘ITRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA $ 4.777.100.00
1056 | 034408 553555%32 SEOTSU\I\//}SFE SDLOEgé%r\é IngRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA $4.777.100,00
1057 | 034409 ggzeScEcgar\é Efotsu\%gi g é.g_?AON INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE $ 4.777.100,00
1058 | 034410 ‘_ggsses%céaré Sfogu\%gg !(EJRLCEUST?:: EI’II\I\TRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE $ 4.777.100,00
1050 | 034411 gngsCECc';fnr\é I\[I)'I"EOTSU\“/I},?E SDLOESS(L%I\FJ, IIg;RADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE $4.777.100,00
1060 | 034412 SggEScEcgaré EFO‘I'SU\I\I/:/?IZ é)l éFE%ON INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA $4.777.100,00
1061 | 034413 S(EngSCE%?A'\é SFOTSU\%SIE SR%;EUS%% EI/I:TRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA $ 4.777.100,00
1062 | 034414 SEZESCE%?AE S_FO‘I'SU\I\//}XIE SDlgéScl%r; IIEI;RADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA $ 4.777.100,00
1063 | 034415 ggSSESCE%(I?AE Sfogu\%gi é)l é’g%ON INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE $ 4.777.100,00
1064 | 034416 SEEESCE%?AE SFOEU\I\I/;SE é)RléEUsTlgs EI;I‘TRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE $ 4.777.100,00
1085 | 034417 SEZESCE%?AE S'I['EOTSU\’\/,%/?E h(l)DLgSSCI;%I\'lD IIEIIIRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE $4.777.100,00
1066 | 034418 E§g$§g8g é)EEG'I"\hJénN(%% g bs\s;\%?quTTAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR $ 4.777.100,00
1007 | osaate | OO D MO O O e AR O WOLTRRADICULAR LUMBAR | 777 1000
1008 | oossz0 | e SECOON O TUMOR O eSO T FAWERULAR O WOLTRRADICULAR LUMBAR |~ 47771000
1069 | 034421 anigEgg:%ls%% I;ﬂéﬁ? é)s L\I/EUS\ISSI [IEI\IJ:{TI_I}\AMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR $ 4.777.100,00
1070 | aaeazz | RESECOION OF TUMOR 0 LECION INTRAREDULAR O MULTIRRADCULAR LUVAR | 5 47771000
o7 | ooz | OO N TAMSCUUAR O WULTRRADICULAR LUMBAR | 7771000
1072 | 034424 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIA ABIERTA $4.777.100,00
1073 | 034425 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIiA ENDOSCOPICA $ 4.777.100,00
1074 | 035102 ggSRTRSI%gISN DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON MIELOTOMIA $ 6.660.200,00
1075 | 035103 gssggggm DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON DESCOMPRESION ViA $ 6.660.200,00
1070 | ams1on | b Ao VLA ESPIAL CONFUSIONOSERE |5 57507000
1077 | 035105 $Ao§gﬁ(é%cs>g gE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE $ 5.750.700.00
1078 | 035106 %S\F:E&CL::QN DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL, CON SECCION DE FILUM $ 6.660.200,00
1079 | 035107 ggsggclfé?& ?(Epmg;(/)\R'nD\fsAggLN DE MEDULA ESPINAL, CON RESECCION DE CELE, $ 5.750.700,00
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CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA
1080 | 035108 | £opiNAL (SENO DERMICO) $ 6.660.200,00
1081 | 035100 ggngagF%gF?N DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACIGN VIA | ¢ oo
1082 | 035110 \c;aRpRgsscTcélglr\é D MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION 5 666020000
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOGERVIGAL POR
1083 | 035201 CRANIECT%MIA SUBEOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA $ 6.660.200,00
CORRECCION DE MEDULA ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR
1084 | 035202 | CRANIECTOMIA SUBOCGIPITAL CON LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA $5.750.700,00
1085 | 035401 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $4.777.100.00
1086 | 035402 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $4.777.100.00
1087 | 035501 Egmmc):loN DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG (DUROPLASTIA | g , 772100 00
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
1088 | 036101 | pAjCES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA $4.777.100,00
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
1089 | 036102 | pajces DE NERV(!)OS ESPINALES ViA ENDOSCOPICA ; $4.777.100,00
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O
1090 | 036103 | pAjCES DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA $4.777.100,00
1091 | 037101 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL $5.197.100,00
1092 | 037201 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA ABIERTA $5.197.100.00
1093 | 037202 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 4.869.100.00
1094 | 037301 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL $5.197.100.00
1095 | 037302 | DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL $ 4.869.100.00
1096 | 037401 | DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA $ 4.869.100.00
1097 | 037501 | DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL $4.869.100.00
1098 | 038100 | INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD $ 1.123.200.00
1099 | 038200 NEUROL(I:)SIS DE RAICES ESPINALES SOD . $ 4.869.100.00
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
1100 | 039001 | 5)STANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA $5.197.100,00
1101 | 039002 |INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA | ¢ -0 o
IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 177.500,
1102 | 039004 | INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE $ 5197 100,00
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 197.100,
NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR
1103 | 039201 | NgDROUSIS DEL G $4.777.100,00
1104 | 039202 | NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENGIA $ 4.869.100,00
1105 | 039203 | NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA $ 6.660.200.00
1106 | 039204 | NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $ 6.660.200.00
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
1107 | 039304 | MPLANTACION $ 4.777.100,00
IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR
1108 | 039305 | MPLARTACION $4.777.100,00
1109 | 039308 %F;ng;’:ﬁé(?\N DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACGION ESPINAL VIA| $ 4.777.100.00
1110 | 039308 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAMINECTOMIA $4.777.100,00
1111 | 039310 | IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPAROSCOPIA $4.777.100.00
1112 | 039401 | RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL $ 4.869.100 00
1113 | 039700 | REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD $4.239.700.00
1114 | 039800 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD $3.177.500.00
1115 | 039901 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION ESPINAL $ 4.869.100.00
1116 | 040201 | SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA $9.510.000.00
1117 |_040302__| SECCION DE OTRO NERVIO CRANEAL $9.510.000.00
1118 | 040500 | GANGLIONECTOMIA DE GASSER SOD $ 4.869.100.00
119 | 040701 gﬁggggﬁ)& II_JE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR CRANEOTOMIA § 4777 100,00
1120 | 040702 EE%&?LION DE TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICO, POR ORBITOTOMIA S 477710000
1121 | 040703 | ESCISION [RESECCION] DE NERVIO CRANEAL O PERIFERICO $ 6.660.200.00
1122 | 040704 | NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA $4.777.100.00
1123 | 040705 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO $1.421.300.00
1124 | 040712 gfgfé:ClON DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON (DE AMPUTACION O HERIDA) O EN $3.177.500.00
1125 | 040713 | NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA $ 1.421.300.00
1126 | 040714 | NEURECTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO ViA ENDOSCOPICA $1.421.300.00
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1127 | 040715 | RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $73.177.500,00
1128 | 040716 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $3.177.500.00
1129 | 040717 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $3.177.500.00
1130 | 040718 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $3.177.500.00
1131 | 040719 | RESECGION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
1132 | 040720 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS ViA ABIERTA $ 4.239.700.00
1133 | 040721 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $4.239.700.00
1134 | 040722 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
135 | 040723 :S:!JE:;E(/:\TOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITEO VIA § 4.239.700,00
1136 | 40724 | NEURECTOMIAO RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN HUECO POPLITEO VIA $ 4.239.700,00
1137 | 040725 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 4.239.700,00
1138 | 040726 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $4.239.700.00
1139 | 040727 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA $ 4.239.700.00
1140 | 040728 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 4.239.700.00
1141 | 040729 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $ 1.959.300.00
1142 | 040730 | TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $ 1.421.300.00
1143 | 040731 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $1.959.300.00
1144 | 040732 | NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL $ 1.421.300,00
1145 | 041101 | BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO). VIA PERCUTANEA $72.531.200.00
1146 | 041102 | BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO $1.123.200.00
1147 | 041200 | BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD $2.531.200 00
1148 | 042101 | RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $4.777.100 00
1149 | 042102 | RIZOTOMIA DE NERVIO XI, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 4.777.100.00
1150 | 042103 | RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL $ 6.660.200.00
1151 | 042201 | NEUROLISIS DE NERVIO XI, POR AMIGDALECTOMIA ESTEREOTAGTICA $ 6.660.200.00
1152 | 042205 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 6.660.200 00
1153 | 042310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $2.782.100.00
1154 | 042311 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA $2.782.100.00
1155 | 042312 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $2.782.100 00
1156 | 042313 | NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $2.782.100.00
1157 | 042314 | NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO ViA ABIERTA $2.782.100.00
1158 | 042315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA $2.531.200 00
1159 | 042316 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $1.123.200 00
1160 | 042317 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO ViA ENDOSCOPICA $ 1.123.200.00
1161 | 042318 | NEUROLISIS DE NERVIO EN HUECO POPLITEO ViA ABIERTA $ 1.123.200 00
1162 | 042319 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 1.123.200.00
1163 | 042320 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA $1.123.200 00
1164 | 042321 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $1.123.200.00
1165 | 042322 | NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA $ 1.123.200.00
1166 | 042323 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE ViA ABIERTA $1.123.200 00
1167 | 042324 | NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA $ 1.123.200.00
1168 | 043001 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $ 6.660.200.00
1169 | 043002 | ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL $ 6.660.200 00
1170 | 043101 | NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO $ 1.959.300 00
1171 | 043102 | NEURORRAFIA DE NERVIO DENTARIO $ 1.421.300.00
1172 | 043103 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $ 4.239.700.00
1173 | 043104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $ 4.239.700 00
1174 | 043105 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $3.177.500.00
1175 | 043106 | NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO $ 1.959.300.00
1176 | 043107 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO $ 4.239.700.00
1177 | 043108 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $4.239.700.00
1178 | 043109 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE $2.531.200.00
179 | 044101 gEgggggﬁ;SLION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA | ¢ ¢ c10 000 o
1180 | 044102 | DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVIO TRIGEMINO $9.510.000.00
1181 | 044201 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO, POR CRANEOTOMIA $ 4.777.100.00
182 | oaaa02 gﬁggggg;egém INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICO. VIA TRANSNASAL $ 9.510.000,00
1183 | 044203 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (IX X X1 XI) $4.777.100.00
1184 | 044204 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR $ 5.750.700.00
1185 | 044205 DESCOMPRESI8N INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL i $9.510.000.00
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL, POR CRANEOTOMIA
1186 | 044206 | 5 ;pocCipITAL $9.510.000,00

Pagina 44 de 47




Continuacién Carta de Aceptacion No. 85-7-20218-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA ENTIDAD INSTITUTO ROOSEVELT

1187 044207 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA $9.510.000,00
1188 044208 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA $ 9.510.000,00
1189 044209 | DESCOMPRESION DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 2.782.100,00
1190 044210 | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIiA FOSA MEDIA $9.510.000,00
1191 044301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1192 044303 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ViA ABIERTA $ 2.531.200,00
1193 044304 DESCOMPRESISN DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS V}A ABIERTA $ 2.531.200,00
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA
1194 044305 ENDOSCOPICA $2.531.200,00
1195 044401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA $ 1.959.300,00
1196 044402 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO ViA ENDOSCOPICA $ 1.959.300,00
1197 044510 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1198 044511 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1199 044512 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1200 044513 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1201 044514 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1202 044515 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIiA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1203 044516 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1204 044517 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1205 044518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1206 044519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO ViA ABIERTA $ 1.959.300,00
1207 044520 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1208 044521 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1209 044522 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECO POPLITEO ViA ABIERTA $ 2.531.200,00
1210 044523 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1211 044524 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1212 044525 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1213 044526 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO ViA ENDOSCOPICA $ 2.531.200,00
1214 044527 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $ 1.959.300,00
1215 045102 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO $ 4.869.100,00
1216 045103 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL IPSILATERAL $ 6.660.200,00
1217 045104 | INJERTO DE NERVIO PERIFERICO A NERVIO FACIAL CONTRALATERAL $ 6.660.200,00
1218 046103 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1219 046104 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA $ 2.531.200,00
1220 047104 | REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR PEDICULADO $ 6.660.200,00
1221 047105 | REANIMACION FACIAL CON COLGAJO MUSCULAR CON TECNICA MICROVASCULAR $ 6.660.200,00
1222 047106 | REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ABIERTA ) $ 6.660.200,00
1223 047107 | REANIMACION FACIAL CON TECNICA DE SUSPENSION VIA ENDOSCOPICA $ 6.660.200,00
1224 047108 | NEUROTIZACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE NERVIO $ 6.660.200,00
1225 051100 | BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD $ 4.869.100,00
1226 052001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA $ 4.869.100,00
1227 052101 GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA $4.777.100,00
1228 052102 | GANGLIONECTOMIA $ 4.869.100,00
1229 052200 | SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD $ 4.869.100,00
1230 052300 | SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD $ 4.869.100,00
1231 052401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA $ 4.869.100,00
1232 052402 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROSCOPIA $ 4.869.100,00
1233 052403 | SIMPATECTOMIA PRESACRA $ 4.869.100,00
1234 052500 | SIMPATECTOMIA PERIARTERIAL SOD $ 4.869.100,00
1235 052601 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 4.869.100,00
1236 052602 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $ 4.869.100,00
1237 052603 | SIMPATECTOMIA DIGITAL (DEDO) $ 4.869.100,00
1238 052605 | SIMPATECTOMIA O GANGLIECTOMIA $ 4.869.100,00
1239 053114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) $ 4.869.100,00
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O
1240 053301 FENOLIZACION $4.777.100,00
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O
1241 053303 FENOLIZACION O $4.777.100,00
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR RADIOFRECUENCIA
1242 053304 FENOLIZACION $4.777.100,00
1243 054101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL $ 5.750.700,00
1244 054102 | NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL, CON INJERTO DE TRONCOS $ 6.660.200,00
1245 054103 | INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 6.660.200,00
1246 054104 | NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $ 4.869.100,00
1247 054201 RECONSTRUCCION DE PLEJO, POR NEURORRAFIA $ 5.750.700,00
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1248 | 054202 | RECONSTRUGCION DE PLEJO. POR INJERTO DE NERVIO $ 6.660.200.00
1249 | 054203 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEUROTIZACION $ 4.869.100.00
1250 | 055101 | EXPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAQUIAL $4.777.100.00
1251 | 055102 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) $4.777.100.00
1252 | 055200 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO) SOD $5.197.100.00
1253 | 071300 | BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD $ 4.239.700.00
1254 | 071401 | BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL $ 4.777.100.00
1255 | 071402 | BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA $4.777.100.00
1256 | 071700 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD $4.239.700.00
1257 | 075300 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD $9.510.000.00
1258 | 075400 | ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL [PINEALECTOMIA] SOD $9.510.000.00
1259 | 076100 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD $ 6.660.200.00
1260 | 076200 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD $ 6.660.200.00
1261 | 076400 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD $ 6.660.200.00
1262 | 076500 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS. VIA TRANSESFENOIDAL SOD $ 6.660.200.00
1663 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $106.324
1664 | 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $106.324
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS $106.324
1665 | 890243 | S0 \amt o
1666 | 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $106.324
1667 | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA - ERRORES INNATOS DEL $106.324
METABOLISMO
1668 | 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $106.324
PEDIATRICA
1669 | oo034s | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y $106.324
CUIDADOS PALIATIVOS
1670 | 890383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $106.324
1671 | 998701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 1.264.922
1672 | 891901 | VIDEO TELEMETRIA HORA $ 189.953
1673 | 893703 | ESPIROMETRIA $78.761
1674 | 891704 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) $ 2596514
1675 | 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE GPAP NASAL $1.957.273
1676 | 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 384.878
1677 | 893810 | PIM Y PEM FISIOTERAPIA $ 152.663
1676 | 867106 | HONORARIOS DE MICROCIRUGIA _ $ 18.980.949
1679 | 768601 g\ggccmN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 5 86.106
1680 | 839701 guovgccmN O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 5 86106
1681 | 933301 | HIDROTERAPIA $ 125.430
1682 | 931001 | TERAPIA FISICA $ 46.330
1683 | 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $38.872
1684 | 937001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGIA $38.872
1685 | 874910 | CINE-DEGLUGION (DISFAGIA) $714.838
1685 | 130a01 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE 51171810
AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) A7,
1687 | 12901 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE 51171810
AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) A7,
1688 | 130A02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $1.171.810
1689 | 106M01__| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO $2.729.628
1690 | _107M01__| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $2.729.628
1691 | _109A01__| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $ 3.635.007
1692 | _5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS (30 minutos) $61.020
1693 | 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 132.436
1694 | 930102 | PRUEBA COGNITIVA $ 250.860
1695 | 873305 | ORTORADIOGRAFIA - ADULTOS $318.307
1696 | 873306 | ORTORADIOGRAFIA - NINOS $318.307
MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE COBIJAS
1697 | 998001 | MONTOREO Y $210.180
MONITOREO Y CONTROL DE HIPOTERMIA PERIOPERATORIA CON USO DE
1698 | 998002 | ~a| ENTADORES DE LIQUIDOS $283.630
1699 | 891513A | TEST DE LEVODOPA $618.000
1700 | 891513B_| TEST DE APOMORFINA $1.517.000
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INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)

Oportumdad en
consulta Promedio dias = £ | Verde: [l <15 dias |
. especializada (Fecha atencién — | Amarillo: §# 16-20
Calidad (ortopedia, Fecha solicitud) /| djas | Rojo: Il >20 Mensual
neurocirugia, Total consultas dias
epileptologia)
Oportunidad en Promedio dias = 2 | yerge: |l <30 dias |
procedimiento | (Fecha cirugia =1 oo @ 3145
Calidad A Fecha autorizacion) Mensual
quirdrgico  ~ de |, Total | dias | Rojo: Il >45
alta complejidad procedimientos dias
Adecuacién de ‘(Lietirt?cl:ggss | Verde: Il 290% |
Pertinencia | remisiones a JRemisi ones totales) Amarilio: 8 80-89% | Trimestral
especialidades x100 Rojo: Il <80%
5;52:2;8 (Eventos adversos / | Verde: Il <2 |
Seguridad . Total atenciones) | Amarillo: §#3—4 | Mensual
asociados a la x1000 )
atencion Rojo: Il 25
Seguimiento -
ey e | SeSTence | Veroe: W a0%
Continuidad | pacientes que P requieren Amarillo: §8 75-89% | Trimestral
g;g#;%gos © | seguimiento) x100 | Rojo: Ml <75%
Cumplimiento (Procedimientos Verde: il 90% |
Eficiencia de realizados / AmariI.IO' B 80—89%] Mensual
programacion Procedimientos - o
quirdrgica programados) x100 Rojo: Il <80%
Inasistencia  a | (Citas no asistidas / | Verde: [l <10% |
Eficiencia | citas Total citas | Amarillo: @8 11-15% | Mensual
especializadas programadas) 100 | Rojo: Il <15%
(Pacientes coN | verde: >85%
Resultado | Mejoria clinica | evolucion favorable A:ariI.IO'.ﬂ 70f82‘7 | Mensual
(Impacto) | del paciente /| Total atendidos) e °
x100 Rojo: Il <70%
: . Verde: [l <5 % |
Resultado | Reintervencione | (Reintervenciones / .
o - Amarillo: & 6-10% | Mensual
Impacto S quirurgicas Total cirugias) x100 :
(Impacto) - | s quirrg gias) Rojo: [l >10%
Satisfaccion del | (ENcuestas 24/5 /| Verde: M 290% |
Experiencia u:uario Total  encuestas) | Amarillo: § 80-89% | Trimestral
x100 Rojo: [l <80%
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