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a1 | sssi02 NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) ¢1,142.586
a7z | s59301 REEMPUAZD DE CATETER DE NEFROSTOMIA 5 1.408.795
173 | sesi0t URETEROILEOSTOMIA CUTANEA [CIAUGIA DE BRICKER] $2,121.906
374 | s1210 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA S 1.160.667
375 | S71220 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 1.08L737
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
a6 | 79392t {ACETABLILO, REBORDE ANTERIOR, POSTERIOR ¥ SUPERIOR) CON $ 3.616.964
FIIACION INTERNA (D4SPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL
377 | 793882 {TORACICA, LUMBAR O SACRA) ViA SOSTERIOR 0 $4.049,380
POSTEROLATERAL
REDLCCION CEARADA DE EFIFISIS SEPARADA OF TIATA O PERGINE
78 794601 SIN FUACION $1.360.954
REDUCCION INDIRECTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIAD
79 || 13460z PERONE CON FUACION §1.385.822
REDLCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA ¥
4
380 | 794604 PERONE CON FUACION $1.499.746
REDUCCION ABIERTA SIN FAIACION INTERNA DE EFIFISIS
381 | 79550 SEPARADA DE FEMUR $1.884.837
382 | 731701 REDUCCION INDIRECFA DE PILON CON FUACION EXTERANA $1,374.700
383 | 850201 EXTRACCION DE CUERFO EXTRARO DE MAMA FOR MASTGTOMIA 3 866.562
84| 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUIA (TRUCUT) 751505
LOCALIZATION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON
385 | esi3o e $521.278
386 | 858703 RECONSTRUCCION DEL COMPLEIG AREOLA PEZON $2.592.242
I | Beelns BIOPSIA ESCISIONAL DE URA [LECHO © MATRIZ) $440.112
DRENAZE OF COLECCIGN PROFUNDA EN PIEL O TENDO CELULAR
388 | 8en102 SUBCUTANED POR INCISION O ASPIRACIAN $342.580
URETERONEOCISTOSTOMIA FOR ANASTOMOSIS O
383 | se7401 REIMPLANTACIN UAETEROVESICAL VIA ABIERTA 5 2.255.747
URETERGNEDTISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO
390 || sa7403 VESICAL (CON COLGAIO O PLIEGUE VESICAL) ViA ABIEATA 51.980.622
391 | Sessnl CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 3 1.767.683
FISTULECTOMIA VESICO.URETERD-VAGINAL ¥ REIMPLANTE
392 | sesacs T SR $2.500.970
393 | symon UMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEIIGA $ 890.594
394 | 57301 BIOPSIA UNICA DE VENGA TRANSURETRAL $ 665.843
395 | s733m BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL $ 640.464
396 | 574201 RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA $ 1.488.771
337 | 576061 RESECCION TRANSURETAAL (ENDOSCOPICA} DE CUELLO VESICAL 51.928.583
98 | s7aa01 CIEARE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) $714.012
399 | seio AMPUACION DE VEIIGA CON SEGMENTO DE COLON % 6.848.765
400 | 584530 MEATOPLASTIA. GLANDULOPLASTIA, AVANZAMIENTO [MAGPI] 5§1.901.137
201 | 58820 INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICG URETRAL VIA ENDDSCOPICA $1.792.219
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA BE
402 | 797503 CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS 5 1.724.536
403 797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANDS 51.480.815
REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANGS
404 197802 CON FUACION PERCUTANEA $ 722.285
05 | 79810 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $2.151.530
EXTRACCION DE CUERPD EXTRARD EN PIEL O TEJIDO CELULAR
406 ify BG1202 SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL POR INCISION 3970877
w07 | e62328 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % OF SUPERFICIE CORFORAL $1.222.867
208 | 862326 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1.385.854
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
a9 | es3tes FULGURACION O CRIGTERAPYA EN AREA ESPECIAL HASTA TRES $ 568.230
LESIONES
RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
a0 | 63t FULGURACION O CRIDTERARIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TALS A $ 250.000
DIEZ LESIONES
AESECCION DE TUMOR BENIGND EN LA PARED ABDOMINAL VIA
a1 | sese e §562.185
az | s CISTOSCOPIA A TRAVES DE E5TOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA sa92.424
313 | 515209 ENDOMETRECTOMIA DE VENIGA VIA ABIERTA 5 1.018.458
319 | 576001 CISTECTOMIA PARCIAL. VIA ABIERTA 51.116.014
T
415 577301 EXTIRPACION TOTAL DE UE;';:RL.:‘R;NANA {CISTECTOMIA] V. 4 5.566.959
216 | 577303 CISTECYOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA 5 1.198.836
CISTORROSTATECTOMIA RADICAL MAG DERIVACION URINARIA
2.850.000
417 | 57T {BOLSA CONTINENTE ORTOTORICA) VIA ABIERTA s
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA) 830,502
418 | S7mm ViR ABIERTA 3830.
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a9 78303 FISTULECTOMIA nEcm-vcs;:::r :an-vmco-vaamm via §1.478.277
a0 | sS850 CISTOURETROPLASTIA ¥ PLASTIA DE CUELLO VESICAL $3.735.518
421 | 585101 SUSPENSHON URETRO VESICAL RETROPUBICA 5 1.338.759
422 | 600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA $ 1.469.067
423 | 601101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL §730.313
326 | 60n102 BIOPSIA CEARADA OF PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 5728.352
325 | 60R201 ESCISION DE LESION DE TEJDO PERIPROSTATICO S 1.536.650
w25 | sosaos CONTROL DE HEMORRAGIA f;:l:nq::nuumm] DE PROSTATA ViA s 1me1692
REPARACION G ESCISIGN DE HIDROCELE [NDAOCELECTOMIAL DE
a7 | mam e T $1.427.512
a8 | 760 E5CISION TUMOR BENIGNG OF CLAVICULA 5724678
429 | 778104 ESCISHON TUMOH BENIGND DE ESCAPULA S 687.410
RESECCION TUMOR BENIGNG DE TORAX [REJA COSTAL ¥
s0 | 76109 eCTERnEN] §2.550.251
331 | 77601 ESCISION TUMOR BENIGND EN HUMERD 5 494,000
232_| 776502 ESCISION DE TUMOR MALIGND EN FALANGES DE PIE O DE MAND $2.946.240
33 | e E5CISION TUMODR BENIGND EN HUMERO CON INJERTO $1.271.160
438 | 778301 ESCISION TUMOR GENIGND EN RARIO D CUBITD S 687.410
435 | 776401 ESCISION TUMOR BENIGND EN CARPIANDS O METACARPIANDS 3 1.600.000
a3 | 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARID (VESICAL) $91.321
237 | 30602 EXTRACCION OE DISPOSITIVO LARINGED VIA ENDOSCOPICA §4.015.164
38 | 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 5 1.805.741
439 | 314602 BIOPSIA DE TRAGUEA VIA ENDOSCOPICA §2.127.831
a0 | 315001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ABIEATA 5 2.586.689
461 | 652801 AESECCION DE QUISTE PARAGVARICO POR LAPARGTOMIA $1.177.635
aaz | 652802 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICG FOR LAPAROSCOFIA $ 2687410
453 | 667610 SALPINGOLISIS POR LAPARGSCOPIA 2811834
231 | 667501 SALPINGOPLASTIA (FIMBAIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $ 1.410.950
2a5 | 647302 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA] FOR LAPARDSCOFIA S1L.115.417
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARID Y TROMPAS DE
A T 669302 FALOPID POR LAPAROSCOPIA $2.546.750
a7 | 673200 BIOPSIA EN SACABDCADD DE CUELLO UTERIND 5311263
448 | 672001 CONIZACION CERVICAL §678.777
245 | 673101 ESCISIGN OF POLIPO EN CUELLO UTERIND [CERVIX] $221.393
350 | 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA G MOLTIPLE POR LAPAROTOMIA 5 795.962
51 | 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MOLTIPLE POR VIA VAGINAL $ 1.079.767
452 | 682403 MIGMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARGSCOPIA 53.338.084
HISTERECTOMIA TOTAL ABDDMINAL CON REMOCION DE MOLA O
4531 | 684001 FETO MUERTO POR LAPARDTOMIA $1553.850
a5 | 807001 RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINDVIAL $1.186.275
a5 | 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIEATA $1.624.640
TIERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL
Asa_}j Baaim 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $1.362.639
INIEATO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL
457 | 866103 29% DE SUPEAFICIE CORPORAL TOTAL $1.546.462
INFERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENCR DEL DIEZ 10%
458 | B4a01 DE SUPEAFICIE CORPORAL TOTAL §1.057.436
INIERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 15%
453 | B6ED2 DE SUPERFICIE CORPGRAL TOTAL $1.019.518
INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 20% DE
A50 | 865203 SUPEAFICIE CORPORAL TOTAL $1.067.425
INJERTO DE PIEL TOTAL EN ARCA GENERAL DEL 30% O MAS DE
461 | 856204 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 51682 683
462 | 86e0r INIERTO HOMDLOGO DE PIEL S L.8BR.298
463 | 886701 INJERTO GRASO 5 1211461
a6e | 866702 INIERTO DERMOGRASO $1.762.386
CIERRE DE FISTULA TRAQUEDESOFAGICA CON RECONSTRUCCION
165 1] 31730e OE ESOFAGD VIA ABIERTA $5.615.000
266 | 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 5458527
RECONSTAUCCION LARINGOTAACIUEAL CON INJERTO {ANTERIOR
467 | 27504 o posERn: §10.519,.063
268 | 321401 DILATACION G BRONGUIO VIA ENDOSCOPICA % 8.190.005
AESECCION O ABLACION DE LESION 0 TENDD PULMONAR VIA
49 | 3228m e e $10.053.475
470 | 224301 LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR VIA ABIERTA $9.409.697
ESCISION ¥ ABLACION DE ENDOMETAOSIS ESTADDS H1 Y IV POR
471 | &3sa02 LAPAROSCOPIA $2.108-241
CITORREDUCCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHD O OF
a2 | satem0 PRl N $1.381.629
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473 | 701430 VAGINOPERINEOTOMIA § 597.681
s | 705303 COLPGRRAFIA ANTERIOR Y :&s&sglon CON AMPUTACION DE 4 857,496
475 | 7omm VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL $2.071410
376 | 70610 VAGINOPFLASTIA VIA ABDOMINGPERINEAL 5 1.015.097
417 | 7o AMPLIACIGN DEL INTROITO 51.301.417
278 | 711130 RIOPSEA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 534,137
279 | 7izsa AESECCION O ABLACIGN O GLANDULA DE BARTHOUN 5 647.398
asa | 63201 OERIVACION LINFATICA {MANEJO D LINFEDEMA] $3.267.115

INSERCION {SUBCUTANEA) {TEJIDD BLARDO} OF EXPANSOR DE
461 ] 86vsd TENDOS {UNICO 0 MULTIPLE} $3.417.69m
282 | 8caro RETIAD UE EXPANSOR TISULAR {UNICG O MULTIFLE] $1.138.418
83 | 325201 NEUMONECTOMIA RADICAL ViA ABIERTA $13.477.425
484 | 5amo1 URETROSTOMIA < 344.148
485 | 585001 LIBERACION D ADHERENCIAS EN URETRA (URETROLISIS] $ 583.485
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION
86} 761201 TEMPOROMANDIBULAR $2.150.000
OSTEOTOMIA OE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON
87_11 766301 FIIACION INTERNA $ 2.020.666
288 | 818305 ARTROPLASTIA ACROMIC-CLAVICULAR $2.532.569
485 | 250002 BIOPSAA INCISIONAL D LENGUA (EN CUNA) 5 682,110
480 | 252001 RESECCION DE LENGUA EN CUNA $ 2.078.605
as1 | 253a01 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA §11.526.358
457 | 9ome20 [5TUDIOS MOLECULARES DE GENES (£SPECIFICOS) § 4.545.455
293 | o084z ESTUDIO MOLECULAR OE MUTACIONES {ESPECIFICAS) §925.063
EXPLORACION AETROPERTTONEAL [LUMBGTOMIA EXPLORADORA]
494 | ss;o ity $ 1.603.270
UBERACION DE ADHERENCIAS PERTURETERALES ¥
495 | 290301 PERICALICIALES [URETERQUISIS] O IPIELOURETEROLISIS] $ B00.838
436 | s9sm PEXIA URETRAL RETROPUBHCA S 2.434.432
@7 | sieim PEXIA PARAURETAAL O PERIURETRAL $2.438.432
498 | 420405 EXTRACCION ENDTOSCOPICA DE CUERAO EXTRANO EN ESOFAGD $754.810
495 | R3zam ESCISION DE QUISTE ROPLITEQ (DE BAKER] § 1.233.709
500 | 254003 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA §9.610.348
501 | 255101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA] VIA ABIEATA € 807.685
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL {PUNCION
502 251001 O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) $578.308
| HIOPSIA ABIERTA OF GLANDU;.:L'S\J:::\:AL MAYOR [CON CONDUCTO cg12.0m
S0 | 263102 SIALOADENECTOMIA PARCIAL $2.121.487
s0s_ | 599301 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETERDSTOMIA $1.104,186
506 | 601201 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA $1.812,781
RESECCION O ENUICLEACIGN TRANSURETRAL OE ADENCMA DE
507 | 602001 FROSTATA (RTUP] O ADENOMECTOMIA $2.497.157
CISTOFADSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
508 | 577315 {BOLSA CONTINENTE NO ORTATOPICA} VIA ABIERTA $ 2.850.000
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL FOR LAPAROSCOPIA MAS
503 7 sTsal DERIVACION URINARIA {CONDUCTD ILEAL © SIMILAR) Vin ABIERTA $3.850.624
Sy R— EXTRACCION DE CUERPO en::l:RoT(:E BRONQUIC O PULMON VIA U
11| sann TORACOTOMIA EXPLORATGRIA § 532102
512 | 340301 TORACOSTOMIA VA ABIERTA CON RESECCION COSTAL $2.577.474
s13 | aa0as TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE § 404,955
514 | 456203 DUCDENECTOMIA VIA ABIERTA $ 1.106.001
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥
515 | 4570 FISTULA MUCOSA VA ABIERTA $3.557.704
516 | 464001 REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL $ 2.463.100
517 | 465101 CIEARE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA $5.738.319
518 | 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTIND GRUESO VIA ABIERTA $6.333.616
519 467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MASI VIA ABIERTA §1.283.161
520 | 58012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA § 2.201.477
s21 | 468501 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPTA $2.695.071
22 | sesros EXTRACCION ENDOSCOFICA 2: S&E;wo EXTRARD EN INTESTING s 1476257
523 | saooma DRENAJE DE COLECCIGN EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA % 1.798.757
520 | 540007 DRENAJE DE COLECCIGN RETROPERITONEAL VIA ABIERTA $1.776.789
525 | 340501 BIOPS!A DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA $676.002
ESCISION O ABLACION DF LESIDN DE PARED TORACICA POR .
834314
526_J]. 34060y TORACOTOMIA s
527 | 34070t EXTAACCION DE CUERPO EXTAARO EN PARED TORACICA $2.209.952
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AECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA ANTERIOR CON
528 )|l 340903 COLGAIO {MUSCULAR O DE ERIPLAN) §442213
523 | 341001 MEDIASTINDSCOPIA DIAGNOSTICA 52584073
530 | 341202 BIOPSIA DE GRGAND O TE/DD DE MEDIASTIND VIA ARIEATA 52.126.930
531 | 882401 BIGPSIA CERRADA DE RECTO O SIGMOIDE, VIA ENDOSCOPICA § 300,054
CORRECCIGN DE PROLAPSO POR AESECCION DE PROCIDENCIA
53 | 487602 RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL $1.572.630
533 | s02103 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA $ 1642327
538 | s12101 COLECISTECTOMIA ViA ABIERTA $3.031.300
535 | s12104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 51.568.829
GAENAJE TAANSGASTRICO ENDDSCOPICO DE QUISTE O
536_|[ _Saalol SEUDOQUISTE PANCREATICO § 3181316
DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO OE QUISTE
537 | 524102 SEUDOQUISTE PANCREATICO $2.152.344
538 | 529603 ANASTOMUSIS DEL PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA $16.474.425
AETIRG DE CATETER PERITONEAL PARA QUIMICTERAPIA
33 | sagni1 it $1.275.701
540 | 54013 RETIAD DE OTRO CATETER PERITONEAL $727.267
s41 | 821101 TENDTOMIA DE MAND PALMAR 5 857.702
a2 | E21102 TENGTOMIA DE MANO DORSAL 5857.702
543 | 776501 TSCISION TUMOR BENIGND EN FEMUR 5 2.694.370
44 | 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA 5992 848
45| 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCGPIA $ 2.030.426
546 | 665002 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCSCOPIA $2.811.798
547 | 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA § 975157
548 | 667301 SALPINGD-SALPIRGOSTOMIA POR LAPARGTOMIA $2.172.972
549 | 663410 SALPINGO-O0F GROPLASTIA {OPERACIGN DE ESTES] $1.013.617
UBEAACION G Li5IS OE ADHERENCIAS DE QVARID Y TROMPAS OE
50 | 663301 FALOPIC POR LAPARDTOMIA $835.601
551 | 671202 BIGPSIA DE CUELLO UTERIND CIRCUNFERENCIAL $699.524
552 | 676820 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA $1.184.324
THCISION O ESCISIGN DE TABIQUE CONGENITO UTERIND POR
s53 | eazam v §1.762.166
554 | 787801 GSTEOCLASTIA DE TARSIANDS O METATARSIANGS §732.807
555 | €82302 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTERDSCOPIA § L.229.341
w6 | 29301 LIBERACIGN DE ADHESIONES mﬁagcm. MUSCULO Y TENDON DE so19.778
—1 INVECCIBMN OE SUSTANCIA TEMR::E)UTICA DENTAO OE BURSA DE 555,103
el B TNYECCION DE SUSTANCIA rzﬁ::gnca DENTRD DE TENDON DE .
559 | e3nl TENGTOMIAS EN 9IE [UNA O MAS) S 872.087
UBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENDTOMIAS
560 | 8o {CADERA COLGANTE) 51081214
561 | sauos UIBERACION DE FLEXORES DE CAGERA 5 1.679.827
562 | 831200 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA $1.679.827
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIIDO DESVITALIZADD
563 | 662805 ENTRE £1 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL § 1.368.520
DESRAIDAMIENTO NO ESCISIGNAL DE TENDO DESVITALIZADD
364 | 8ezew __ MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORAORAL 5 1.464.813
565 | 862901 FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TENDO CELULAR SUBCUTANED € 760.000
AESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACIDN,
s66 | 863102 FULGURACIGN O CAIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS 5871326
LESIONES
67 | 803501 BIOFSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIEATA S LAI5.175
68 | 803601 BIOPSIA ARTICULAR DF RODILLA VIR ABIEATA $743.127
569 | 31451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAGUIAL 5 1.896.063
570 | 83lésl FASCIOTOMIA EN MUSLD, POR UNA O MAS INCISIONES $1.176.989
573 | 831481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 457,602
ESCALENDTOMIA O SECCION DE ESCALEND ANTERIOR SiN
572 | B908 RESECCIGN DE COSTILLA CERVICAL $1.406.724
573 | s3mw SECCION DE £STEANDCLEIDCMASTOIOED % 344128
578 | 703340 AESECCION BF TUMOR MAUGNO DE VAGINA % 1.838.182
o R—— ZSCISION DE GANGLION DE ENJS;?M DE TENDON, EXCEPTO DE ¢ 1186275
576 | 833201 ESCISION O MIDSITIS OSIFICANTE 5520440
LUMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRGRGICOS DE MUSCULDS,
577 |} 834910 TENDONES ¥ FASCIA EN BAAZO $1.150.574
RESECCION OE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
578 | 863108 FULGURACION O CRIDTERARIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ $ 175.000
LESIONES
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579 | mesio SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 810.851
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL
580 | 86614 TREINTA 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL §2189.422
581 | 866301 INIEATO CONDROCUTANED $ 1.564.116
CORRECCION DE VARD METATARSIANG O PIE ADUCTO [HEVMAN-
382 ] 80430 HERNDON-STRONG] 52.471.962
583 | 774010 BIOPSIA DE VERTERRA, VIA ABIEATA $ 1142343
S84 | 774011 BIOPSIA DE VERTEORA, VIA PERCUTANEA $1.132.798
ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR CON FITACTON INTERNA
s | 776592 (DISPOSITIVOS DE FUACISN U OSTEQSINTESIS) _ $3.782.657
TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINGSA CON
se6 | sazses A $4,053547
sa7 | eavem TRANSFERENCIAS MIOTENGINDSAS DE HOMBRO 5 2.433.139
88 | 83rem TRANSFERENCIAS MIGTENDINDSAS DE ANTEBRAZO $3,550.210
589 | 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINDSAS DE CODO $1.150.000
COLGAIC LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DDS CENTIMETROS
s90 | ss7o001 Ao $867.03
COLGAJO LOTAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO
391 | eev0a CENTIMETROS CUADRADOS $694.393
w92 | 867101 COLGAID NICD DE CUERO CABELLUDO 51,745,227
593 | senim COLGAIO MULTIPLE DE CUERD CABELLUDO 61,551,893
s9a | 867103 COLGAID CUTANED A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS §2.003.725
595 | 8o7104 COLGAID COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $2.353.883
596 | 867107 COLGAID NEURDVASCULAR (EN ISLA) §1315712
COLGAID LOCAL OE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA OF
s8] s670 DOS CENTIMETROS CUADRAOOS S 862,434
COLGAIG LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A
558 1 663202 CINCO CENTIMETROS CUADRADOS $ 1925914
599 | 867501 REVISION DF INJERTO G COLGAID $2.772.108
600 | 868101 AESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL § 867.458
601 | seain: RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $831.753
e02 || sseica RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O GUELOIDE, EN AREA e
GENERAL
w3 | seaion RESECCION DE CICATRIZ HIPEATRAFICA O QUELOIDE, EN AREA T
ESPECIAL
DRENALE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA
604 | 770931 VERTEBRAL V(A POSTERIOR O POSTERTLATERAL $3.307.867
%05 | 772103 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA G MAS) $2.218.176
506 | 772108 QSTEOTOMIA DE €SCAPULA $2.010.706
%07 | 774001 BIOPSIA DE HUESO EN STTVD NO ESPECIFICADOD, VIA ABIERTA $1.327.802
508 | 774002 BIGFSIA DF HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADD, VIA PERCUTANEA $1.710.900
BIOPSIA DE HUESO EN SIIC NO ESFECIFICADO, VIA
603 774003 ENDOSCGPICA $ 1.909.966
CIERRE OF DISRUPCION POSTOPERATORIA OF PARED ABDOMINAL
610 | sam1m prdipgilion 51603270
AESECCION DE TUMOR MALIGND DEL MEDIASTING POR
b1t 341401 TORACOTOMIA 6 5.059.575
612 | 776601 ESCISION TUMOR BENIGND EN ROTULA § 2.604.317
AESECCION DE TUMGR MALIGND DEL MECIASTING POR
613 | 34142 et §3.389.649
514 | 776700 ESCISION TUMOR BENIGNO £ TIBIA O PERONE 52,906,862
515 | 29330 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FARINGE VIA ABIERTA $5.419.506
RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANDS D
gi6 | 776802 METATARSIANDS 53134557
517 | 776901 £SCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE G DE MAND 52.950.230
518 | 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANDS §3.020.741
615 | 197108 RESECCION DE TUMOR MAUGNO DE FARINGE VIA ERDOSCOFICA 53777414
ESCISION DE TUMOR [BENIGND O MALIGND) EN COLUMNA
620 | 776929 VERTEDRAL VIA ANTERIOR G LATERAL CERVICOTORACICA $ 2.226.501
E5CISION DE TUMOR (BENIGND O MALIGNO] EN COLUMNA
621 | 776931 VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL 52422414
622 | 776921 ESCISION DE TURMOR MALIGNG EN HUESDS PELVIANDS §5.522.434
TSCISION DE TUMOR {DENIGND O MALIGND) SACROCOCCIGED VIA
623 | 776933 POSTEAIOR O POSTEROLATERAL 3 216176
oze | samo1 RESECCION DE TUMOR MAI.LGB TE?‘ : N LA PARED AGDOMINAL VIR AT
25 | 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MAND §2.427.109
RESECCION DE TUMGR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TENDD
626 | 864104 CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA TRES $639.648
CENTIMETROS
627 | 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANED 83519
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g28 | B37606 TRANSFERENTIAS MIOTENDINDSAS DE MUSLO S 2.399.581
629 | 837607 TRANSFERENCIAS MIGTENDINOSAS DE RODILLA S 2.491.281
630 | 837609 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE PIE $2.350.112
TRANSPOSICION DE MUSCULD CON DESCENSG DE TAGCANTER
641 | ma7em MAYOR ¥ DSTEOTOMIA $2.064.920
632 | 38501 ALARGAMIENTO TENDON POPLITEQ 1282312
633 | 838502 ALRRGAMIENTO O ACORTAMIENTG DEL TENDON DE AQUILES 52433139
34| 838505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FUACION $1.238.244
635 | 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $1.609.253
636 | 839401 ASPIRACION OE BURSA $452.954
537 | 839501 ASPIRACION DE GTAD TENDO BLANDD §593.651
s | asonn INYECCION O INFIETRACION g: ;3?5.:“0“ TERAPEUTICA DENTRD s 180,683
=3 1| txo01 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTAD s 225,097
DE TENDON
PLASTIA EN 2 OW EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANOS,
640 J_848501 PIES. PLEGUES DE FLEXION. GENITALES), ENTRE UNO A DOS $ B74.857
PLASTIA EN 2 O'W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLD, MANOS,
641 | BE8502 PIES, PUEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTAE TRES A CINCO §1.054.537
CIEARE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE
542 | sasam GRANULACION $533.422
w43 | s47e0] EVENTAGRRAFIA CON COLOCACION DE MALLR $ 1.879.000
COLOCATION OE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
843 | 543004 QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL $1.201.207
B85 | 545012 AETIRD O CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS S B09.162
646 | 551210 RENDPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA §537.441
647 | 558401 REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA $1.178.238
548 | 562101 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA [VIA ARIERTA] $1.976.161
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEIDO
649 | 864102 CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL ENTAE TRES A CINCO $759.804
CENTIMETROS
G50 | 7763m ESCISION TUMOR MALIGND EN RADIO O CUBITO 55072312
AESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O TEIDD
651 | B64103 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ 51130239
CENTIMETAOS
&2 | 776503 £SCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR $ 5.269.000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG OE PIEL O TEIDOD
653 BE4104 CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ $2.481.607
CENTIMETROS
AESECCION DE TUMOR BENIGNG NE PIEL O TEJIDD CELULAR
654 864105 SUBCUTANEC AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAIO O $1.442120
INIERTO
55 | 777902 TOMA GE iNIEATO DE HUESD ITACO % 885.016
556 | 778101 AESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $ 2.226.901
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADD DE MIEMBRO SUPERIDR
857 | 840001 SITIO NO ESPECIFICADD $1.728.019
s | seoton AMPUTACION ¥ n;sanncuucmes I]Ji DEDOS DE LA MAND [UND O B
659 | eapzo1 AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE PULGAR 783,785
660 | 840501 DESARTICULACION DE CODO §2.816.260
661 | 840701 AMPUTACION DE BRAZO $1.690.223
662 | 840801 DESARTICULACION DE HOMBRO 53.168.737
663 | 840901 AMPUTACION INTERTORACD ESCAPULAR 51.893.920
664 | 841301 DESARTICULACION DE TOBILLO $2433.139
o ||| sata0s AMPUTACION DE TORILLO 2 g:::gs DEL MALEOLD DE TIBIA Y pry——
566 | 841601 DESARTICULACION DE AODILLA §2.433.139
867 | 841701 AMPUTACION POR ENCIMA OF RODILLA 5 1.728.019
URETERGAEOERDCTOSTMIA (ANASTOMOSIS DE URETERES A
668 | s65710 RECTO AISLADO IN $1TU) {OPERACION DE HEINZ-BOYER] §4.203.120
560 | 569001 DILATACION OE MEATO URETERAL 5516.116
570 | 569002 DILATACION URETERAL VEA ENDDSCOPICA $614.687
571 | S73s01 BIOPSIA DE TEIDO PERIVESICAL $218.414
ABLACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES VESICALES
&2 | smn AANSURETAAL §2.321.661
AESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL,
6713 | s7s202 Vi ABIERTA $1.719.663
574 | 578402 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL $1.131.789
675 | 578350 FISTULECTOMIA URETRO-PERINEG-VESICAL 1,131,789
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARAQS NO GBSTETRICOS
626.1 ) 578910 QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADG IV § 862454
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677 778104 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $ 2.073.527
678 778105 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON $1.953.193
678 778201 RESECCION DE EFICONDILD O EPITROCLEA HUMERAL §2.268.B18
580 778202 HEMI O DIAFISECTOMIA BE HUMERD §2.422414
681 778203 RESECCIGN DE CABEZA HUMERAL $3.136.992

AESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN COBITO
682 778301 IHEMIDIAFISECTOMIA} $ 2.422.414
683 778307 RESECCIGN DE EPIFISIS DE CUBITO $ 2.063.143
684 778303 AESECCION FARCIAL DE DIAFISIS EN RADIG $ 4.605.777
685 778304 RESECCION DE CUPULA DE RADIO 52,149,612
685 778305 RESECCION DE OLECRANDN § 2,063,143
687 778306 RESECCION DE CABEZA DE RADIO $4.326.243
688 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $2.422.414
689 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA [HEMIDIAFISECTOMIA) $2.422.414
630 778702 RESECCIGN PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 5 2.146.229
651 178703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA ¥ PERONE $ 4.570.361
692 77890t HEMIGIAFISECTOMIA FALANGES Of MANG (UNA © MAS) 5 4.014.576
693 778311 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MASI 5 2.063.143
694 842401 REIMPLANTE DE MIEMBAO SUPERIOR A NIVEL D BRAZO $ 7.454.250
CORRECCION DE MALFORMACIAN CONGENITA DE PIE CON
585 Sa30m UBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES §5.571.143
CORRECCIGN DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
§36 1} B4g002 LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES ¥ MEDIALES §5.659.111
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON
697 §45003 LIBERACICN DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS $7.710.025
698 862101 DILATACION DEL RECTO § 879.000
639 962201 DILATACION DEL ESFINTER ANAL 5 879.00¢
T 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAGUEDSTOMIA § 236.544
701 579930 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VENGA 5 H00.838
702 580110 URETROSTOMIA PERINEAL 5 1.309.816
703 583101 FULGURACION ENDOSCOPICA OF LESIONES URETRALES 3 1.165.080
704 583230 URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIEATA $ 1.668.594
705 583240 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIEATA $ 1.943.431
706 778921 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANQS $4.380.722
707 778923 HEMIPELVECTOMIA $3.019.573
708 779101 RESECCION TOTAL DE ESCAPLILA $2.377.190)
708 779102 RESECCHON TOTAL DE CLAVICULA §1.218.176
10 279131 RESECCION TOTAL DE ccsnu,:d thiosmconnntnomln {UNA O §1.554.700
7it 719201 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL G DISTAL) $2.526.537
[2¥] 779202 AESECCION RADICAL DE HUUMERD 51N INJERTO § 2961092
713 779203 RESECCION TOTAL © RADICAL DE HUMERD CON INJERTO $ 3.013.403
714 779301 RESECCION TOTAL O RADICAL DE SUBITO O RADIO § 2.40%.270
115 779701 RESECCION TQTAL DE LA TIHIA O PERONE § 2.385.862
716 773801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSC O METATARSO $ 1.318.656
717 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA $ 1.234.423
718 700202 APLICACION DE ALOINJERTD ESTRUCTURAL EN HUMERD $ 1.480.1%4
DAENAJE EN MAMA DE COLECCIGN #OR MASTOTOMIA O
719 850101 MAMOTOMIA 5 688,987
70 951201 BIDPSHA ABIERTA DE MAMA & 228.956
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR
721 851302 ESTEREQTAXIA 4 601.263
722 852002 ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO $1.334.892
723 852101 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $ 881,570
724 852301 MASTECTOMIA SUBTOTAL $ 2.522.000
725 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIG $3.095.819
MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS
726 854301 AEGIONALES $2.933.728
ESCISHON DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLIO
727 854501 LINFATICO REGIONALES $2.329.752
728 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $3.222.594
729 858201 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA $ 3.056.980
730 858301 INJEATO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA $ 3.435.442
731 A58401 COLGAIO LOCAL EN LA MAMA $ 2.034,398
732 BSB402 COLGAJO LGCAL CUTANEOD EN LA MAMA $1.784.032
733 H58403 COLGAID LOCAL MUSCULDCUTANED EN LA MAMA $2.112.011
734 975101 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA 5 879.000
735 992501 TERAPIA ANTINEOPLASICA DE INDUCCION § 583.732
736 992502 TERAPIA ANTINEDPLASICA INTRATECAL 6109.578
737 992504 FOLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $297.084
738 992505 POLITERAPIA ANTINEQPLASICA DE ALTA TOX!CIDAD $ 407.870
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738 | ssa701 MEATOPLASTIA URETRAL 5485.585
740 | 586102 DILATACIGN DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA $271.573
7a1 | 589201 ESCISION DE TENIDO PERIURETRAL  653.699
T — URETEROLISIS CON uasnn;;g::ﬁg REPOSICIONAMIENTO DE s 1570162
743 | sspen1 INCISIGN ¥ DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL $1.307742
746 | 580501 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL $2712671
745 | ssuio1 LIBERACION O LiSIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES $1.749.668
746 | 591910 EXPLORACION DE TEJIDO PEAIVESICAL $ 766,215
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION EN TENDO PERIVESICAL ¥
747 | ssie0 EpACID 0E RETIIS 5 602.793
oy e APLCACION DE MOIMERESMEf";ﬂUCTURAL EN DIAFISES DE s 126,000
729 | 781202 COLOCACION DE DISPOSITIVO OF FUACION EN CODO 51360556
: BIOPSHA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TENDO CELULAR
750 860102 SUBCUTANED O MUCDSA {CON SUTURA) $458.659
INFILTRACIGN INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
751 | 863401 PR $471.039
ESCISION DE ULCERA {SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
52 | 862310 OTRAS LOCALIZACIONES}, CON CIERRE PRIMARIQ §.014.410
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADG
753 | Beze0l HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL $1.056.771
DESBAIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO
754 | 8ea802 ENTRE EL SXAL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL § 752487
755 | 597910 URETROPEXIA ANTERIOR $2.026277
756 | 597940 URETAOCOLPOPEXIA VA VAGINAL O ABDOMINAL $1.712.386
757 | 598001 CATETERISMO URETERAL DE AUTGRETENCION VIA ENDDSCOPICA $ 1.684.973
758 | 600112 DRENAIE DE COLECCION EN PROSTATA VIR ENDOSCOPICA $3.091.931
758 | 611301 BIOPSIA DE ESCROTO $ 858.259
760 | 613101 RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCAOTO $1.062.320
761 | 613401 RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO $1.243.768
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TENDO DESVITALZADD
762 | 862804 ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL 3 1.329.367
763 | 613402 AESECCION TOTAL DEL ESCROTO 5 1.256,267
764 | 614201 FISTULECTOMIA DE £SCROTO $818.671
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAID O NIERTD
765 | 614910 o $4.332.501
766 | 62001 BIOPEIA DE TESTICULD, ViA ABIERTA $495.158
767 | 623001 ORGUIECTOMIA CON EFIDIDIDECTOMIA (RADICAL] §1.502.215
ORQUICOFEXIA CON DESTORSIGN OE TESTICULD O DE CORDON
768 | 625108 erERMATLD $1.290.266
788 | €31001 LIGADURA ALTA DE VENA ESPEAMATICA VIA RETRDPERITONEAL $1.187.128
770 | 631002 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAFARGSCOPIA $1.874.459
771 | 782401 EPIFISIOOESIS ABVERTA DE FEMUR §1.141.195
772 | 7824m EPIFISIDDESIS PERCUTANEA DE FEMUR  1.006.687
773 | 78351 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERDNE $1.133.709
778 | 782513 EFIFISIODESIS ABIERTA DE TIIA ¥ PERONE S1343.217
775 | 782521 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERGHE $1.482312
776 | &30 CUPAIE OE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERTTONEAL $ 2.000.060
777 | emm CLIPAIE DE ARTERIA ESPERMATICA FOR LAPARDSCOPIA 51.282.280
798| 630101 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 51.338.795
779 | 634001 EPIDIDIPMECTOMIA 51.745.129
780 | 635201 AEDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDOM ESPERMATICO €2.035.023
381 | eALi0l BIOPSIA OE FENE $153.033
782 | easiol COATE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO % 1.371.000
783 | 643804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA $2.153.536
784 | 651201 BIGPSiA EN OVARID POR LAPARDTOMIA 511629
785 | 651202 BIOPSIA EN OVARLD POR LAPARDSCOPIA 55991881
786 | 652101 CISTECTOMIA DE OVARIC POR LAPARCTOMIA $423.192
787 | 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARID POR LAPARGTOMIA S 1.866.979
788 | 652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARDSCORIA $2.587.557
789 | 652401 PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARIO FOR LAPARDTOMIA $987.934
790 | 52410 - GFOROSTOMIA 5 672.768
751 | 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPARDTOWIA 5851333
792 | 652102 FULGURACIGN EN OVARID POR LAPARDSCOPIA $2.717.000
LIBERACION O UI515 DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
793 | 65 SEVERAS) DE DVARIO POR LAPARDTOMIA $1.108.520
LIBERACION O LI51S DE ABHERENCIAS (LEVES, MDDERADAS O
394 | | || 652902 SEVEAAS) DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA 3 3.664.915
95 | 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARDTOMIA 3 L.098.627
796 | 653102 DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGSCOPIA §2.041.178
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797 | #ss101 OOFORECTOMIA BILATERAL FOR LAPAROTOMIA § 575.696
798 | 657801 OOFORGPEXIA UNILATERAL FOR LAPARGTOMIA $792.720
739 | £37802 OOFORGPEXIA UNILATERAL POR LAPARDSCOPIA $ 3.456.000
B00 | 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $ 897,494
801 | 657804 TOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 54.123537
802 | 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 51,032,804
BO3 | 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPARDSCORTA $3.236.633
804 | £61110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALGPIO POR LAPAROTOMIA $410.570
805 | 819101 ASPIRACIGN ARYTICULAR §756.132
806 | 904911 HORMONA PARATIRGIDEA C TERMINAL $50.768
807 | 504914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 550.769
0B | 04923 TRIYODOTIRONINA ICAPTACION) 520.279

NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN ORINA
So9 || sosooz SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 517.613

NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL FAOCAINAMIDA
810 ) 8asoca SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §12.883
Bl | wsio: WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA G AUTOMATIZADA 5 15.602
B12 | 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $22.282
813 | 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 5 26.038

LINFOCITOS CDS56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADG O
Bld | w6738 O TOMATI AN 544571
Bi5 | 508338 AMINDACIDOS CUANTITATIVOS $182.091
ACIDDS DRGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALTATIVO O
fi6 | 908343 CUANTITATIVO $255.228
817 | 908409 CARIGTIPD PARA CROMOSOMA X FRAGIL 3632938
818 | 508413 ERBBZ [HER-2/naul (ONCOGEN) HIBAIDACION "IN SITU” $1.312.500
B19 | 906102 Aseralilus ANTICUERPOS MANUAL §62.140
820 | 505103 Blastomvres ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $62.144
Cistlicerco ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADD D
a1 | w0e07 AUTOMATIZARO 360.303
522 | suelul Coccldloldes ANTICUERPDS S 20848
Entamoeba histolltica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC Q
823 | 906113 TOMA T i $7.522
Glardia lamblia ANTICUERFD I G SEMIAUTOMATIZADG O

824 | 206116 YAl $ 60.689
825 | 503109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 28 HORAS $45.035
826 | 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADD 233077
827 | 903z ACIDO PIRUVICO [PIRUVATOI $35.663
828 | so03am ADENGSIN DEAMINASA [ADAI 56959
823 | 903%02 ALDOLASA 59.386
830 | 903405 ALFA 1 ANTITRIFSINA SEMIAUTOMATIZADD SiL117
831 | 903406 ALFA 1 ANTITRIFSINA AUTOMATIZADA $aa.551
832 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U GROMUCOIDE 531013
833 | s0341l APOUPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 523313
834 | so3an APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $23.966

UNFOLITOS T CUANTIFICACION CD3 CDA CDB SEMIALTOMATIZADD
835 | 906744 O AUTOMATIZADD 5 166,250
836 | 90p748 MONGUITOS CO6A SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADOD $44.571
837 | 906802 CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA $17.005

ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER (AMPULECTOMIA) CON
a8 | siem REIMPLANTACION DE COLEUE)(CO ViA ABIERTA $ 8451949
@33 | 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIEATA S 1.774.906
B0 | 517301 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA S 5.807.053
841 | simam DILATACION ENDOSCOPICA O AMPOLLA ¥ DEL CONDUCTO BILIAR $3.831.439
842 | 519500 EXTRACCION DF DISPOSITIVD O VIA BILAR VIA ABIERTA 4 2.406.371
343 | 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA $1.603.012
814 | 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.512.384
845 | 521401 BIOFSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA $1.307.417
o5 | so1100 RACILOSCOPIA cmomcueuuﬁlgt: l:;u:om;u-wzsm'mnz I 57955
37 | sonw COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA 4062
848 | 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 515.5%
845 | 901206 COPROCULTIVG $0.670
850 | 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOS5H5 SUPERFICIAL 515.493
CULTIVC PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER

851 | f0i218 MUESTRA DIFERENTE & MEDULAGSEA §34.955
RSz | sa1221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA § a1.443
53 | 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBID AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 562,184
854 | 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 541879
B55 901230 Mycobacterium tubercuiosls CULTIVO $57.318
856 | WI1304 EXAMEN DIRECTO FAESCO OF CUALGUIER MUESTRA 58793
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857 501305 EMAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH) $4.219
858 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA 516.441
859 903417 CEAULOPLASMINA AUTOMATIZADA $§ 44,651
#50 503419 COUINESTERASA EN ERITROLITOS [ACETILCOLINESTERASAL $16.284
861 503420 COLINESTERASA SERICA $17.797
B&2 903421 COPROPORFIAINAS EN ORINA DE 24 HORAS $12.617
853 903432 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 45.226
864 903423 D- XiLOSA PAUEBA [ ABSORCION $33.557
865 903424 DESHIDAQGENASA HIDROXIBUTIRICA 5 25.071
866 503425 FAUCTOSAMINA $11.410
857 903427 HEMOGLOBINA GUCOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA _ $ 10.766
[T 505429 101 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.580

SSB |La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O
J:14:] 9056430 AUTOMATIZADG $39.813
870 985434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $42.213
[ 505806 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $43.726
872 905858 HEMOGLOBINAS {ESPECIFICOY CUALITATIVA O CUANTITATIVA $ 45.662
ELECTROFORESIS OF UPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥
am 06810 AUTOMATIZADO $14.525
ELECTROFORES!S DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORAAQUIDED
are 306811 {DETECCION DE BANDAS OLIG DCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO ¥ $26.331
AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD ¥

B75 || | || osa12 AUTOMATIZADO $35.229
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO Y

876 $06813 AUTOMATIZADO §41.043
877 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO 5 33.595

INHIBIDOR C3 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
878 06823 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZARO $ 18.642
879 206824 INMUKOFUACION SEMIAUTOMATIZADO $ 16.713
BAO 906825 INMUNOFIACION AUTOMATIZADA §124.301
881 523101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE PANCREAS VIA ABIEATA 5 1.860.775
882 524001 BRENAJE DE QUISTE O SEUDDQUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA 513.181.316
883 525001 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ARIERTA 5 5.443.580
854 525203 PANCREATECTOMIA DISTAL VA ABIERTA 5 5.443.580
885 525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 5 5.443.580
886 526101 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5 5,443,580
887 527101 PANCREATICODLMODENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 5.443.580
888 529503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 52.147.773
BA3 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 51.778.197
890 529606 ANASTOMUOSIS PANCAEATOENTERICA VIA ABIERTA $5.443.580
891 520608 PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMING LATERAL VIA ABIERTA $5.443.580
892 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPD A [PRUEBA DIRELTA) 5 21.580
893 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 536.419
B94 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA _ 510.797

Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ©
595 906118 AUTOMATIZADD $54.019
[T 906119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $322.739
897 901502 Clastridim TOXINA § 224.250
856 903895 CREATININA EN SUERO L OTROS FLLIDOS $4.684
899 903841 GLUCOSA EN SUEAD U OTRO FLUIDG DIFERENTE A QRINA 54.215
900 906436 MUSCULO LI5S0 ANTICUERFDS AUTOMATIZADD 5 44.615
901 906438 MUSCULD LSO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 40.186
902 905440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTGMATIZADD $29.231
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
303 || | 906ea3 SEMIAUTOMATIZADD $13.462
904 206444 ~ ANTICUERPDS PLAQUETARIDS DETECCION AUTOMATIZADO 544,571
905 906447 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.892
505 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 38.188
507 906454 554 |Aal ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39.813
508 806455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 541.518
90% 906831 INMUNOGLOBULINA M {tg M] SEMIAUTOMATIZADO S 18,520
INMUNDGLOBULINA D [Ig G} SEMIAUTOMATIZADD O
910 906833 AUTOMATIZADD $23.905
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA
911 906834 ALERGEND) SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD S 29430
912 906836 INMUNDGLOAULINA € lig E] AUTOMATIZADD $ 25.264
INMUNDGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA ¥ LAMBDA

93 906837 SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADRD § 45.500

COMPLEMENTO HEMOUTICO AL 50% {CH 50] MANUAL O
514 | 906304 SEMIAUTOMATIZAQD $20.087
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1% #6305 COMPLEMENTO SEAICO €3 SEMIAUTOMATIZADO $18.920
316 HBEDE Hepatitls B CARGA VIRAL $ 369.051
417 S0REDT Hegatitls £ CARGA VIRAL $ 369,051
518 502002 AGREGACION wunusmmnl :g:lmsmcmm 2 DILUCIONES $10647
918 01003 AGREGACIGN PLAQUETARIA CURVA $76.526
330 902006 ANTIGENG ANTITROMBINA 11} (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 542,250
821 30200% ANTITROMBINA [l FUNCIONAL MANUAL $ 44,551
322 402010 PRUEBA OE MEZCLAS DEL TIEMFO DE PROTOMBINA 5239873
923 302012 FACTOR H DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 5 28.569
324 2014 FACTOR 1X DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $18.963
925 20186 FACTOR V DE LA COAGULACION {LABIL O PACACELERINA] 18.963
326 502017 FACTOR Vil OE LA COAGULACION [ESTABLE O PAGCONVERTINA 518.963
527 902018 EACTOR Vill DE LA COAGULACION 518,963
928 302020 FACTOR X [STUART PROWER] 518,963
329 902021 FACTOR X3 IPTAL $18.963
330 02022 FACTOR XIt IFACTOR DE HAGEMAN] $ 18.963

FACTOR XIli (FSF FACTQR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA G TIEMPO
1 902023 DE LISIS COAGULO] $18.963
932 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §37.789
933 HR457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 28.850
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRGIDEQS

34| s05438 PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO §39.829

TIROIDEOS TIRGGLOBULINICOS ANTICUERPOS
335 06465 SEMIAUTOMATIZADO 511058
936 906501 TPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND CLASE | {A 8 C} $ 219906
937 905504 TIPIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARID HUMANO LOCUS DR §44.571
938 006506 TIPFICACION ANTIGENQ lEUCO;:’I;MID HUMAND CLASE H (DR DQ ¢ 209.225
933 506509 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA $237.744
340 906601 ACINO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 18.649

COOMBS DIRECTO FRACCIONADG MONDESPECIFICO
941 911008 {INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN $ 20,244
TUBD
942 911010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUHRG $19.231
FENOTIPC SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO PCR
943 911013 MICROTECNICA $17.157
944 911014 FENGTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUSO $17.157
945 902027 INHIBIDG# DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGEND [PAI 1] 48.519
945 502029 PLASMINOGEND 19.951
947 502031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIRRINGGENG $ 14,641
544 902036 PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGEND TOTAL $ 60.671
949 502037 PROTEINA S OE LA COAGULACION ANTIGEND LIBRE S 60671
950 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 58.282
951 502047 TIEMPO OE SANGRFA ESTANDARIZADO $11.311
952 502101 CELULAS L.E. $17.875
953 502104 DIMERD D AUTOMATIZADO 5 40.386
954 962106 ERITROPOYETINA $ 66.625
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TENDO O ANTIGENO CE
953 906613 PROLIFERACION CELULAR AUTOMATIZADO $ 80234
956 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 528771
957 903431 LIPOPROTEINA A 528771
958 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $17.763
959 503434 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA $32.261
960 903435 SERDTONINA-S HIDROXAI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS §32.261
LIQUIDO PERICARDICO {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICD CON

961 303503 DENSIDAD Y PROTEINAS) 5.8.040
962 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh 3] EN TUBD $5.220

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABD BIRECTA

7

963 | sn08 [HEMOCLASIFICACION GLOBULARL EN TUBO $3.726

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA
964 11020 [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBOD $17.205
965 911022 PRUERA CRUZADA MAYOR ERITROTATARIA EN TUBO $ 8.046
966 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SURGRUPOS] EN TUBO $4.901

PAOCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DF
000

967 211102 PLAQUETAS ESTANDAR $65
958 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPIFADD 5 44,088
969 903426 HEMOGLOBINA GUCOSILADA AUTOMATIZADA 5126325
970 907002 COPAQLOGICO $ 4,062
571 567006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Iil) $9.098
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SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE
2 | || 07008 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) 31118
973 | 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 3.606
974_| 907106 URDANALISIS §9.090
975 | 507201 ESPEAMOGRAMA BASICO $ 17.675
976 | o02108 GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA S 21.130
377_|_ 02111 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 5 85.371
578 | 903603 CALCID AUTOMATIZADO §7.313
579 | 903604 CALCID IGNICO S 44571
980 | 903605 IDNOGRAMA [ELORC SODIC POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIO] 5 14.678
981 | 903608 ZINC $23.373
982 | 503609 ZINC EN ORINA O 24 HORAS 23373
983 | 903701 VITAMINA A (RETINOL] $62.164
984 | 903ro2 VITAMINA B MAMINA] S 62.144
985 | 903704 VITAMINA B2 IRIBOFLAVINA] £2.185
985 | 903705 VITAMINA 85 IPIRIDOXINA] 62,144
987 | 503708 VITAMINA E [TOCOFERDL $62.144
988 | 903804 ALBUMINA EN DRINA DE 24 HORAS §4.097
989 | 9o03s0a BALANCE NITROGENADQ [INDICE CATABOLICO] % 14.859
90 | 903817 COLESTEROL O BAIA DENSIDAD ILDL] AUTOMATIZADD $9.750
9931 | 903maz CREATINA 57.088
957 | 90382 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 53,797
993 | 903048 SATURACION DE TRANSFEARINA 18.002
93¢ | 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROX [D2-03] [CALCIFIDOL] 5 62.144
995 | 903801 ACIDO URICO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 56519
936 | 903802 ACIDO GRICC EN GRINA DE 24 HORAS 5 4.560
957 | so3soa ALBUMINA EN SUERD U OTROS FLUIDOS 54.062
958 | 903805 AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS §8.645
999 | 903809 FILIRAUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 5 6.850
000 | 503811 CALCIO AUTOMATIZADD EN ORINA DE 24 HORAS 54.512
1001 | so3s12 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRQ $17.222
1007 | 503813 CLORD §3.913
1003 | s03sia CLORD EN ORINA DE 24 HORAS 53.756
1004 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 5 7.518
1005 | s03ais COLESTEROL TOTAL 5 6.019
1006 | 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 5 4.932
1007 | 9038l CAEATIN QUINASA TOTAL ICK-CPK] % 10.170
1008 | 903823 CREATININA GEPURACION 59.631
1005 | 503824 CREATININA EN DRINA DE 24 HORAS §4.260
1010 | 911106 PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD DE GLOBLLOS ROIOS ESTANDAR § 158.362
1011 | 9iun PHOCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADOD $ 47.000
1012 | 91120 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD BE PLAGUETAS POR AFERESIS 5 348,651
1015 | 911302 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $1.602.233
1014 | 912001 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD OE CRIOPRECIPITADOD % 22.942
TAANSFUSIDN DE LA UNIDAD OF GLOBULOS ADIDS O
1015 | 912002 ERITROCOS §42.333
1016 | 512003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $ 22.942
1017 | 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 5 41.333
1018 | 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FAESCO CONGELADO $41.333
Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATYIZADO O
1019 | 906125 o AUTOMATIZADD £49.875
Tonoplasma gondil ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
1020 906126 AUTOMATIZARO $44.571
Toxoplasma gondli ANTICUERPOS Ig G MANUAL O
1021} | 05120 SEMIAUTOMATIZADO $ 13151
1022 | 906132 Trvpanosoma eruzl ANTICUERPOS MANUAL 5 33,052
1023 6107 Dangue ANTICUERPOS Ig G 40.853
1028 | 906210 Enteravirus ANTICUERPO5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §22.637
Epstein-Barr ANTICUERPCS Ig G (NUCLEARES EBNA-G)
1025 ||| 906213 SEMIAUTOMATIZADG 0 AUTOMATIZADD 254.039
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G [TEMPRANGS G)
1026]) ) | 305234 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $28716
Epstein-Barr ANTICUERPOS ig M {CAPSULA EB-VCA:M)
1027]] | || S0521% SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 542250
1028 | 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 53.797
1029 | 503828 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 63.458
1030 | 903830 FOSEATASA ACIDA — 55.350
1031 | 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 521450
1032 | 903834 FOSFATASA ALCAUINA ESPECIFICA DE HUESO s51.211
1033 | 903840 GLUCDSA EN ORINA $4.260
1038 | 903847 LIPASA $9.386
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1035 | 903855 MAGMESIO EN ORIRA DE 24 HORAS $10.170
1036 | 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTGMATIZADO $ 38.70%
1037 | 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.764
1038 | 903833 FOSFATASA ALCAUNA 55.187
1039 | 903835 FOSFORC €N SUEAG U OTRQS FLUIDODS $5.317
1040 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $12.501
1041 | s03saz GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCDSA §10.725
1042 903843 GLUCO5A PRE ¥ POST PRANDIAL $ 10060
1043 903845 GLUCOSA TEST O SULLIVAN $5.525
1044 903846 HIERRQ TOTAL $13.513
1045 [ 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO) $24.443
LQuIDO CEFALORRAQUIBEG (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
W46 | 903850 CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ $36.407
DIFERENCIAL DE LEUCQCITOS)
LfQUIDO PERITONEAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
1047 | 903851 OETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $21.818
LEUCOCITOS GLUCDSA PROTEINAS ¥ AMILASA}
LIQUIND SINOVIAL {EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON
1048 | 903853 RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE ERITRGCITOS ¥ LEUCOCITOS $ 26.049
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA}
1049 | 903854 MAGNESIO EN SUERD U OFROS FLUIDOS $ 10.170
1050 | 903856 NITROGEND UREICO § 4,996
1051 | 903857 NITRGGEND UREICO EN OHINA OF 24 HORAS $ 4.996
1052 | 903Bs9 POTASIO EN SUERO U OTAOS FLUIDDS $ 11.050
1053 | 905715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADD $17.763
1054 | 905718 CARBAMATOS O METABOUTOS AUTOMATIZADO 5 368,635
1055 | 905719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADG $ 38.63%
1056 | sosmn CIANURGS AUTOMATIZADD $14.548
1057 | 908723 HIDROCARBURGS SEMIAUTOMATIZADO $13.755
1056 | 905725 COCAINA O METABQLITOS SEMIAUTOMATIZADO $97.285
1059 | 905727 DAGGAS DE ABUSO 5 65.046
Epstein-Barr ANTICUERPOS g M {NUCLEARES EBNA-M)
1060 | 506216 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADD $54.039
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A {TEMPHANOS A)
1061 06217 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADD § 34039
Hepalitis A ANTICUERPOS YOTALES SEMIAUTOMATIZADG O
1062 906219 AUTOMATIZADD $35.349
Herpes | ANTICUERPOS ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADOD O
1063 5229 AUTOMATZADD 532561
Harpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADD O
1064 | 905230 AUTOMATIZADO 523,037
HTLY-I Y 1l ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO
1065 ||} d6233 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.656
1066 | 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG $ 39,450
LEUCOCITOS £D34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADD
1067 906706 O AUTOMATIZADD 5 69.839
LINFOCITOS B (CD19 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADG O
1068 | 906711 AUTOMATIZADO 544571
1069 [ 906712 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §52.000
1070 | 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 510,940
1071 | 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA 58,575
1072 | 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $4.219
1073 [ 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUEAQ ¥ OTROS FLUIDOS 54,219
1074 | 903855 51010 EN ORINA DE 24 HORAS 5 1.791
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMIND
1075 | 903866 TRANSFERASA] $6.176
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING
W6 | 903867 TRANSFERASA] $6.176
1077 | so4104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 5 35.750
GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
1078 | 04508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQ $16.575
1679 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 37.408
1080 [ 904520 TIRDGLOBULINA 39.000
1081 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADG 30.135
1082 306001 ANTIESTREFTOLISINA AUTOMATIZADO §37.375
Hellcabacter pylor! ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD Q
1083 | 90602% AUTOMATIZADO 541879
1084 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 5 40.863
1085 860209 Trypanosoma cruzl PRUEBA {DE MACHADO GUERREIRQ] 563,886
1086 901001 ANTIBIOGRAMA [DISCO) §34.364




Pégina 84 de 143

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 03/10/2017

PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

POLICIA NACIONAL

Versién: 2
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODOD
1087 | soteoz o oAATIADD §22371
woms | so10m ANTIBIDGAAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBTTORIA METO00 -
MANUAL
3089 | 501007 Mycobacteriurm FRUEBAS OF SENSIBILIDAD SE2.148
o0 | so1102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ s11390
LECTURA
1091 | 90242 Aubeola ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO $33.845
109z | 506244 Aubeola ANTICUERPDS Ig M SEMEAUTOMATIZADO 535.385
Sarampién ANTICUERPOS 1§ G SEMIAUTOMATIZADO O
1003 | g0s2es P ey $33.45¢
Varicela zostar ANTICUEAPDS g G SEMIAUTOMATIZADO O
1094 | o06247 Pt et $19.365
Varicela sotter ANTICUERPDS I3 M SEMIAUTOMATIZADD O
1095 | 906248 AUTOMATIZADD §37.455
1096 506250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 5§171.156
1097 | 502113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 5 13.089
1098 | 502114 HEMOGLOBINA MATEANA ¥ FETAL §41.470
1038 | 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 5 7.048
1100 | 502116 HIEAAD MEDULAR $18.709
1101 | 02118 FAUEBA DE NEUTRAUZACION PLAGUETARIA $41.879
w0 T sonm HEMOGRAMA | mzmosms;::ﬂt:‘s::nmcmo Y LEUCOGRAMA] T
1103 | 806720 LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 552.000
LINFOCITOS €016 LINFOCITOS NK SEMIALTOMATIZADO O
1104 | 906730 oTOMATIADD $ 44,571
1105 | 908209 Dengue ANTICUERFOS TOTALES $45.580
Herpes | ANTICUERPOS 1§ G MANUAL SEMIAUTOMATIZADD O
1106 | sos228 o oMATIEARG " $29.037
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENATS5A
uer 306406 [Ro] 55-8 |La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADD Q AUTOMATIZADD $76.752
CITOPLASMA OF NEUTRDFILOS ANTICUERPDS TOTALES [C ANCA O
1108 | 906415 ? ANCA] AUTAMATIZADO $76.172
1109 | 906418 GRA n ANTICUERPOS MANUAL $36.256
1110 | 506433 MITOCONDAIA ANTICUERPGS MANUAL §21.158
1111 | 906481 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $26.038
1112 | 906827 INMUNOGLOBULINA A (12 A AUTOMATIZADO 35.619
1113 | 506829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G| AUTOMATIZADD 28.250
1134 | 508832 INMUNOGLOBULINA M fig M] AUTOMATIZADD $29.250
1115 | 508301 AGLUTININAS AL FRID $6.315
1116 | 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER]Y LECTURA $3.906
COLORACION AZUL OE METILENG ¥ LECTURA PARA CUALQUIER
1117 | s01104 orra $6.521
1118 | 901201 Attinomyces CULTIVD § A0.487
1119 | 901202 Bordstells pectussis CULTIVO $41.879
1120 | 801203 Brucella CULTIVO $a1.873
1121 901207 Corynehacterium difteriae CULTIVO 541.563
CULTIVO BE LIQMIDGS CORPORALES (BILIS LC.A PERTONEAL
1122 ||j 901209 PLEUAAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A DRINA) $16.953
123 | S0z CULTIVO PARA HONGOS MICOS!S PROFUNDA TR
112¢ | 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 548539
HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS (NDICES EATROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
125 | 502209 DE PLAQUETAS (NDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA $6.308
ELECTRONICA] AUTOMATIZADD
1126 | %ozt HEMATOCRITO $1.983
127 | %0221 HEMOGLOBINA $2.698
1128 | 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA £$3.034
1123 | 902216 LEUCOGAAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL] 3,654
130 | 902219 ECSINGFILOS EN MOCO NASAL S 2395
131 | soz0 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD §3.013
1132 | 902224 AECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADD 43,781
1133 | 902236 PRUEBA DE SUCROSA EN ERITADCITOS [TEST DE HARTMAN] c 42.027
1134 | soaoor ALFA 2 MACROGLOBULINA $9.979
1135 | 90300z ALFA FETOPROTE(NA [AFFI EN LIQUIDD AMNIOTICO 43058
1136 | 903004 CALCULD BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 510422
1137 | 903005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO £10.422
1138 | 503006 CARDTENDS 511301
1139 | 504001 ANGIOTENSINA 1 $51.210
1180 | 504004 RENINA TOTAL $77.900
1141 | 504103 HORMONA ADRENDCORTICOTADPICA 527.878
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HOAMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE
1142 04106 PRE Y POST HORMONA LIBERADCRA DE GONADOTROPINA CADA $101.455
MUESTRA
HORMONA DE CRECIMIENTO {SOMATOTROPICA] PRE Y POST
1193 | 904201 e.snmuucaéuicam MUESTRA ! $45.533
HORMONA BEL CRECIMIENTO ISDMMO\'ROPICA[ PRE ¥ POST

1144 | 904702 EJERCICIO CADA MUESTRA $45.539
1145 860207 Lalshmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $21.392
1146 502079 ESTUDHO DE ANTICOAGULANTE LUPICD $43.875
1147 2007 ANTITROMBINA il FUNCIONAL AUTOMATIZADA EQESS
1148 902011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TAOMBOPLASTINA PARCIAL 39.673
1149 W2024 FIQRINGGEND 2&000
1150 902034 PROTEINA C DE LA COAGULAC_tOlANTIGEND £0.671
1151 502039 RESISTENCIA A LA PAQTEINA C ACTIVADA {ASCCIADA A FACTOR V} $53.494
1152 90204% TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 5 10.245
1153 32049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR] $12.67%
1154 92105 DIMERO D MANUAL 523,537
1155 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FAI.CIFDRME_S_O DREPANOCITOS] 5 4.@5
1156 91}_1‘106 EXTEN_DIDD DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIG DF MORFOLOGIA $4,744

HEMOGRAMA IV (HEMQGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITRQCITOS [NDICES ERITAOCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

157 I 802210 DE PLAQUETAS [NDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA $13.000
ELEGRONIEA;EHISTUGRAMM AUTOMATIZADD
1158 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $8.711
1159 | 902218 AECUENTO DE EDSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $3.156
1160 | 901215 CULTIVO PARA MICRDORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA % 36.419
1161 501216 CULTIVO PARA M!CROORGANGI:::DS ANAEROBIOS EN MEDULA § 48.530
1162 401220 Hellcobacter pylori CULTIVO $41.879
1163 | 501224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA  44.088
1164 801232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 525.506
1165 905738 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADD >31.103
1166 905731 MERCURIO AUTOMATIZADD y31.103
1167 905735 METADONA MANUAL 516.086
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DiFERENCIADAS (ADRENALINA
1168 9031007 [EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]Y EN QRINA DE $62.144
24 H

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS {ADRENALINA

1169 | 03008 [EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NORESINEERINAJ) EN PLASMA 562,144
0 | 9o3on DECXIPIRIDINOLINA $78.012
171 | 903013 ESPEAMOGRAMA COMPLETO $33.507
3172 | 903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $11.438
1173 | 90301 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $31.028
1174 | 503024 LACTOGENG PLACENTARID $34.008
1175 | 903016 FERRITINA $22010
1176 | 903105 ACIDO FOUCG (FOLATOS] EN SUERO $31.607
1177 | 903703 VITAMINA 512 [CIANOCOBALAMINA]L §37.375
1178 | 903706 VITAMINA D 25 HIDAGX! TOTAL (D2-D3] [CALCIFEROL] $63.148
1179 | 904105 HORMONE FOLICULD ESTIMULANTE $28.438
1180 | 504107 HORMUONA LUTEINIZANTE $26.438
181 | 90a108 PROLACTINA 527,625
1182 | 904109 PAOLACTINA {MEZCLA DE TRES MUESTRAS] $27.625
1183 | 904503 ESTRADIOL $31688
1184 | 904510 PAOGESTEADNA $32.500
1185 | 904raz INSULINA FRE Y POST GLUCOSA $63.375
1186 | s0a703 INSULINA CURVA [CINCO MUESTRAS) % 152.453
1187 | 904708 INSULINA ICADA MUESTRAL $ 31.668
1188 | 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $29.037
1185 | s0dsa? CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $29.037
DEHIDAGEPINANDROSTERONA SULFATG [EFINANDROSTERONA -
1190 | 904809 DHEA-504] CADA MUESTAA $37.408
1151 | s04804 HORMONA ESTIMULANTE DEL, TIROIDES ULTRASENSIBLE $2L125
1192 | sodan TIROXINA LIBRE $21723
1193 | o042 TIRQXINA TOTAL $21.125
1sa | sonna RECUENTO DE RETICULOLITOS METON0 MANUAL $3.208
ANTICUERPOS HETERQFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O ,
1195 505903 AUTOMATIZADO $7.993
1156 | 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $35.188
1197 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 ALTOMATIZADD 535188
1198 | 906910 FACTOR REUMATQIDEQ SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZAGO $ 33,062

1199 536913 PROTEINA € REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 521.014
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1200 805205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 529.213
1201 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA > 30.496
1202 305214 FENOBARDITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO , 45.975
1203 905307 CLORPROMAZINA 5 17.763
1204 90573186 METALES PESADOS CADA UND SEMIAUTOMATIZAROD 4§ 30.455
1205 203741 ORGANOCLORADQS SEMIAYTOMATIZADD $19.283
1206 905743 ORGANOFOSFORADDS MANUAL 5 24.641
1207 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADOD §60.733
1208 906305 Arbovirys ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 543,938
Bordstells pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
1209 S0GI06 AUTOMATIZADD 544,571
Chiamydia trachomatls ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADD O
1210 S06307 AUTOMATIZADD §43.845
1231 905308 Chlamytls trachomatis ANTIGENO MANUAL 524.27%
1232 905314 Crypiococous neoformans ANTIGEND 539,964
Hepatitls delta ANTIGEND [Ag HUD] SEMIAUTOMATIZADD O .
1213 06319 AUTOMATIZADD 541681
1214 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 523,830
1215 504925 TRIYODOTIAONINA TOTAL 521.125
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADOD O
1216 506040 AUTOMATIZADO 529.250
1217 506127 Toxoplasma gondll ANTICUEAPOS Ig G AUTOMATIZADO $33.740
Tryparosoma crutl ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O
1218 906131 AUTOMATIZADD $33.052
Cltomegaiovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
12138 206205 AUTOMATIZADD 523175
Cltomegatovirus ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O
1220 | 906206 AUTOMATIZADD 524,048
Hepatitls 8 ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
1221 | 806220 SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADD $35.285
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES {ANTI-CORE HB¢]
1222 | 906221 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 335.151
Hegpatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe} SEMIAUTOMATIZADD O
1223 906222 AUTOMATIZADO $35.349
1224 906225 Hepatitls C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 543875
1225 906241 Rubeols ANTICUEAFOS Ig G AUTOMATIZADO $1353.221
1226 906243 Rubeala ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO % 45.580
1227 506249 Virus de Inmunodeficiencla Humana 1 ¥ 2 ANTICUERPOS § 32.261
1228 506317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] §27.625
1229 505308 FENCICUDINA $ 16.018
1230 505310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADQ 5 17.450
121 305312 LITHO AUTOMATIZADD $4.543
1232 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADD 5 78.894
1233 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 5 77,900
1234 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 5 83.023
CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADD O
123% 905502 AUTOMATIZADO §77.201
1236 505602 DiGITOXINA SEMIAUTOMATIZADD 520.844
1237 905604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADD $43.733
1238 505607 TEOFILINA SEMIALUTOMATIZADD 5 20.367
1239 505756 SAUCILATQS SEMIAUTOMATIZADG 512.467
1240 505760 TALID SEMIAUTOMATIZADO 521.123
1241 906002 ANTIESTREPTQLISINA MANUAL $ 8.030
Borrella burgdarferi ANTICUEAPDS Ig G SEMIAUTOMATIZAGD O
1242 906008 AUTOMATZADD $37.385
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
1243 90010 AUTOMATIZADA 510,054
1244 $06320 Herpes simplex ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5272729
1245 906322 Legionel la soo ANTIGEND 5 55.471
1246 906323 Neisseriy gonorrhoeae ANTIGENQ $23.877
Pagumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC O
1247 906325 AUTOMATIZADD $32.640
1248 906326 Rotavirus ANTIGENDS SEMIAUTOMATIZADD © AUTOMATIZADD 5 40.502
1243 906329 Virus Sineitlal Respiratorio ANTIGEND $24.791
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPDS BLOQUEADORES
3250 ||}1 906401 AUTOMATIZADD $57.612
CARDICQUPINA ANTICUEARDS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1251 906403 AUTOMATIZADO $ 39.000
CEMENTO INTEACELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
1252 206412 AUTOMATIZADD $35.220
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CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
1253 | 906413 Jooy et §39.000
Hepalitls B ANFIGENO ¢ (Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADG O
1254 | 906318 PSS, 635,549
1255 | 906463 T/ROIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADD $11.058
1256 | 906602 ALFA FETOFROTEINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $36.563
ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
1257 | 506603 TOMATINGS $34.938
ANTIGEND DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O
1258 | 906604 o o $56.875
ANTIGENO DE CANCER DF TUBO DIGESTIVO {CA 19-9]
1259 | 906606 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO § 56.875
ANTIGEND ESPECIFICO OE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O
1260 | 906610 TATADD $31.668
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
1351 1 06625 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD §23.945
1262 | 906835 INMUNDGLOBULINA £ [13 E) SEMIAUTOMATIZADD S24.768
1263 | 90430 CORTISOL PAE Y FOST ESTIMULACION 2 MUESTRAS SA2.T17
1264 | 504302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 5 aL.637
1265 | 904303 CORTISOL Y GLUCOSA PRE ¥ POST INSULINA HASTA 3 MUESTRAS §51.170
ESTRADIOL FRE Y FOST GONADOTROPINA CORIONICA CADA
1266 | soss01 iy $ 85,785
167 | s05Im ACETAMINGFEN SEMIAUTOMATIZADO s17.003
1268 | 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADD $19.665
1269 | 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDO] MANUAL $16.713
1270 | 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADD $14.669
1271 | 0511 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADG 519.665
1272 | 906907 COMPLEMENTD SEAICO C4 SEMIAUTOMATIZADD $18.825
1273 | sneent FACTOR REUMATOIDED MARUAL $6.571
1274 | 506912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 43173
1275 | 07001 ‘AZUCARES REDUCTORES EN HECES s11.011
1276 | 907003 COPROLOGICO POR CONCENTAACION $8.036
1277 | 907005 FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE TROFOZOIT0S) $15.730
1278 | 906012 Brucella sop ANTICUERPGS SEMIAUTOMATIZADD 5 36.049
1279 | 506013 Brucelia so0 ANTICUERPGS MANUAL $39.813
1280 9012313 Melssaria meningitidis CULTIVO 5 80.026
1281 | 901235 UROCULTIVO {ANTIBIDGRAMA DE DISCO] $37.308
) URGCULTIVO (ANTIBIGGRAMA CONCENTRACION MINIMA
1282 | 901237 INHIBITORIA MANUAL) §60.185
Escherichia coll ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR
1283 | s01303 T AN $120.617
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPDS TOTALES [C-ANCA D
1284 | 906414 P-ANCA} MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $78.000
1285 | 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 53775
1286 | 906819 ESPEAMATOZOIDES ANTICUERPOS ALTGMATIZARO $117.126
ESPERMATOZOIDES ANTICUERPDS MANUALO
1287 | 805410 SEMIAUTOMATIZADO $ 101530
FOSFOUPIDOS ANTICUERPGS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O
1288 | so6ez3 o $87.750
1283 | 506425 INSULINA ANTICUERROS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5 105.820
1250 | 903025 METANEFRINAS TOTALES EN GRINA DE 24 HORAS $95.015
1281 | 903026 MICROALEUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 5 26.000
1252 | 50307 MICROALBUMINURLA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS ¢ 14.782
1293 | 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $10.529
1291 | 903030 MIOGLOBINA CARDIACA 56,420
1295 | 903031 MIDGLOBINA EN ORINA O EN SUERD 5 100.100
1296 | 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $84.370
1257 903602 AMONID $27.789
BARBITORICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
1258 | 90504 SEMIAUTOMATIZADO $32.500
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
1259 ]_5035302 SEMIAUTOMATIZADO 530893
BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
640
1300 ] 905306 SEMIAUTOMATIZADO S8
1301 | 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD 34038
1302 | 905117 CANNABINCIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO c17.327
1303 | 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 92778
1304 | 505740 OPIACEDS MANUAL $35.750
1305 | 908501 ANDROSTENEDIGNA $a7.125
1306 | 904504 ESTRIOL 561579
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QXIURDS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA AGHESIVA O PRUEBA
1307 07007 DOE GRAHAM| 515073
1308 507008 SANGHE QCULTA EN MATERIA FECAL IGUAYACO O EQUIVALENTE] 5 9.690
1308 907104 AECUENTO DE ADDIS $ 16.250
1310 907107 URDBILINOGEND EN DRINA PARCIAL 522,750
1311 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS $47.758
1312 508308 ACIBC ORCTICO 5618154
1313 508310 AMINQACIDOS POR CLORLRO FERRICO 5257.273
1314 908311 AMINQACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $ 183.636
1315 91352 Listeria SEROTIPIFICACION $ 85.800
1316 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION §391.965
1317 901317 Neisseria meningltidls SEROTIPIFICACION POR LATEX 5 149,501
Campylobactss jejunl ANTICUERAPDS Ig M SEMIAUTOMATIZADD G
1318 S0E0LS AUTOMATIZADO 5 145,077
Chlamydia trachomatis ANTICUEAPOS I A SEMIAUTCMATIZADD O
1319 506018 AUTOMATIZADO $608.250
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1320 906020 AUTOMATIZADD $ 45.500
Chiamydia trachamatls ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADD
1321 5056021 O_AUTUMATIZADO $52.936
Helicabacter pylori ANTICUERRDS Ig A SEMIAUTOMATIZADD O
1322 S08022 AUTOMATIZADO = 5 40.863
Hellcobacter pylort ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZAD0 O
1323 || Sesoxa AUTOMATIZADD $ 40863
1324 503033 QOSMOLARIDAD EN OAINA 5 21.608
1325 503034 OSMOLARIDAD EN SUERD 5 21.608
1326 503035 OSTEQCALCINA 52.144
1327 503035 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 231537
1328 503038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 5 10.442
1329 503040 PORFOBILINGGENO CUAUTATIVO £N ORiNA PARCIAL $12.617
1330 503041 PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN DRINA DE 24 HDRAS 5 45.226
1331 503042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 5 52.656
1332 503045 TAANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA > 15,616
1333 503101 ACIDOS BILIARES TOTALES 523877
1334 503103 ACIDO 5 HIDAOX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 513,973
1335 9G3104 ACIDO DELTA AMINDLEVULINICO TALA] EN ORINA DE 28 HORAS §15.227
1336 3106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 4 90.462
1337 903107 ACIDO FGRMICO EN ORINA % 9.809
1338 504601 TESTOSTERONA LIBRE $ 35.149
1339 904705 INSULINA LIBRE §32.261
1340 S04706 PEFTIDO C $72.641
1341 504708 SOMATOSTATINA $ 126,510
1342 504801 ALDOSTERONA $37.408
1343 504802 ALDOSTERONA EN DRINA $37.408
1344 504803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 5 45.868
1345 504804 CETOESTEROIDES 17 $ 16.284
1346 504608 DEHIDROEPINANGROSTERONA $48.239
1347 504811 HIDROXICORTICOSTERDIDES 17 §12.883
1348 204902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIACIDES $232.704
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES PRE ¥ POST
1349 904905 ESTIMULACION 537.523
1350 908313 AMINQACIDDS POR NITROSONASTOL $181.8iB
1351 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA 595.428
1352 5068317 TIRDSINASA TEST CON RAIZ OF CABELLO $617.181
1353 90R318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 5234.336
1354 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $ 234.065
1355 908329 ACIDOS GRASDS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 5 408.975
1356 908331 BETA GLUCORDNIDASA ACTIVIDAD 8 274.514
1357 906028 Legioneila pneumaniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADD 544.442
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPDS SEMIAUTOMATIZADD O
1358 906032 AUTOMATIZADO 544177
Mycoplasma pneumaniae ANTICUERPOS TGTALES
1359 1), 06035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41443
Mycoplasma preumonlae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG O
1360 06036 AUTOMATIZADO §33.441
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
1361 906039 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA Q AUTOMATIZADA $29.250
1362 BiB101 REEMPLAZOQ PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA $3,114.357
1363 818201 REPARACION DE LUXACIOAI;;ERE;RRENTE DE HOMBRO VIA 51.303.720




Pagina 89 de 143

Cadigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 03/10/2017

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 2 PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
1364 | A19201 ARTICULACION O EL LIGAMENTO $s122m8
1365 | 810601 RECONSTRUCCION Pmmim :I‘EA TENDON DE AQUILES ViA $ 1151357
1366 | B2B905 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA 5 833,024
1367 | s11702 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA $1.441.760
RESECCION DE QUISTE DEL COLEDDCO CON DERIVACION
1368 512503 BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA $6.632.000
1369 | s1z601 AESECCION DE LESION mmus::'.;u| & :LALIGNA DE ViAS BILIARES VIA 6 5.682.056
1370 | 513101 ANASTOMOS1S DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA ABIERTA $ 5.768.005
N — EXTRACCION OF CUERPO |ENch|§f:jﬂNo DE VULVA O PERINE SIN ¢ 374,080
ASPIRACION G LAVADO O DRENAIE DE SEND MAXILAR ViA
137z | 222108 OROANTRAL $3.997.280
1373 | 395211 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA $13,258.414
1374 | 397207 EXPLOAACIGN DE VASOS DE CAREZA ¥ CUELLO 2.496.93)
1375 | 738302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA % 1.997.828
1376 | 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA 1.263.254
1377 | 513601 COLEDOCODUODENDSTOMIA VIA ABIERTA 5.506.516
1378 | 513701 HEPATICOYEYURDSTOMIA VIA ABIERTA ¢ 2.357.110
1379 | 534001 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 2.014.702
INSERCION DE DISPOSITIVO COLEDOCOREPATICO PARA
1380 14401 DESCOMPRESION VIA ABIERTA $2.040.404
CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON
1381 § 444305 DISPOSITIVO VlA ENDOSCOPICA $Li19.307
SUTURA DE DESGARRC O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA]
1282 | 4as101 VIA ABIERTA 5 649.916
1383 | 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VA ABIERTA $ 2.196.461
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR
1384 | 443401 B $2.753.547
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUODENAL PARA REFLUIO
1385 | 443501 DUODENOGASTRICO VIA ABIERTA $ 8.507.734
1386 | 451501 BIOPSIA DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA $ 1.558.266
1387 | 613103 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO $1.405.949
1388 | 622002 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIAL § 1.244.935
1389 | 625204 ORQUIDCPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOFICA §1.844.707
1330 | 652201 RESECCION PARCIAL OE OVARIO POR LAPAROTOMIA 5439.192
1391 | 807705 SINOVECTCOMIA DE TOBILLO ANTERIOR ViA ABIERTA § 1.744.952
RESECCION LOCAL DE LESION O TENDC DE INTESTING DELGADD
1392 | 453304 SALVO DUODENO VIA ABIERTA § 4.965.862
1393 | 453306 AESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA $5.131.987
1394 | 456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA $ 5.886.940
1395 | 456301 RESECCION TOTAL DE INTESTIND DELGADO VIA ABIEATA 5 4.861.585
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERAE DE SEGMENTO
1386 | 457001 DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA $3.516.384
1397 | 457202 CECECTOMIA VIA LAFARDSCOPICA $ 6.619.846
1398 | 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA §7.523.201
1339 | 457401 HESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA 5 4,547,544
1400 | 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ViA ABIERTA 5 8.031.308
1401 | 457601 SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 5 4.850.000
1002 | ass1o1 COLECTOMIA TOTAL CON t::?;;(;MIAY PROCTECTOMIA VIA §3.645.995
1403 | 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $3.649.995
1404 | 657001 QFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 141,059
1405 | 689102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIQ POR LAPAROSCOPIA 5 2.810.576
RESECCION DE LESIGN EN TROMPA DE FALOPIO POR
1406 | GGGI01 LAPAROTOMIA $537.910
SALFINGOHISTEROTOMIA [SALPINGO-UTERDSTOMIA] POR
1407 667401 LAPAROTOMIA 52.342.716
1408 | 669101 SALPINGD.OQFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 5 1.662.259
1408 | 663102 SALIMNGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $ 2.690.606
1410 | 669200 SALFINGO-OOFOHECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.275.651
1411 | 669202 SALPINGO-00F ORECTOMIA BILATERAL POR LAPARDSCOPIA 53.774.944
1412 | 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA OF VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 5 3.815.754
1413 | 380403 TROMBOEMBOLECTOMIA OE ARTERTAS DE MIEMEROS INFERIORES 5 2.653.021
1414 | 008430 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 5 702.000
1415 | asez01 ANASTOMOSIS DE mrmm:a?:'l‘.?:au AL MUNGN RECTAL VIA § 4.668.047
1416 | 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $1.094.917
1417 | 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA $1.094.917
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w18 | s3sz03 DESBRIDAMIENT DE MUS%J::ETENDQN Y FASCIA EXCEPTO 1094917
1619 | 838001 SUTURA DE MUSCULD O m::;clasv: ?AFASCM O APONEUROSIS VIA 331958
1430 | 836302 SUTURA DEL MANGLITO ROTADOR VIA ENDDSCOPICA $2.529.058
1421 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION BE DEDO DE PIE {CADA UND) $1.321.129
1422 851103 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREQTAXIA 5 620.930
1423 | 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA § 2.500.000
1424 #52601 ESCISHON DE PEZON 51.232.181
14235 | 853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 55,114.716
1426 | 853401 MAMOPLASTIA ONCOLOGICA UNHATERAL 55.152.664
1427 | 853402 MAMOPLASTIA GNCOLOGICA BILATERAL $ 9.234.000
1428 | s70101 DILATACION ¥ CURETAJE DEL MURON CERVICAL 5132172
1428 | 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $315.638
1430 | &73:1 ABLACION DE LESION O TENDO DE CUELLD UTERIND $ 41.558
1431 — SECUESTRECTOMIA, nnzuu:.a I.I'JiEl‘STE:IDAM!ENTO DE ROTULA VA ¢ 1.418.705
1432 12102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA § 1.555.503
1433 | 722203 OSTEOTOMIA DE HUMERD CON FUACIGN INTERNA $2.294.583
1434 172304 QSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FUACION INTERNA 5 2.213.143
1435 | 397307 EXPLORACION DE VAS0S DE MIEMBROS SUPERIORES 5 470.396
1436 | 357501 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNQTOMIA 51.192.984
1437 | 357803 EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBAQS INFERIORES $2.063.878
MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION
1438 | 8540M1 SIMULTANEA $2.285.136
1439 | 854002 EXTIRPACION OE TEAIDO MAMARID IMASTECTOMIA] SUBCUTANEA §2.106.332
1440 | 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 5 1.180.055
1441 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL §3.086.761
1442 854401 MASTECTOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ARIERTA $3.383.580
1443 | 854501 MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA 5 4.024.005
1444 854801 MASTECTOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA 53,953,553
1445 | 857102 RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVD 59.940.464
1446 | 857am RECONSTAUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAID 5 4.108.000
1447 | 858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA $ 465.135
1448 | 859401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL $ 1.454.947
1443 | 348001 BIOPSIA BE DHAFRAGMA VIA ABIERTA $ 1.106.318
1450 | 772306 OSTECTOMIA EN RADIO Y CUBITG CON FUACION INTERNA 52.322.407
1481 772506 OSTEOTOMIA EN FEMUR r.gg;.g&:: CON FUACION INTERNA D $ 2.660.824
OSTEQTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CLELLD DE FEMUA O
1452 772507 INTERTROCANTERICA O SUBTRGCANTERICA) CON FUACION $1.496.192
INTERNA
1453 | 772509 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 51.496.192
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON
1454 | 772511 FUACIAN INTERRA $ 1.496.192
OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDELEA) CON
1455 | 772512 FUACION EXTERNA $1.496.192
OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEY, TROCANTER MAYOR CON
1456 | 772513 FUACION INTERNA $ 2.660.824
1457 | 772601 OSTEQOTOMIA EN ROTULA CON FUACION $1.178.136
1458 | 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTEANA 5 2.(193.069
1439 | 772710 OSTEQTOMIA DE PEAONE PROXIMAL CON FUACION INTERNA $ 2.057.147
3460 | 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 5 2.151.530
1461 | 772804 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FUtACION INTERNA 52.151,530
1462 772806 CSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FUACION INTERNA 5 2.294.583
1463 397903 EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBRQS INFERIOAES § 763.569
RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSD
1464 | 395902 PERMANENTE $1.399.929
1455 | 402101 ESCISION DE GANGLIO LNFATICO CERVICAL PROFUNDD $ 1.039.600
VACIAMIENTC LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
1466 | 404001 CUELLO UNILATERAL VIA ABIERTA §3.974.540
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADD DE
1467 || 404003 CUELLO BILATERAL VA ABIERTA $3.746.128
wgs | avssnr VACIAMIENTO LINFATICO sa::;;l:; [FUNCIONAL] DE CUELLO VA ¢ 4.098.680
1469 | 405101 VACIAMIENTO AADICAL LINFATICO AXILAR VIA ABIERTA 5§ 3.062.658
LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA
1470 | 405305 LABARDSCAPICA $7.626.547
wun | 05308 LINFADENECTOMIA mmc:;g;g:mmmco BILATERAL VIA $5.419.011
1472 | 405404 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL ViA ABIERTA § 4,848,768
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1473 | 405406 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ARIERTA $ 5.093,980
UNFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA
1474 | 405408 AP Anse A $7.626.647
RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS
1475 | 405502 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA $6.302.315
AEDUCCION DE TEHDD ADIPG5G OE PARED ABDOMINAL POR
1476 ] d66310 LIFOSUCCIBN § 6.820.302
REDUCCION O TENIDO ADIPOSD EN MUSLOS, PELVES, GLOTEDS O
1477 | 8ee BRAZ0S, POR LIPOSLICCIGN 5 3.406.612
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MAND (UND O MAS HUESOS] CON
1476 | 772903 FAACION ITEANA $2,144.637
GSTEQTOMIA EN FALANGE OF DEDO OF FIE [EXCEFTO GRUESD
1473 | 772905 ARTEIO! CON FIACIAN INTERNA $2.151.530
weo | 772906 OSTEQTOMIA EN m.mﬁt.? Nt;l; : ::ESD ARTE!O CON FIIACION s 2151550
1481 | 772009 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA §2.716.003
1482 | 44208 DESCOMPAESION DE DTRO NERVID CRANEAL $3.383.177
1483 414301 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIEATA $1.146.712
1482 | 414501 ESCISION DE BAZO ACCESQRIO VA ABIERTA $ 834,750
1285 | a15102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5 4.461.461
1486 | 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPARGSCOFICA $6.509.530
1487 | 422001 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISIGN $941.786
1488 | 422602 BIOPSIA OE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 51.074.694
1485 | 182501 TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR S 987,061
1490 | 187107 RECONSTRUCCIGN DE PABELLON AURICULAR 5 910.456
181 | 200102 TIMPANOTOMIA CON DRENALE DE MEMBRANA TIMPANICA 5 1,456,730
DSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE [EXCEPTO GRUESO
1492 § Tiis07 ARTEIO} $IN FACION $2103.401
1493 | 772908 OSTEQTOMIA EN FALANGES O GRUESQ ARTEJO SIN FUACION $2.151.530
1454 | 674101 ESCISION DE MURON CERVICAL POR LAPARDTOMIA §1.412.723
1495 | eao1ol HISTERGTOMIA §532.562
1496 | 6A1100 BIOPSA DE UTERD POR LAPAROTOMIA S 243.941
1457 | 681102 BIOPSIA DE UTERG POR LAPAROSCOPIA 5400.818
1438 | 581105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO $422.600
1439 | 681201 HISTEROSCOPIA = 5 1.095.097
1500 | 682101 UBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERD S 611.469
RISTERECTOMIA SUBTOTAL D SUPRACERVICAL POR
1501 | 683101 APAROTORA $2.238.828
1502 | 684003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARDTOMIA $1.565.703
1503 | 772305 OSTEGTOMIA EN RADIO © CURITG CON FIACION EXTEANA $2.213.143
OSTEQTOMIA EN FEMUR PROXTMAL [CUELLD DE FEMUR O
1504 772508 INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FUACION $ 2.660.824
EXTERNA
1505 | soreos SINOVECTOMIA OE Anﬂtut.ﬁ;:f: DEL TARSO [CADA UNAJ VIA o1 7am952
1506 | 808073 DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARIERTA %622.014
1507 | 6os101 RESECCIGN DE LESION O TEItDG DE HOMBRO VIA ABIERTA % 823.952
ARTRODESIS OF NIVEL C2 O POR DEBAJC DE MAS DE TRES
1508 | 810306 VERTEBRAS VIA PDSTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACIGN 5 2.364.115
1509 | 704200 MASTCIDECTOMIA SIN PRESERVACION OE LA PARED POSTERIOR $1.456.730
w510 || <smecs ANASTOMOSIS DE lmesm: :I::::o A INTESTIND GAUESO VIA $6.147.250
1511 | 459504 ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESD AL AND VIA ABIERTA $10.285.433
1512 | 450103 EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADD VIA ABIZRTA §3.428.718
1513 | 451301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 2.512.606
1514 | as1302 COLOSTOMIA VA LAPARDSCORIEA 5.129.605
1515 | 465101 CIERRE FSTOMA DEL INTESTING DELGADD ViA LAPARDSCOPICA 5 6.635.402
1516 | 465203 CIEARE ESTOMA DEL INTESTIND GAUESO VIA LAPAROSCOPICA 56.817.993
1517 | 267001 ENTERORRAFIA VIA ABIZATA 5834750
1518 | 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUDDENG VIA ABIERTA $920.887
1519 | 684103 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA 7OR LAPARDTOMIA 3 1.524.430
1520 | 685102 HISTERECTOMIA FOR VIA VAGINAL $1,390.125
152t | 686102 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA $ 1.447.503
1522 | 6a7001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VA VAGINAL % 1.670.299
1523 | 688301 EXENTERACION POSTERIDR: UTERG Y RECTO 5 3.930.000
1524 | 690103 LEGRATO UTERING GINECDLOGICO S 645.264
1525 | 692201 HISTEROPEXIA POR LAPARDTOMIA $537.810
NTE PTI
w526 | 7108 INSERCION OF DISPOSITIVO msfuramno ANTICONCEPTIVD s 231310
TXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAUTERING POR
402.360
1527 | esnom APARTOMIA a2
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1528 772510 DSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION EXTERNA 1.495.656
1529 | 772708 OSTEOTOMIA DE T(BIA PROXIMAL CON FIJACION EXTEANA 2.093.069
1530 | 772706 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIB1A CON FUACION INTERNA $ 2.093.069

ARTRODESIS DE LA AEGION TORACICA DE UNA A TRES
1531 810514 VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION via 57.899.796
ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA
1532 [y e1082 A TRES VERTEBAAS CON INSTRUMENTACIGN VIA ABIERTA $7.163.859
CIEARE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODEND
1533 ||} | Ae74m ViA ABIERTA 5 2.590.666
1534 | 46702 ___CIERRE DE FISTULA ENTERDCUTANEA VIA ABIERTA §3.561.402
1535 | 465401 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA $5.777.138
1536 | 482101 PROCTOSIGMOIDOSCOPA TRANSABDDMINAL $ 475,846
1537 | 483101 ABLACICIN DE LESION O TENDO RECTAL O ANAL $971.268
1538 | 4BS001 PAOCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA ABIERTA 5 2.860.507
1535 | assam PROCTECTOMIA CON DES:::‘;:?; :BDOM[NG-PEMNEM via §5.312.513
AESECCION JE LESION O TUMOR RECTAL ABDRDAJE TRANS-ANAL
1540 | 486701 VIA ABIERTA $4.503.911
1541 | 487101 SUTUAA DE LACERACION DE RECTO [FROCTOARAFIA] VIA ABIERTA $1.193.255%
1542 | 701204 COLPOTOMIA 5 336.483
1543 | 702203 COLPOSCORIA 6 134,485
1545 | 702401 AIOPSIA DE VAGINA 5 132.26%
1545 | 703301 RESECCION DEL TARIQUE VAGINAL 5 428.923
1546 | 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TESDO VAGINAL $344.148
1547 [ 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 5 741.447
CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASDS INTRACRANEALES
1548 | 385107 ViA ABIERTA §2.851.763
1548 | 772709 QOSTEOTOMIA O£ TIBIA DISTAL CON FUACION EXTERNA $ 2.093.069
1550 | 772713 DSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FUACION INTERNA 5 2.057.147
1551 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FUACIGN INTERNA $2.057.147
1552 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FUACION $2.057.147
1553 | 772716 QSTEOTOMILA DE TIBIA DISTAL SIN FUACION $1.84B.181
1554 | 772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FUACION 5 2.057.147
1856 | 772718 OSTEQTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FUACIGN 5 2,057,147
DRENAJE OF COLECCION PERIRRECTAL, AETRORECTAL O
1556 | 488103 PELVICA VIA ABIERTA $1.300.757
ESCISION DE LESION O TENDO PEAIRAECTAL (RETRORECTAL) VIA
1557 | a88201 PEAINEAL & TRANSACHA §4.218.804
1558 | ago001 PERINEOPLASTIA O cum:;i ::.r:von (PIEL MUSCULO) VA ‘ $970.275
1556 | 430201 DAENAIE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA $ 1.094.562
1560 | 430401 ESCISION DE LESION O TENDO PERIANAL VIA ABIEATA $1.180.897
1561 494001 LIGADURA DE HEMORROIDES $ £62.693
1562 | 772012 DSTEQTOMIAS PERMCHA:;:?;S {MULTIPLES CORTES) VIA ¢ 2.716.603
AESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND OE PIEL O TEIDD
1563 | 864201 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, HASTA UN § 734.703
CENTIMETAD
1564 777001 TOMA DE INJERTOS OSEQS $1.025.228
ADMINISTRACION [INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA
1565 | 992506 ANTINEQPLASICA INTRARTERIAL {REGIONAL) $ 614.659
INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA
1566 | 992801 SI0LAGICA 5154.161
1567 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA $197.767
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥
1568 30208 RAICES ESPINALES HASTA DDS SEGMENTOS FOR LAMINECTOMIA $2.153.942
via ABIERTA
TP [— VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN $8.598.200
SEGMENTO
1570 | 780201 INJERTO OSEQ EN HUMERD $1.337.237
1571 | 780501 INIERTO OSEO EN FEMUR $1.574.889
1572 | 780701 INJERTO GSEQ EN TIBIA O PERONE 51,154,434
REDLCCION CERRADA DE FAACTURA SIN FUACION INTERNA DE
1573 | 750302 CUBITO O AADID 51.086.522
1574 | 790703 REOQUCCION CERRADA BE FRACTURA DE TIAIA $1.476.236
REDUCCION CEARADA SIN FLACION INTERNA FRACTURA TARSO O
1575 | 7908Mm METATARSO §541.449
1576 | 781801 REDUCCION INDIRECTA DE Fn%u&.a CON FUACION INTERNA DE § 1.176.983
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REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON
1577 793707 FIJACIC!N INTERNA 52,188,275
1578 | #23108 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA $5.406.199
179 | s23200 RESECCION OF LESIGN D T:;r;; :e ESOFAGO CEVICAL VIA P
vse0 | s2a70 RESECCION DE LESION O Tﬁ:?:gs ESOFAGO TGRACICO VIA s 5502001
w01 | 23207 RESECCION OE LESION OTU:;%IL E:: E50FAGO ABDOMINALVIA s 0195691
1582 | 423308 RESECCIGN DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA §4.958.361
1583 | az4101 ES0FAGECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 5$5.420.090
1584 | Aza102 ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA $8.921.602
1585 | Az4z01 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA %7.385.066
1586 425101 E!DFAGEESCEMDEFM{: ;v;a;:amnlcm O CERVICAL VIA $5.119.268
RECONSTRUCCIGN O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
1587 || 4253m INTERPOSICIGIN DEL INTESTING DELGADD VIA ABIERTA §7.123.656
w508 | 20000 MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA ST,
POSTERIDR
REDUCCION ABIEATA DE FAACTURA DE PERONE PROXIMAL CON
1583 | 793708 FUIACION EXTEANA $2.294.583
AEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARID CON
1590 | 793709 A e $2.294 563
AEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISTARIO CON
1591 | 783710 e DE P $2.341.245
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTALCON
1392 1 W3 FUACION INTERNA 52.188.275
1593 | 64301 TIRQIDECTOMIA TGTAL VIA ABIERTA 3 4.402.000
WECONSTRUCCION ESOFAGICA CON INTERPOSICION DE COLON
1594 | 425503 vis ABIERTA $5.276.048
1595 | 828709 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVG % 3.014.543
1596 | 42330 INSERCION D DISPOSITIVO EN ESOFAGD ViA ENDOSCOPICA $4.069.200
1597 | aatom GASTROSTOMIA VIA ADIERTA $1.609.052
RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUCTSO GASTRICO VIA
1508 | a3420 EDOSCOPI $3.289.920
1599 | 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA YIA ARIERTA $6.239.727
1600 | 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 3.362.373
1601 | 439001 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $ 8.448.067
1602 | 435201 RECONSTRUCCION GAST:g:?:::TINAL EN Y DE ROUR VIA 59,550,955
1603 | 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $2.016.345
1608 | 495001 ESFINTERDTOMIA ANAL VA ABIERTA 5 549.034
16065 | 49T SUTURA DF LACERACION O DESGARRO DE ANG $ 1.355.086
1606 | 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $1.389.045
1607 | 310101 PERICARDIOCENTESIS §2.951.02
1608 | 704002 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $550.162
1608 | 705001 AECONSTRUCCION OE VAGINA $ 1,192,091
1610 | 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL S 1.574.622
1611 | #a1302 ESOFAGOGANTIGOUCGENGSCOFIA [EGO] CON O SIN S10PSIA $412.500
1612 | 241501 BIOFSIA DE ESTOMAGD VIA ABIERTA $2.003.123
1613 | 442201 DILATACION OE PILORO VA ENDOSCOPICA $3.419.451
1614 | 44241 PILOROPLASTIA VIA ARERTA $3.182.746
1615 | Biimm ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $2.262.640
1616 | 811205 ARTRODESS CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA 5 2.262.640
1617 | 611307 ARTRODESIS TALONAVICULAR ViA ABIERTA $2.262.640
1618 | 811209 ARTADDESIS TARSOMETATARSAL [CADA COLUMNA) VIA ADIERTA 52.262.640
e ARTRODESIS msnuunslc& ?sfz E:uo DEL PIE (CADA UND) VIA ¢ 2085755
REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOFIE O AETROPIE [CADA UNA)
1620 | s11213 Vla AT $2.352.637
621 | B1za02 ARTRODESI5 OE CODO § 1.063.980
1622 | S03002 TI0PSIA CERRADA (ERCUTANEA) |AGUJA] OF AIGADD § 1.863.662
1623 | 501003 BIOPSIA POR LAPARDSCOPIA DE HIGADD %2.579.888
1624 | 502206 RESECCIGN EN CUNA DE HIGADO VIA AGIERTA $4.341.076
1625 | 502210 HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS Vi ABIERTA 55414594
1626 | 502405 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.908.714
1627 | 506103 HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA $2.633.219
1628 | 509101 ASPIRACION OE HIGADO VIA PERCUTANEA $ 435.462
1629 | S100M COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA $749.459
1630 | 510002 COLECISTOSTOMIA VIA FEACUTANEA §852.977
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DRENAJE BILLAR VIA PERCUTANEA Y COLOCACION DE
1631 | s10301 intias ¢ 2.569.38%
1632 | 705200 AEPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 5 356.719
1633 | 710103 LISI5 DE AGHERENCIAS EN LA VULVA $195.221
1634 | 713301 BIOPSIA EN PERINE 54.239
1635 | 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $132.472
1636 | 713101 AESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $419.764
1637 | 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE § 203,503
1638 | 713501 AESECTION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 5 143.299
1639 | 714001 RESECCION TOTAL DE CLTORIS 5 285.277
1640 | 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL $552.859
1641 | 715002 VULVECTGMIA SUPERFICIAL BILATERAL % 1.662.605
1692 | 715007 VULVECTOMIA RADICAL 52.156.648
1643 | B12912 AHTRODESIS SACROILIACA 51N INSTRUMENTACION 52.678.315
1644 | 813101 ARTAOPLASTIA OF FIE Y ARTEIOS CON FROTESIS $2.409.738
1645 | 613103 ARTADPLASTIA POR INTERFOSICION DE HUESCS DEL TARSO % 2.679.668
1646 | 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 5 1.268.388
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE UGAMENTOS DE TOBILLD
1647 1| 814308 CON AUTG O ALQINIERTO D DISPOSTIVO VIA ABIERTA $ 2.285.161
1648 | 815103 AEEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA 5 6.822.064
1640 | 835201 REEMPLAZD PARCIAL DE CADERA 5 4.583.715
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
1650 | B15a04 MPLE DF RODILLA §5.033.091
REVISION AEEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION
1651 | 815506 DE LOS TRES COMPONENTES (FEMORAL TIBIAL Y PATELAR) $2.865.667
1652 | 815801 REEMPLAZG PROTESICO TOTAL DE TOBILLD VIA ABIERTA 54.975.944
1653 | E17204 LGAMENTQRRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $1.724.536
REVISHIN REEMPLAZO TOTAL BE CADERA CON RECONSTAUCCION
1654 | 835304 DE COMPONENTE FEMORAL $1.902.020
1655 | 815406 REEMPLAZG PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA § 5.224.008
DISECCION DE i SUBMUCOSA EN COLDN O RECTG VIA
1656 | 454206 ENDOSCAPIEA $ £.966.500
1657 | 501004 BIOPSIA POR VIA ENDOVASCULAR [TAANSYUGLLAR) DE HIGADO $2.645.128
AESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS
1658 | as2202 ERfNALES $ 2.500.000
1658 | 776602 ESCISIGN TUMOR MALIGND EN RGTULA §5.520.082
1660 | 544105 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA § 2.448.506
CORAECCION TOTAL OF GASTROSQUSS!S CON SEPARACION DE
1661 || 547103 COMPONENTES DE PARLED ABDOMINAL $5.893.708
CIERRE TEMFORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVE
1662 | sa77m1 Sln ABIERTA §1.178.363
SUSTITUCION G CAMBIO OE DISPOSTIVO PARA CIERRE TEMPORAL
1863}, L547708 DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA $1.091.779
1664 | 554002 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPARGSCOPIA 33,408 761
DAENAIE DE QUISTE O SEUDDQUISTE PANCREATICD VIA
1665 524003 LAPARGISCOPICA 53.477.760
DRENAJE INTEAND OE QUISTE PANCREATICO POR
1656 ||| 524402 CISTOENTEROSTOMIA VA LAPARDSCARICA $3.803.800
ESCISION LOCAL O ABLACION DE LESION RENAL VIA
1667 s53104 LAPARDSCOPICA $4.603.173
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS © FUACION
INTERNA {DISPOSITIVOS DE FLIACION U GSTEOSINTESIS) EN
1666 | 84701 HUMERQ, CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS §11.842.510
MUSCULOTENDINDSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS
TENDINDSOS EN BRAZO, ANTEBRAZD, MURECA O MANG
1669 | 853001 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL % 3,089.875
1670 | 503880 CLORO EN ORINA PARCIAL §5.843
1671 | 554111 HEMINEFRECTOMIA POR LAPARDSCOPIA $6.567.287
1672 | 555202 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL G UNICO POR LAPARDTOMIA $6.553.151
1673 | 555208 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO VIA LAPAROSCOPICA 58,712,306
AESECCION DE RINDN UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE]
1674 | 555608 ARSI $1.594.880
1675 | 555721 NEFRECTOMIA RADICAL POA LAPAROSCOPIA $10.346.922
1676 | 558604 ANASTOMOSIS PIELO-URETERD-VESICAL VIA LAPARDSCOPICA % 852.106
1677 | 563102 URETEROSCOPIA RETRGGRADA DIAGNOSTICA $1.168.133
1678 | 295607 2PLASTIA FARINGEA LATERAL $7.280.855
DESBAIDAMIENTO CON COLOCACIGN DE DISPGSITIVO DE PRESION
1679 | 862601 ’ SRR TMOSHERICA $843.432
1680 | 862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $295.379
REDUCCIGN DE TEIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR
1681 866311 LPECTOMIA $6.820.302
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REDUCCidN DE TELIDO ADIPOSO EN MUSLODS, PELVIS, GL.:'TEOS 0
1602 || 868313 BRAZOS. POR LIPECTOMIA $ 5.568.356
MASTECTGMIA SIMIPLE UNILATERAL POR GLANDULA
1683 854102 SUPERNUMERARIA $1.205.822
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIE
1684 854103 0 COMPLEID AREOLA PEZON $1.205.822
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA
1685 | 854202 PR £ 1,486,514
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION OF FIELD
1686 854203 COMPLEIO AREOLA PEZON $ 1.486.514
1687 | #5722 RECONSTRUCCION BE MAMA BILATERAL CON COLGAJD $5.497.000
1688 | 857203 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $ 4.466.748
1689 | 857208 AECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEIIDD AUTOLOGO $5.497.000
169 | as2003 DESBRIDAMIENTOD ESCISIONA; :r; gsm ESPECIAL EN MURECAS O S
DESBAIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 40% DE
1691 | 862009 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $1.278.258
IMPLANTE 0 SUSTITUCION OE DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA
1692 | mzm e e $4.770L052
1693 | 3315105 RECANALIZACION DE TRAQUEA VA ENDOSCOPICA $ 3,070.067
3694 | 341107 LAVADD O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTING 1.088.071
GI0PSIA BE ORGAND O TE!IDO DE MEDIASTING POR
1695 | 3s1205 okt §3.755.646
COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL, OE MAS DE DIEZ CERTIMETROS
1696 | 867004 D, $1.642.042
weo7 | serion COLGAID COMPUESTO CON TECAICA MICROVASCULAR [EN s .505.000
PROPELAI
CISTOLITGTOMIA O EXTRACCION DE CUEAPD EXTRAND EN VEITGA
1698 | 592204 A ENDOCO TR $3.171.681
1699 | 538007 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIGN VIA PERCUTANEA 5 1.255.644
100 | e21910 EXPLORACION ABGOMINAL ::'::glcuw NO DESCENDIDO VIA s 193890
1701 | 313401 RETIRG OF DISPOSITIVO EN TRAQUEA VIA ENDDSCOPICA $5.610.755
AESECCION O ABLACION DE LESIGN O TENIDO EN BRONGUID CON
1702 | 320003 BRONCOFLASTIA POR TORACOSCOPIA $6.102.571
1701 | s0ean7 CRIOGLOBULINAS §17.528
1704 | 573102 CISTOSCOPIA A TRAVES DE FSTOMA CONGENITO $767.178
1705 | 573401 BIOPSIA UNICA DE VENGA VIA ABIERTA 5 694,685
EXTRACCION OF DISPOSITIVG EN PARED TORACICA FOR
1706 340703 TORACOSCOPIA — $ 5.010.855
1707 | 340904 RECONSTAUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVD $8.040.215
1708 | 341106 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTIND POR TORACOSCOPIA $8.187.290
BIOPSIA DE ORGAND O TEIDO 0 MEDIASTINO POR
1709 | 34120 e $4.172.117
1710 | 3455m RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ARIERTA $8.137.911
111 | 345502 RESECCION O TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA $7.987.600
1712 | 345504 USI5 DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCORIA %2.470.000
1713 | 345601 COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE $2.905.593
URETERGLITOTOMIA D EXTRACCHON DE CUERFO EXTRAND EN
1714 |l) Seaima URETER VIA ENDOSCOPICA #3.09.407
1S | a87e07 PROCTOSIGMOIDOREXIA VIA ABIERTA $621.253
1716 | S75204 ENDOMETAECTOMIA OE VE!GA VIA LAPARDSCORICA $ 4.446.000
EXTIRPACION TOTAL OE VENIGA URINARIA [CISTECFOMIA] VIA
iz 577302 LAPARDSCGPICA $6.501 906
EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTD) VIA
118 | 577306 N $5.046.320
CISTOPADSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARTA
650.000
1713 | 577314 {BOLSA CONTINENTE ORTOTARICA) ViA LAPAROSCOPICA $ 1.650
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
10 ] 577316 {BOLSA CONTINENTE NO ORTATGRICA] VIA LAPARDSCOPICA $ 5.491.475
72 | eosinz PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION Ss.71L.134
E5CISION O REMOCIGN DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS
1722 | s77308 SEMINALES ¥ TEJDO GRASO |CISTOPROSTATECTOMIA] Via $ 1.606.688
LAPARDSCOPICA
FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O AECTO-VESICO VAGINAL VIA
1723 || 576304 LAPAROSCAPICA 58.127.383
1724 | 40100 BIOPSIA DE GANGLIO INFATICO CENTINELA CON TINCION 5 1.020.636
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE
7.622.695
1725 | 405202 MEDIASTING VIA TORACOSEOPICA 37623
1726 | 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA $5.167.803
1727 | sozan HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS ViA LAPARGSCOPICA $ 11,845,000
1728 | 502213 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA LAPAROSCOPICA $ 5.985.708
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1729 | ss0311 URETEADLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCORIA $2.828.488
= BIOPSIA CERRADA DE Paoigm EFA?.R SATURACION ABORDAJE s 1.056.019
1731 | 652203 RESECCICN PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 5439.152
1732 | 657002 DFOROPLASTIA POR LAPARDSCOPIA 5 1.815.158
1733 | e52303 RESECCICN DE TUMOR DE GVARIO VIA VAGINAL $846.189
1734 | 655104 OOFOAECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL $795.199
1735 | 665003 SALFINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL $796.199
1736 | 669203 SALFINGO-DOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL $1.015.097
1737 | 280401 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL TORACICA $3.351.323
HESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALDPIC POR
1738 | 666102 CapsRGSCORE $931.879
WISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPUADA FOR
1730 | sea104 CAPAAGOm $3.796.815
1740 | 686011 HISTERECTOMIA RADICAL 7OR LAFARGSCORIA $3.870.200
1741 | 389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA 5 226,358
DENEAVACION DE ARTERIAS RENALES VIA FERCUTANEA
1747 | 395101 PN OVASCLAR) $7.646.766
1743 | 586110 HISTERECTOMIA RADICAL MOBIFICADA FOR LAPARGSCORIA 53438022
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIGSIS PROFUNDA FOR
i744 | 691204 LAPARDSCORIA $3.870.200
RESECCION OE LESION DE LIGAMENTO ANCHO FOR
1745 | 691208 ot $931.879
EXTRACCION OF CUERPD EXTRAND INTRAUTERING FOR
1746 | 698002 el $869.888
1747 | 4a8701 DERIVACION BILOPANCREATICA VIA ABIERTA % 6.766.586
1748 | 451303 INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUDDENAL $3.570.077
INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTIND GRUESO VIA
1745 | 454301 ENDOSCAPILA 53.756.403
1750 | suior BIDPSHA OE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA % 10,066,083
1751 | 31003 GASTROSTOMIA VIA LAPARDSCOPICA % 1.375.404
1752 | 525002 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPARDSCOPICA §7.483.070
1753 | 550120 MARSUPIALIZACION OE GUISTE RENAL FOR LAPAROSCOPIA 53,425,485
BLOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON
1764 401007 RADIOMARCACION $1.771.822
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO {LINFADENECTOMIR) OF
1755 | 405201 MEDIASTING VIA ABIERTA §6.483.756
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA
1756 | 423206 TORACOSCOPICA § 8.060.333
757 | 718102 EXTRACCION DE CUERFD E”):LRS.:Q: DE VULVA G PERINE CON s 125520
REVISION DE DEDO OE FIE ER MARTILLO O £N GARRA [CADA
1758 || 775404 AATEID} VIA ABIERTA §1.064.801
1758 | 558730 PIELOPLASTIA POR |APARDSCOPIA S 7.599.006
PIELOUTOTOMIA G EXTRACCION DE CUEAPQ EXTRARD EN PELVIS
1760 | 532008 RENAL VA ENDOSCOPICA RETAGGADA 32.803.624
1761 | 669103 SALPINGD-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL $1.301.417
DILATACION DE ANASTOMDSS GASTAOENTERICA VIA
1761 | 442202 it $2.074.420
REENTERVENCION O REVISION DE CIRUGIA TIPD DERIVACION
1763 | 443001 SIIOPANCREATICA VIA ABIEATA $9.889.950
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OE LA TIGTA DIAFISIARIA
1764 791704 CON FUACION INTERNA §2.294.503
1765 | 902052 CRIOFIBRINOGEND $50.909
1766 | 875430 TOMOGRAFIA COMPLTADA DE VIAS URINARIAS [URDTC] 5 413,458
1767 | 518304 INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA LAPARDSCOPICA % 3.260.600
1768 | 61002 BIOPSHA DE GLANDULA TIRDIDES VIA PEACUTANEA % 527.688
COLECTOMIA TOTAL CON ILEDSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTO
1763 |] #5840 DISTAL {HARTMAN] VIA ABIERTA §4.732.545
1770 | 81900 VERTEBROPLASTIA $10.214.376
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DE PANCREAS ViA
i | s CEPARCaCORIA $2.717.000
EXTAACCIGN DE DISPOSITIVO DEL CONDUGTO PANCREATICO VIA
12 | saam ENDOS oA $3.860.437
1773 | 525102 PANCREATECTOMIA PROKIMAL ViA LAFAROSCOPICA $7,503.000
— = FANCAEATECTOMIA msm‘.‘ :::;: Tp:sstnvncxou DE BAZOVIA s 5 610,508
1775 | 525302 PANCREATECTOMLA SUBTOTAL VIA LAPARDSCOPICA 5 7.501.000
1776 | 539506 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA $ 3.597.308
1777 | 529607 ANASTOMOSIS PANCREATOENTERICA VIA LAPARDSCOPICA $11.269.149
1778 | 904720 ELASTASA PANCAEATICA §218.500
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1778 | s37002 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA & 6.374.698
1780 | 542803 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPAROSCOPICA $ 187.091
RESECCHAN DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O TENDO
1781 BE4202 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS $715.253
CENTIMETROS
1782 | 776967 RESECCION OE TUMOR O LESIGN SACRO VIA ANTERIOR § 5.500.854
AEPARO DE VASQS DE MEDIANG CALIBRE ViA PERCUTANEA
7 B
1783 395716 (ENDOVASCULAR) $11.258.360
ARTAODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O
1784 ] 81042 LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $8.524.438
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y
V7% ||| 4570z FISTULA MUCOSA VIA LAPARDSCOPICA §5.367.985
RESECCION DE LESION & TUMOR DE ESOFAGO ABDOMINAL VIA
1786 | 423108 LAPAROSCOPICA $12.371.514
1787 | 424103 ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $12.731.612
RECONSTRUCCION O ARASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSQ
1784 425208 GASTRICE MEDIASTINAL VIA ABIERTA 59.141.502
1788 | 437102 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $9.281.617
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA
1790 | 438204 ViA LAPARCSCAPILA $13.507.376
1791 | 439302 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA LAPARDSCORICA $13.704.676
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
1792 | 285104 FARINGEAS LATERALES ¥ MEMBAANA CONGENITA VIA 52.213.249
ENDOSCOPICA
RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINQ DELGACO Via
1793 | 451308 ENDOSCORICA §2.215.015
ARTROOESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA .
1794,y Biosa2 POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VEA ABIERTA S 4857249
1795 | 567502 TRANSURETERD-UAETERAGSTOMIA VIA LAPAROSCOFICA 4$5.165.573
1796 | 573402 BIOPSIA MULTIFLE DE VEIIGA VIA ABIERTA S §45.100
1797 [ 577304 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA WA LAPAROSCOPICA $ 6,420,847
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
1798 577312 DERIVACION URINARIA {[CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) ViA $5.491,.475
LAPARDSCGPICA
1799 [ smoos1 URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION $3.529.910
1800 | 311362 FRAQUEQSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.411.248
1801 | 317503 RECONSTRUCCION LARINGOTRAGUEAL TERMINGTERMINAL $10.440.317
1802 [ 317402 REVISION DE TRAQUEDSTOMIA VIA ENDOSCOPICA 5 323.508
1803 | s01502 BHOPSIA DE TENDO PERIPROSTATICO VIA LAPARDSCOPICA $ 3.813.685
1804 | 652202 AESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA $ 1.812.310
1805 | 632305 CITORAEDUCCION DE TUMOR DE GVARID POR LAPAROSCOPLA $3.155.412
SALPINGOHISTEROTOMIA [SALMNGO-UTEROSTOMIA] POR
1805 | &6ja0z LAPAROSCORIA $ 2.525.548
1807 | 451502 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADC VIA LAPARDSCOPICA $3.472.968
1d08 [ 317507 AECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINDTERMINAL VIA ABIERTA 5 10.054.715
1809 | 321006 CIERRE DE BRONCOSTOMIA POR TORACOSCOPIA § 7.440.051
1810 | 321302 BAONCORRAFIA POR TORACOSCOPIA $7.271.347
1811 | 324106 RESECCION DE METASTASIS PULMONASAES POR TORACOSCOPIA $9.478.328
1812 | 324204 BILOBECTOMIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA $14.649.269
1813 | 3as1m PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA $ 6.145.148
1814 | 34s202 PLEUAODESHS QUIMICA POR TORACOSCORIA 4 5.645.844
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR
1815 | 348205 TORACDSCOPIA $5.677.312
1816 | 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPARQTOMIA 5 2.431.648
1817 | 540006 DRENAJE DE COLECCIGN EXTRAPERITONEAL VIA LAPARQSCOPICA § 2.024.541
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL ViA
1818 | 540009 LAPARCSCOPICA $ 2.530.000
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMENAL VIA
.178.395
1819 540011 PEACUTANEA $1.178.29
1820 | 540015 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPARDSCOPICA S 2.530.000
1821 542402 H10PSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1.105.003
1822 | 861104 ORENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS $1.103.106
1823 | 8s1211 ECOGRAF!A DE TORAX [PERICARDIO O PLEUAA) $47.803
BA
T ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQS OE MIEMBAG $178.992
SUPERIOR
1825 | 853201 MAMOPLASTIA DE AUMENTD UNILATERAL CON DISPOSITIVO 5 3,696.028
EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA
2.445.300
1826 835002 [CAPSULECTOMIA EN MAMA} s
1837 | 385207 EMBOLIZACION DE TUMORES ViA ENDOVASCULAR $ 8.481.696
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL
.950.39
1828 1 317506 CON INIERTQ [EXTENDIDA) 56950392
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RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINDTERMINAL POR
1823 | 317508 TORACOSCORIA $7.884.651
1830 | 317509 AECONSTRUCCION TRAQUEAL CON IJERTD 510.483.725
1831 | 317510 RECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESUZAMIENTO $7.452.010
W32 | 21202 BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA $ 1.605.588
1833 | 321601 RETIRO GE DISFOSITIVO EN BRONQUIO VIA ENDDSCORICA $3.327.100
1834 | 324102 LOBECTOMIA SEGMENTARIA FOR TORACOSCOPIA § £.809.085
o | 5o RESECCION SEGMENTARIA M:BL’?:;: DE INTESTIND DELGADO ViR ¢ 7882.499
1836 | 456208 YEVUNECTOMIA VIA LAPARGISCOPICA §12.908.933
ANASTOMOSIS OF INTESTIND DELGADO A INTESTING GRUESG VIA
1837 | aseam: CAPARGSCAMIEA $ 5.420.468
ANASTGMOSIS DE INTESTIND GRUESD AL ANG VIA
1838 | asesos APARDSCOPCA $12.343.302
1839 | AG5405 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINAL VIA LAPARGSCOFICA $7.626.647
1820 | 805411 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMIND INGUINAL VIA ABIERTA $5.743.281
LINFADENECTGMIA RADICAL ABDOMIND INGUIRAL VIA
1841 | apse12 APAROSCOMCA § 6.409.265
ESCISION O ABLACION DE LESION O TENDD DE BAZO VIA
1842 | a14202 AR A A $2.807.053
1843 | 62201 ESCISION DE GANGLUIG LINFATICO MAMARID INTERNG 5 1.250.485
1842 | 462301 ESCISION DE GANGLIO INFATICO AXILAR VIA ABIERTA 5 1.450.609
1845 | 05807 LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA LAPARDSCOPICA 5 6,484,984
1846 | 324104 RESECCION EN CURA POR TORACDSCOPIA £9.340.880
1847 | 328202 LOBECTOMIA TOTAL FULMGNAR POR TORACOSCOPIA & 1.800.000
1848 | 325202 NEUMONECTOMIA RADICAL POR TORACOSCOPIA §21,628.175
1843 | 332704 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA $3.810.729
1850 | 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ARIERTA $772.227
1851 | aszion TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA S 1.885.44D
1852 | 345302 DECORTICACION PULMONAR FOR TORACOSCOPIA $5.312.218
REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTING GRUESD
1851 | 467906 b $4.426.857
1854 | 486203 AESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA LAPAROSCOFICA 5 5.640.480
1855 | 502207 RESECCION EN CUNA DE HIGADO VIA LAPARDSCORICA $6.169.073
T8s6 | 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA LAPAROSCOPICA $11.845 000
1857 | 502214 HEMIHEPATECTOMIA VIA ABIERTA §5.418.594
1858 | 502218 HEMIHEPATECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.535.855
AESECCION DE LESION SUSMUCOSA DE ESGFAGD VIA
1059 | 423309 P, $7.813.184
1860 | 424202 FSOFAGECTOMIA TOTAL ViA TORACOSCOPICA 9,913,085
RECONSTALICCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
1861 | 425203 INTERPOSICIGN DEL ESTAMAGO VIA LAPAROSCAPICA 5 14.600.000
AECONSTRUCCION O ANASTOMOSS ESOFAGICA CON ASCENSG
1862 1)) 425206 GASTRICO RETROESTERNAL VIA ABIERTA $6.849.497
AECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON ASCENSO
1863 | 425208 GASTRICO MEDIASTINAL POR TORACOSCOPIA $9.973.435
1866 | 502406 ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VA LAPAROSCGRICA $5.990.702
1855 | 770934 DRENAIE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 52.224.897
1866 | 218306 RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPOS 5 5.489.460
1867 | 218605 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL 51.336.587
1868 | 221103 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA $2.170.331
VACIAMIENTO UNFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE MEDIASTING
1863 | 404403 POR CERVICOTOMIA §3.421.852
1870 | 57302 REMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPARDSCOPICA $3.409.000
1871 | A57402 RESECCION DE COLON TRANSVERSD VIA LAPAROSCOPICA 32.399.551
1872 | 457502 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPARDSCOPICA 6 13.459.972
1873 | 457602 SHiMOIDECTOMIA ViA LAPARDSCOPICA $ 3.885.000
COLECTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMIA ¥ PROCTECTOMIA VIA
1874 | assioz s annt $6.489.925
RESECCION DF LESION O TEJIDD DE PANCAEAS VIA
1875 | s22203 oy $ 5.807.053
1376 | 864301 CIRUGTA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE $ 2.500.000
1577 | 226208 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SEND MAXILAR VIA ABIERTA $3.826.39
1876 | 252002 RESECCION D ABLACION PARCEAL DE LENGUA $1.597.056
COLECTOMIA TOTAL CON ILEGSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTD
1873 || 4sedm DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA $ 5.844.627
1880 | s222m2 ESCISI0N DE TUMOR MALIGND EN MUSCULO DE MAND $4.173.049
1881 | 525101 PARCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA §5.443.580
1882 | 525204 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPARDSCOPICA $5.679.500
PANCREATECTOMIA DISTAL CGN PRESERVACION DE BAZO VIA
1883 | sasoe ST $7.502.000
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1884 526102 PANCAEATECTOMIA TOTAL WA LAPAROSCOPICA $ 7.503.000
1885 | 527102 FANCREATICODUGOENECTEMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.503.000
1886 529504 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA LAPARDSCOPICA $5.118.778

PARCAEATOYEYLINOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA
1E87 529609 LAPAROECAPICA $ 7.503.000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO ) MALIGNO DE PIEL O TENDO
1888 B64203 CELULAA SUBCUTANEC DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES 5 796.406
CENTIMETROS
1889 | 436102 GASTAODUCDENOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 511,234,664
1830 | 438102 GASTRECTOMIA SUBTOTAL HADICAL VIA LAPAROSCOPICA 5 12.850.538
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON
1831 438202 VAGOTOMIA VIA LAPARDSCOPRICA $13.607.376
GASTROENTERDANASTOMUSE|S DEAIVATIVA {DUODENG O
1832 438302 YEYUNOI CON EXCLUSION PILGRICA VIA LAPARDSCOPICA $11.126.859
1883 | 544107 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPARGSCOPICA $ 1.943.160
RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED
1836 | 547702 ABDOMINAL VIA ABIERTA 5 1.506.688
1895 | 433007 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPARQSCOPICA 5 15.475.975
1896 | 4239003 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA S 7.651.597
RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL
1897 | 439101 VIA ABIERTA $ B,753.516
1898 | 554002 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA $7.952.381
1899 | 554103 _HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA $4.312.970
1900 | s64111 URETERECTOMIA PARCIAL POR LAPARCSCOPIA $ 3.641.696
1901 | 564211 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL PDR LAPARDISCOPIA $5,397.258
1907 | 445001 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA S 1.385.000
1901 | ast3o4 ENTEROSCOPIA uumAauLnat:::Tl:A) TRANSABDOGMINAL vla $6.737.271
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR QTRAS
1504 1 850302 ESPECIALIDADES MEDICAS $119.214
INSERCION Q SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE ViA
1905 | 306307 ENDOSCARICA $3.455.535
1305 | 452303 COLONDSCOPIA CON MAGNIFICACION O CAOMOENDOSCORICA 4 568.057
1307 | 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 66.904
CONSULTA DE PRIMEAA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
1908 890231 CABEZA ¥ CUELLD $112.672
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
1909 | 541507 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANDS RETROPERITONEALES 55.191.940
ViA LAPAROSCOPICA
1910 | 558202 CIERKE GE NEFAOSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA 5 1.135.566
1911 505111 FROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPARDSCOPIA § 6.722.243
ESTUDIO OF COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
1912 | AeR241 RESECCIGN DE MARGENES §73.268
1913 | 602004 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 5 8.938,450
AMPUTACION CON COLGAJD CERRADO DE MIEMBAO INFERIOR
1914 | Bal0m SITIO NG ESPECIFICADD §1.844.987
1555 | 841501 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA $ 1,540.000
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS
1916 | 854701 [AXILARES, CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS $3.771.596
INTERNOS ¥ MEDIASTINICOS)
1517 | 857101 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 6,265.000
1918 | 704201 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 51.951.340
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
1919 B67003 CUADRADOS $1.385.978
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
1320 [| 857203 CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 1.161.924
1921 570601 RADIOGRAFIA DE TENDDS BLANDOS DE CUELLO $19.964
1922 871091 HADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 5 24.500
1923 385720 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDQVASCULAR $ 5.991.559
1924 394101 CONTROL DE HEMOARAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR $ 613,346
ANTIGEND DE CANCER OE OVARIO |CA 125) SEMIAUTOMATIZADC O 2
1925 | 906605 AUTOMATIZADO $45.17%
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL © RADICAL MODIFICADD DE
.573,
1926 | 404002 CUELLG UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA $3.573.217
VACIAMIENTO LINFATICC SELECTIVO [FUNCIONAL) DE CUELLO VIA
1527 404402 ENDOSCOPICA $3.622171
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
14.242.110
1928 | 425201 INTERPOSICHON DEL ESTGMAGO VIA ABIERTA $
AECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO
, K
1323 | 425204 GASTRICO VIA ABIERTA $9.006.455
1530 | 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $49.316
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ECOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES

1931 | BA1602 INFERIOAES CON TRANSDUSCTOR DE 7 MHZ O MAS 581157

1532 | 8m1702 ECOGRAFIA COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION 556,133

— BT CONSULTA DE PAIMERA vezT?:&iswicmum €N CIRUGIA DE s 108.905

P S— CONSULTA DE PRIMERA VGE.EZNPEC;: :spzcmum EN CIAUGIA 560156

1935 | 890237 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIAUGIA ONCOLOGICA $122.769

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIAUGIA
1935 || 890230 PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $74.819
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR £SPECIALISTA EN DOLOR Y

1937 330243 CUIDADOS PALIATIVDS $96.565

1938 | 890251 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 596,012

1933 | 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS § 636.527

RESECCION DE PROSTATA (PROSTATECTOMIA] RADICAL

1920 | sosioy ol el $2.431.548

1941 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 2.040.553

1942 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $2.047.726

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1983 | m90273 eI 5110:000

1544 308418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS {ESPECIFICOS) $ 1.071.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

1945 | gs0280 TRAUMATOLOGIA $95.031

CONSUILTA DE PAIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA €

1346 | 890288 IMAGENES DIAGNGSTICAS $106.086
CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1947 | sa03zs e $60.688
CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1948 | 530333 e i oE T $o7.818
CONSULTA DE CONTAOL O DE SEGUIMIERTO POR ESPECIALISTA

1948 | Ed034s £N DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $94.952
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1050 | 8sm3as N GASTRDEMTERDLOGIA $77.714
CONSULTA GE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1951 | es0ass D MaSTOLDGlE 88522

1952 | 8B113z ECOGRAFIA DE CUELLD $a1818

1553 | 881151 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) 543,819

1954 454708 RESECCION DE LESION DE iN'l;iS:T;:;? GRLUESD VIA ENDOSCOPICA 62,320,183

1955 | earioi ECOGRAFIA COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 530,201
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN

1956 582102 URETER VIA LAPARDSCOPICA $3.858.501

1957 454208 AESECCION DE LESICN DE |:‘::.;T::£§fﬂu£5° YA ENDOSCORICA $2.650.881

1958 | 454210 ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA S 2.044.820

1955 | 541508 RESECCION DE TUMOR AETAOPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA § 6.207.561
RESECCION DHE LESION HENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON D EN

1860 541602 MESENTERIO VIA LAPARQSCOPICA $2.632.000

1961 | senim LAPAROSCOPEA EXPLORATORIA $1817.120
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESRECIALISTA

1962 | 89037 FAA $103 558
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1363 890380 EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $74.830

1964 541702 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPARDSCOPICA 52.114.287

1965 | s41s0z CITORREDUCCION ViA LAPAROSCOPICA § 3.100.000

1966 542001 EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA 5 637.565

1967 542102 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) $2.762.851

1963 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $1.682.793

1963 | 542303 BIOPSIA DE PERITONEG VA PERCUTANEA $1.130.529
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

1970/ ||] 830385 EN RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNOSTICAS $104.633

571 | 3320 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR §1.295.332

872 | 332207 BRONCOSCOFIA CON PUNCION (ASPIRACION] TRANSBRONGMIAL 5 756.810
LONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE

1973 | @soz MAMA ¥ TUMGAES DE TE/IDOS BLANDOS 506,786

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1874 890246 GASTROENTEAOLOGIA § 79.250

1975 | 850255 CONSULTA DE PAIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $99.608
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA

1976 | 890331 E8l CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO § 101.585
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

3977 | #a03x2 EN CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES DE TEIIDOS BLANDOS $ 25503
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1978 552604 BIOPSIA DE RIRON V(A ENDOSCOPICA $1.793.298
1379 | 602002 ADENCMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL $2.043.478
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA VIA
1980 | 200103 ot $4.147.750
1981 | 992509 MONGTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOKICIDAD $122.457
1982 | 932511 MONOTERAPIA ANTINEOFLASICA DE ALTA TOKICIDAD $222.738
1983 | 932508 TERAPIA ANTINEOPLASICA MIELOABLATIVA $531.935
CONSULTA DE CONTROL O OF 5EGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1980 | &so3as N CIRUSts GENERAL $58.211
CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1985 | 830337 EN CIRUGIA ONCOLOGICA $ 111.560
CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
1986 | essas: AP $100.818
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1987 | 890354 ity $100.075
PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION FOR
1988 | 3sm602 oRsCOstOm §8.125.000
CONTROL DE HEMORAAGIA DE INTESTING DELGADD CON
1983 | 451307 DISPOSITIVO ViA ENDOSCORICA 33905135
RESECCIAN LOCAL DE LESION O TENDD DE INTESTIND DELGADO
1940 || 4s330s SALVO DUODENO ViA LAPARDSCARICA $11.490.507
1991 | 456204 DUODENECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA $11.908.539
1992 | 456206 ILECTOMIA VIA LAPARDSCOFICA §6.919.255
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO
1993 | 4s7002 DISTAL [HARTMANI VEA LAPARDSCOPICA $6.436.032
ANASTOMOS!5 DF INTESTIND DELGADD AL MURCN RECTAL ViA
4 R .
199 | 459202 ARDCtarten $5.488.247
1935 | 460104 EXTERIORIZACION DE INTESTIND DELGADD VIA LAPARDSCOPITA $ 10.698.161
1995 | 3480m BIOPSIA DE DIAFRAGMA FOR TORACOSCOFIA $ 3.983.074
ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEIDO DE DIAFRAGMA
1997 | 3am; hon oA oSt om $10.020.542
1998 | 39203 NEGROLISIS DE NERVIOS ESFINALES POR RADIGFRECUENCIA 1,442,025
1995 | 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDRDAIE PERINEAL, $3.346.650
PROCTECTOMIA CON DESCENSD ABDOMINO-PERINEAL VIA
2000 485402 LAPARDSCAPICA $5.189.707
HESECCION DE LESIGN O TUMGOR RECTAL ABORDAIE TRANS ANAL
001 | 486702 A §3.577.364
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA
2002 543202 LAPARDSCOPICA $3.773.000
2003 | 8031m BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRG VIA ABIERTA $ 1.796.808
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUID ViA
004 | 321501 pl > § 635,089
7005 | seoin: BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO ¥ SUTURA SIMPLE £ 180.608
TRENAJE DE COLECCIGN SUPERFICIAL DE PIEL O TENDO CELULAR
006 | 851101 SUBCUTANED POR INCISIGN O ASPIRACION $700.682
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD EN PIEL O TEIIDO CELULAR
007 | sem SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR INCISION 195,000
2008 | 617208 ARTAOPLASTIA RADIOCARPIANA {MURECA O PURO) $2.247.643
2008 | 221401 NASOSINUSCOPA $200.131
2010 | 778601 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O REMIPATELECTOMIA S 1.496.000
S [p— RESECCIGN PARCIAL DE TAns:i;s O METATARSIANOS (UND O 1309000
2012 | 821701 FASCIOTOMIA DE MAND $792.123
013 | 776402 ESCISIGN TUMDR MALIGND EN CARPIANGS D METACARPIANDS $2.268.936
014 | B90294 CONSLILTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA $95.740
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAGUEAL PARCIAL
w015 | 31¥s0s AR $8.398.145
05 T a2 ESOFAGOSCOPIA ViA ORAL z:'(;:ts)&nmm O DIAGNOSTICA §IN s 102859
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA] DE
1012 ¥ 40520 MEDIASTING POR MEDIASTINDSCOPIA $5.895.208
I LINFADENECTOMIA RADICAL ;:::g;r:ormonm, UNILATERAL VIA s 6985901
W15 | 7e0im INIERTO OSED EN CUBITO O RADID $ 1215082
w020 | 780503 APLICACION DE ALOINJERTOFES’::;!:;CTUML OSTEOCGNDRAL EN s 1758290
w021 | 730706 APLICACION DE nmmm:& ‘EJS"‘TUCTURAL EN DIAFISIS DE s 1488258
022 | senim MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSCOPICA $ 689,620
2023 | 565410 URETERONEOCECOCISTOPLASTIA $4.703.056
UNFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL VIA
02 | 405307 e $7.604.892
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2025 405408 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA $ 6.540.490
2026 | 405503 URFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $7.626.647
2027 | 341201 BIOPSIA DE DRGANO O TENDO DE MEDIASTING VIA PERCUTANER $1.160.603

BIOPSIA DE ORGAND O TENDO DE MEDIASTING POR
028 | 341203 MEDIASTINOSCORIA §5.291.296
2023 | 776702 ESCISION TUMOR MALIGND EN TIBIA D PERONE $2.812.324
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
2030 | 890zse INFECTOLOGIA 5108101
201 | 830278 CONSULTA OF FAIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 5 104.974
2032 | 439004 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA LAPAROSCORICA $9.943.563
IMPLANTE O SUSTITUCIGN DE DISFOSITIVO TRAQUEOERONGUIAL
w033 | 313302 i $6.200.000
RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERROSICIGN INTESTINAL
038 | a30102 VI LAPARGSCOPLCA, $12.286.229
2035 | 439301 ESOFAGDGASTRECTOMIA VIA ABIERTA $1.548.084
= GASTADSCOMIA mresam;c;:\::::t {NTRAQUIRURGICA) VA < 716,809
FS0F AGDGASTRODUDRENOSCOMA [EGD] CON MAGNIFICACION O
3037 | 441303 CROMOENDOSCOPIA § 412.500
2008 | 868314 PANICULECTOMIA DE TORAX §3.162.588
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLD, MANDE,
1039 | 8eas03 PIES. PUEGUES DE FLEXION. GENITALES), MAS DE CINCO $1439.586
RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADO VIA
a0 | ase00z CEPARSCARIC $5.282.799
091 | s7s103 RESECCION DE SEND URAC:;'IEJ:T\.;EIIGA TURACOVESICAL) VIA s 30710.008
2042 | 576011 CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOFIA $4.025.194
2043 | 456302 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPICA $3.001.323
ANASTOMOSIS DE INTESTIND DELGADG A INTESTING DELGADD
088 | 53102 VA LAPAROSCOMICA $5.392.544
2oes T sse30: ANASTGMOSIS OF |~rasn~c; I:EEL::ADO A INTESTIND GRUESO VIA s2570272
ANASTOMOSIS DE INTESTIND GRUESD A INTESTIND GAUESOVIA
2045 | 4ssa02 PO §6.123.263
2087 | 777501 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR § 941,002
2048 | 778102 RESECCION PARCHAL DE CLAVICULA $1.996.712
CONSULTA DE CONTRQL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
2045|]§1. 890329 EN CIAUGIA PLASTICA, ESTETICA Y AECONSTRUCTIVA 574819
ENTERGSCOPIA O ENDOSCORIA DE INTESTINO OELGADD
2050 || 4s1306 DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA §1.863.758
2051 | se230a BIOPSIA DE PERMTONED VIA LAPARDSCORICA $2.628.129
2052 | 542403 BIOPSHA DE MASA INTRAAB DOMINAL VIA LAPARDSCOPICA $ 2.623.000
2053 | 542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 5562.336
2054 | 778203 £5CI510N TUMOR MAUGND EN HOMERD $2.741.755
2055 | €31304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UINA O MAS! % 963.062
BIOPStA DE TEIIDO BLANDO: MUSCULOS, TENTION, FASCIA ¥
56 | || 3m BURSA INCLUYENDD MAND) ViR ABIERTA §653.452
BIOPSIA OE TEJIDO BLANDO: MUSCULDS, TENDON, FASCIA Y
2057 8azioz BURSA [INCLUYENDO MAND)} VIA PERCUTANEA § 806.000
CONSULTA DE CONTAOL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
2058 | ssoane e OREOL O ¢ BE.554
055 | 652102 CISTECTOMIA DE OVARID POR LAPAROSCOFIA $3.458.000
2060 | 652304 CITORREDUCCIGN DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA £3.157.067
061 | 39204 NEUROLISES DE NERVIDS PERIFERICOS FOR RADIOFRECUENCIA $2.545.000
CONSLLTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
062 | 830338 EN UROLOGIA § 65,701
2063 | 525801 DILATACION OE OUCTG PANCAEATICO, VA ENDOSCOPICA $ 3.900.955
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
2054' T 528401 CISTOENTEROSTOMIA VIA AGIERTA $2.152.344
2065 | 527201 PANCREATICODUDUENECTOMIA PAOXIMAL VIA ABIERTA 55,443,580
2066 | 527202 FANCREATICODUGOENELTONMIA PROXIMAL VIR LAPARDSCOPICA $ 7.503.000
PROCTECTOMIA ABORDAJE PERINEAL {TRANS-ANAL) VA
067 | assom APAROLCOEA $5.959.138
2068 | 486201 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA 5.010.882
2069 | 437302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA 1.315.576
2070 | 602005 ADENGMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA €4.400.050
2071 | 873210 RADIOGRAFIA DE MAND % 20081
072 | 614703 RETINACULOPLASTIA {PARA LIBERACION DE LA ROTULA] % 2.184.637
AECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA ¥
07 | 547505 FUNCIONAL ViA ABIERTA $ 1.206.060
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ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
W74 | 602003 TRANSVESICOCABSULAR $2.043.478
1075 608101 ORENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 5 1.845.740
076 | 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $3.630.284
o 549501 PUCATURA GE FEAITONEQ INOBLE MODIFICADA] $1.106.001
2078 78555 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA 48,600,229
ANTERIOA
2079 | 470003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $19.733
2080 | 8r0105 RADIDGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $32.045
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLLIO SANGUINED EN
2081 | 882294 MASAS PELVICAS $120.000
1082 | 852003 ESCISION EN BLOGUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS $ 1.164.645
2083 | 8317605 TRANSFERENCIAS MIGTENDINDSAS DE CADERA $3.230.947
2084 | 837608 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE PIERNA $ 2.433.139
2085 | 823307 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTG EXTENSOR $ 1.140.688
2086 | 218302 AECONSTAUCCION NASAL CON COLGAIO FRONTAL $3.179.863
RECONSTRUCCICN DE FARINGE CON COLGAJD FASCIOCUTANED
2087 | 235701 O MIOCUTANED A DISTANCIA $ 5.950.000
2088 | 782523 EPIFISIODESIS PERCUTANEA OE TIBIA Y PERONE $ 1,218.624
2088 | 497303 FISTULECTOMIA AND-VAGINAL 5 1.159.647
TRANSPOSICION DEL MUSCULO HECTO INTERNOD PARA
2090 | 497401 INCONTINENCIA ANAL, VA SAGITAL POSTERIOA $ 1L.118.389
2091 | 578704 ILEQ-CECO-CISTOPLASTIA $ 6.012.483
082 | $11705 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA $2.776.457
093 | 715005 VULVECTOMEA TOTAL UNILATERAL $ 2.278.360
2094 | 566007 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPARDSCOPICA 5 5.607.879
2095 | 653104 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $ B31.401
096 | 655102 DOFOAECTOMIA BILATERAL POR LAPARQSCOPIA 52.032.754
097 | 659510 LIBEAACION DE TORSION DE OVARIQ POR LAPAROTOMIA $ 617.665
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC BILATERAL POR
2008 | 662201 LAPARGTOMIA 6 891,249
2099 | 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBID DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $ 697.500
2100 | 908411 CARIOTIPQ PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 685,750
2101 | 9osan ESTUDIO MOLECULAR DE REARAEGLOS (ESPECIFICOS) 51,264.521
2102 | 570504 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $ 1.068.072
103 | 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA $1.153.296
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TENDO
2104 | 854204 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO $ 724,685
CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DF PIEL O TEHDO
2105 664205 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO $1.441.203
CENTIMETROS
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE MEDIASTING, TRAGUEA Y
2106 | BB1213 BRONQUIOS $ 44.459
2107 | 8B1307 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $70.262
2108 | 52t003 BIOPSIA DE PANCREAS VA LAPAROSCOPICA $3.272.231
2109 | 522201 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCAEAS VIA ABIEATA 5 6,130,169
2110 | 43400t ESCISION DE POLIPOS GASTRICUS VIA ENDOSCOPICA 5 1.236.900
GASTAECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON
2141 | 438201 VAGOTOMIA VIA ABIERTA 57.132.732
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTAUCCION SIN VAGOTOMIA
2 | 438103 VIA ABIERTA $4.044.276
GASTADENTENDANASTOMOSES DERIVATIVA (DUODENO O
113 | a0 YEYUNO SIN EXCLUSIN PILORICA VIA ABIERTA $7.295.062
2114 | 682404 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA $2.115.£43
HISTERECTOMIA SUBTOYAL O SUPRACERVICAL, POR
nis | eanl LAPARGSCOPIA $3,755.981
n16 | 651101 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPARGTOMIA 5 735.856
AESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEGIASTING POR
2117 | 341403 TORACOSCOPIA 53.773.000
RESECCION DE TUMGOR MALIGND DE MUCOSA DRAL, CON
2118 | 274304 COLGAJIO LOCAL O A DISTANCIA 32422414
DESCOMPRESIIN NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES
2119 447203 BAIOS (1X % X1 X1} $3.515.000
2120 | 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 26.024
COLPORAAFIA ANTERIQR CON PLASTIA O AEPARACION OE
9.252
un 705110 URETROCELE 582
RTI } XO-FEMORAL (AP,
a2 | B73a11 RADIOGRAFIA DE CADERA o&“::ltfc AN COXOQ-FEMORAL ( S 2477
2123 | 452304 MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDDSCOPICA 5 705,245
2124 | 452401 SIGMOIDDSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $ 480.184
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2135 | 453101 OTRA ELIMINACION O £SCISLON DE LESION DE DUODEND S 1.250.000
2126 | asa1m1 RESECCICN DE LESION 015;:23725 INTESTINO GRUESG VIA 56,174,083
£5CISION DE TUMOR AETROPERITONEAL CON DISECCION OE
2127 | 559110 GRANDES VASOS $3.898.190
BIOPSIA CERAADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAIE
2128 601103 TRANSRECTAL 6923.527
2129 631501 BIOPSIA DE TENDO PERIPROSTATICO ViA ABIERTA §772.227
2130 679410 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE ABDOMEN SUPERIOR $ 155.963
2131 §79421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 160.492
TOMOGRAFIA COMPUTADA BE MIEMBROS INFERIORES ¥
2132 879520 ARTICULACIONES 5132.000
2133 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR BE 7 MMZ O MAS 5 32.684
ESCISION DE LESiON MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
134 243107 GANGLIONAR, PISO D BOCA O LENGUA ¥ RECONSTRUCCION CON §5.631.000
COLGAIQ PEBICULABO
2135 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES $3.684.334
2135 | 998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYD DIAGNOSTICS $ 292.091
2137 | 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSUILTA O APOYQ DIAGNDSTICD 5 §7.638
238 | 252506 HEMIGLDSECTOMIA CON c;l;(é:;g LOCAL 0 A DISTANCIA VIA $13.202.443
AESECCION TUMOR MALIGNG DE TORAX (REJA COSTALY
2133 | 776110 ESTERNON) §3.749.754
2140 | 779601 RESECCION TOTAL DE AOTULA O PATELECTOMIA §2.377.190
2141 | 384701 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES §1.915.346
2142 | 841801 ___ DESARTICULACION DE CACERA $3.278.686
2143 | 397701 EXPLOAACION DE VENAS ABDOMINALES 5$1.193.986
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MAACACIGN
2144 || 202857 INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) 5168172
INSERCION DE TUBO TUTOR [PROTESIS, STENT] EN EL CONDULCTO
1145 529301 PANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA $ 1.085.608
2146 858302 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGILO MOLECULAR (ESPECIFICOL $ 761.230
RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUEROD
2147 383201 CABELLUDO, CARA O CUELLO $3.809.450
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ANEXO 8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Ciudladl, seleccmnar la facha

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. -

REF: Procesc De Seleccion De Menor Cuantia PN RASESS SA MC - 2026

E! suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en aciuando en nombre propio y en representacion

legal de identificada con No. NIT:

. manifiesto bajo la gravedad de juramanto: Que hemos
cumplido con las obligaciones parafiscales sefaladas an el articulo 50 de la l.ey 789 de 2002, durante los
seis meses anteriores a la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz
y salvo por concepto de pagos a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riasgos
profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF) segun consta en la
Gltima planilla de pago No. Que se efectta por medio de la entidad
¥ nos compromelemos a cumplir con dicha obllgacian
duranle la vigencia del conlrato cuyo objeto es objelo la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA ¥ HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

ADSICRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR."

£l proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Diligenciar el nombre complele dot proponerte
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢l nombre complato del repros:ntante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ei documaento de dentificacion del reprasentante lagal
Direccidn: Diligenciar fa diraceion dal provesdor

Teléfono: Mligenciar leléfonos de contaclo del prvwved

Email: Diliganciar corren eloclronico de nobficacion

(Anexar fotocopia de la cedula de cludadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta centran
de contadores)
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar la fechas

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. —

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASESS SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
representando legalmente {a firma identificada con Nit
No. Maniflesto bajo la gravedad de juramento: que yo ni ta empresa a la cual

yo represento nos encontramos incursos en |as causaies de inhabilidades e incompatibilidades establecidas
en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 19383 y demas normas sobre la materia, que
tampoco me hallo o hallames en ninguno de los eventos de prohibiclones especiales para contratar con el
Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD No.8, en especial, que no aparezco 0 aparecemos
reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente expedido por la Conlraloria General de ia
Republica, de acuerdo con lo pravisto en el articule 60 de la Ley 610 de 2000, en concardancia con el numeral
4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente:

Firme del representante legal del proponente

Nombre o razbn social dei oferante: Diligenciar ¢ o re complato del proponante
Identificacion (NIT 3 C.C O C.E O): Diligenciar i id abficacior del propenents
Nombre Representante Legal: U ioencar el nom o complelo del representanle jegal

tdentificacién (C.C O C.E. O} Diligenoiar ol documento de dentificacion del representanta lagal
Direccidn: Diigenciar 1a direccion del proveador

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacta del proveedor

Email: Diligenciar correo elaclrdnico de notiflcaciones
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FORMULARIQ No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cluclad, satecsionar |a focha.,

Seftores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Referancia: Presenlacion de propuesta para el proceso de seleccion abreviada de menor PN RASESE SA MC

2026 cuyo objeto es PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA
Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAM ENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

El {los) suscrito(s) a saber Nombre del representanie lesal de la sociedad asocidcian, persona wrjdica ~onsorni
ducn lernporal 2 domiclliado en Domicio de 1 ner on Grmante., identificado gon Documentos e identifica on v
a de axpadicion, quien obra en calidad de representante legal de

. Que an adelante se denominard el
proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unllateral, los presenies pliagos de condiciones y/o
invitacidn publica, me permito presentar, en nombre de !ndicar ol nombre del proponcrte de gquien se noida,
propuesta serla y formal para participar en el proceso de contratacién de Menor cuantfa cuyo objelo es:
PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-
ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION,
CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.*

Conforme a ia informacién suministrada en los términos establacidos en el pliego de condiciones que rige el
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, los Cddigos Clvil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen iegal del presente
praceso de contratacién, o que llegaran a regular algdn aspacto cancernients a &i.

El objeto del proceso se encuenira detalladamente enunciado en el plisgo de condiclones vy en el Anexo 1
“especificacionss lécnicas" y para todos los efectos legalas, mi propuesta debe enlenderse referida a los mismas,
taniendo en cuenta su daseripeidn, nimero y espacificaciones 1écnicas y funcionalas,

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguients:

1. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
ohrando en calidad de Representants Legal de la gnlidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de condiciones
y de sus Anexos y Formularios, asf como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Represantante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

maniftesto que la propuesta quse presento es imevocable & incondicional, v
obliga insubordinadamente al proponente que represanto.

3. Yo . Identificado como aparece al pig dg mi firma,
obrando en calidad de Reprasentants Legal de E:] entidad

identificada con No. NIT
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10.

manifiesio que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y
cbliga insubordinadamente al proponente que represento.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que nt es suscrito, y/o directores nos encontramas incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad y/o Incompatibilidad determinadas por la Constitucidn Palitica y Ia
Ley aplicable.

Yo . identificado como aparece ai pie de mi firma,
obrando an calidad de Rapresentante Legatl de la entidad
identificada con No. NIT

declard bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcién da la
presente carta de presenlacidn de la propuesta, que hemos declarade Unicamente la verdad en la
informacién y propuesta suminisiradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
slando consclentes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cuslquier falsedad que se
evidencie en la informacién aportada con 1a propuesta, o en las declaraciones contenidas en la pressnts
carta de presentacion de la propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , en caso
de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios de salud especialtzados
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el pliego de condiciones,
con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los Plisgos de Condiciones

Manifestamos ademads que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigada
plenamente, las condicionas del proceso y del futuro contrato que nos compromatemos a ejacutar, asi como
los riesges que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es
nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales
aplicarernos nuastro trabajo, v en general, que conocemas todos los factores determinantas de los costos
de ejecucion del contrato & suscribir, los cuales se encuentran incluides an los términos de nuestra
prapuesta

En todo caso, aceptamos y raconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacidn de la informacidn que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximird
de la obligacién de asumir las responsablilidades que nos lleguen a corresponder coma contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reambolso ¢ ajuste de cualguier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falla de diligencia en |a obtencién
de |a informacién

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal interno o
exlemnc 8l mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso
de seleccidn y contratacidn, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, conflabilidad o integridad de la informacidn cantenida en las fugnles de informacion analizadas
y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
&l transcurso de cualquier audiancia ¢ visita efactuada a las instalaciones en las cualss se llevarén a cabo
las iabores para |a ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
&n cualquiera de los documentos a Jos que hemos tenido acceso ha sido considerade como una promesa
o declaractén en cuanto &l pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, dsl proceso de contratacidn, ni la informacién contenida
en este documento o proporcionada en conjuntc con &l mismo o comunicada posteriormente a cuzlquier
persona, ya sea en forma varbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofracido,
se ha considerado como una asesorfa en maleria de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de ofra naturaleza,
y declaramos que para la preparacidn de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria Independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plana y adecuadamente
scbre los requisitos legales aplicables en la jurisdiceion del presente proceso de seleccién y conltratacion y
del contrato que se suscriba.
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11, Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacidn que se
ofrece y nos comprometemos a suscribirio sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacitn que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquallas modificaciones
que determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por considerarlas
necesarias para incorparar ias variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso
de seleccién y contratacion, ias que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuesira propuesta no contiene ningun lipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B , se encuentra facultado para revelar dicha informacidn sin reserva
alguna, a parlir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asasores, a los demas
proponentes & participantes en el proceso de selaccidn y contratacién impulsado al publico en general (Esta
declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se dsclare que la propuesta contiene
informacién confidancial, en el caso de ser ello asl, deblendo indicar de manera explicila los folics en los
cuales obra lal informacién, y Ia juslificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competenies y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismaos).

13. Que me obligo a suministrar a sclicilud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
cualquier informacién necesaria pars la correcta evaluacidn de esta propuesta, dentro de los términos que
al efecto datarmine esa entidad.

14. EI CONTRATISTA se abliga a mantener Indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

15. Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de mi Despacho, en la siguiente direccion:
correo  electrénico: Tetéfono(s):

Fax

16. Que, en caso de resullar favorecidos en ia adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los pagos

que se pacten dentro del contralo respectivo, deberan consignarse en la cuenta de No.
entidad bancaria sucursal cludad
pals: Colombia.

17. Que no nos hallamos relacionadaos en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
18. Ei plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso serd hasta el dia ___ del mes de
de la vigencia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dla habll siguiente a la
aprobaclon de la garantia tnica y suscripcidn de |a carta de inicio

El proponente:

Firma del raprasentante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferents:
Identificacién (NIT O C.C 1] C.E O):
Nombre Reprasentante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. D)

Diraccion:

Teiéfono:

Email:

FORMULARIO No. 2
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CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSDS
Cuudad, selecoanar la fecha

Safiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad

El {los} suscrito(s) a saber Nombire del reoresentante fvaai e la sociedad asociacion_parsona iuridica. consorcio (1
leinporat : domielliado en Uorcio de | porsona finnanie,, identificado con Docuinentos de identificacicn v lue
eupedicion, quien abra an calidad de represeniante legal de

, de manera libre, voluntaria y bajo la gravedad

de juramenta, me permito certificar que:

1. Los recursos ulilizados para las gestiones pre-contractuales o conlractuales derivadas del presente proceso no
provienen de aclividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrate, Irafico de estupefacientes,
financiacion del terrorismo, y financiacién de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucienal,
0 que de alguna manera contrarien las leyes de la Repdblica, la moral o las buenas costumbres.

2. Que mi empresa sea ulilizada para dar epariencia de legalidad a fondos ilegales o para financiar actividades
terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios finales no realizan,
facliitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente aclividades [licitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financtacidn del terrorismo (FT).

Financiacidn de la proliferacion de armas de dastruceion masiva (FPADM).

Tréfico de eslupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriguecimiento ilicio.

Corrupeién, sobomo transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la legislacién penal
colombiana.

* Actividadss provenientes de grupos armados organizados, organizaciones criminales o cualquier fuents
marcada como de alto riesgo.

4. Que Moniloreard las operaciones de mi empresa para identificar vy detactar posiblas actividades del lavado de
activos, testaferrato, trafico da eslupefacientes, financiacién del terrarismo, y financiacion de armas de destruccion
masiva o delitos contra ei orden constitucional, o que de alguna manera contrarien Ias leyes de la Repiblica, la
moral o las buenas costumbras,

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar los riesgos asociados

6. Que implementaré politicas y procesos establecidos por antidades como ia Superintendencia Financiera de
Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manaera inmediata a Ia enlidad contratante cualquier situacion que pueda constituir
indicio o sospecha de cperaciones inusuales o actividades que puedan considerarse de riesgo en materia de
LA/FT/IFPADM, asl como cualquier cambio relavante en la eslructura socistaria o en los beneficiarios finates.

Finalmente y de resultar adjudicatario del proceso, me compramato a que todos los recursos que financiaran la ejecucién
del contrate, Incluidos los fiujos operatives, néminas, pagos a proveedores e Inversiones, mantandran origen licito y
verificable; garantizande la trazabllidad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato

El proponenta;

Firma del represantante legal dal proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Diligonciar | nemine complato ¢l proponsite
Identificacion (NIT O C.C O C.IE Q) Singenwar la wentificason del proponente

Nombre Representante Legal: [tiligenciar ¢l nombre complets del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento do idenlificacidn del representante legal
Direceitn: Diigenciar la direcioh del provesdor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contiacto del provesdor

Email: Diligenciar correo slectrénicn de netiticacione

FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
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Crdad, seleccionar la fecha

Sefores,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: soslenibilidad de precios del proceso de seleccién abreviada menor cuantfa Nimero PN
RASESS SA MC 2026

El{los} suscrito{s} a saber Mombre delrepr sentante o la socledad, asociacion, per ona uridica. consusi
tovoral @ domiclliado en Donicilio de a persona frmante., identificado con Locumentos de iduntificacian
AT de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de

. me comprometo a soslener los Precios
ylo tarifas ofertadas dentro de! proceso de seleccién abreviada menor cuantia PN RASES8 SA MC ___ - 2026,
durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, as{ mismo los precios
ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos como seguros v fletes,
no se haran reajustes nl cobros adicionales el cual tieng por objeto PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon socigl del oferente: Diligenciar el nombre carmpleto del proponante
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar l4 identificacion del b oponente

Nombre Representante Legal; Cilienciar ol nombr compleio dal reoreseniante aoal
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilicenciar el documeanlo de dantificacion del repres entani leqal
Direccidn: Cilaenciar ia ditecaion dal provecdor

Teléfono: Diligonciar lelélonos de confactn del grov wod o

Email: Dilicenciar correo eleclrdnico de nobbcaciones

FORMULARIO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
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Sefiores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo , representante legal de la s

certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios & contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operalivos v fisicos),
se cuenta con la disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencin, frenle a las
necesidades expresadas pcr la Unidad Prestadora de Salud magdalena.

De igual forma se certifica que la direccion registrada en la cAmara de comercio propaorcionada por ia entidad
que represento colncide con fa direccion registrada en el RUT y el establecimiento abierto al piblico.

Atentamente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn sociat del oferente: Diligenciar el nambre completo del proponente
Identificacién (NIT [J C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponante

Nombre Representante Laegal: Diligenciar el nombre complete del representante tegal
Identificacion (C.C O C.E. [1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléforios de contaclo del proveedor

Email: Diligenciar carran sleclrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Sefioras

REGICNAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleacion Abreviada de Menor cuantia, Nomero
PN RASESE SA MC 2026 cuyo objeto es la PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS
ESPECIALIDADES DE ONcoOLOGlA ¥ HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS ¥ DISPENSACION DE MEDICAMENTQS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR."

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre de! representante legal del consorcio o unidn temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con {documento de identificacion de la persona firmante. y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la socledad, del consorcio, de fa union
temporal, o de la asociacién proponente, si se lrata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de ia persona juridica),
que en adelante se denominar el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera uniiateral, los
presentes pliegos de condiclones, teniendo en cuenta ias siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Regional De Aseguramiento En Salud No.8 adelanta un proceso de seleccidn abreviada
para la celebracidn de un conlrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la Regional De
Aseguramiento En Salud No.8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabllidad de rendir cuentas;

TERCERQ: Que siendo del interés del proponente participar en el procesc de seleccidn abreviada aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientas compromisos:
1.1. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningdn funclonario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda

celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compa#fiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor [o haga en su nombre;

1.3. Ei propanente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesqulera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las layes de la Reptblica de Colombia, especialmenta de aquellas que rigen sl presente proceso de
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seleccién abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
obligaciones de:

las

a) No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
la adjudicacion de |a propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por
infiuencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

en
St

b) No ofrecer pagos o halagos a ios funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N*8, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4

tengan por objeto 0 como efecto la colusidn en e presente proceso de seleccion abreviada.

1.5. Asimismo, debe tener an cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquel
que tengan por objeto Ia colusion {convanio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion
concursos o fijacldn de términos de las propuestas,! son sancionables por la Superintendencia
Industria y Comercio.

1.6

by

El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

los
los
de
de

El proponente se complomete a que los racursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o

contractuales derivadas tlel presente procesa, no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado

de activos, testaferrato, tréfico de estupefacientas o delitos contra el orden constitucional, o que
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, fa moral o las buenas costumbres.

de

El proponente asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias pravistas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos

anticormupgcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilatera

les

Incorporados en el presente documento, se firrma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente

documento) a los (dia det mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).
Ei proponente:

Firma del reprasentante lagal del priponente

Nombre o razén sacial del oferente; [iliococar el nomb e gl Lo del proponentes
Igeniificacidn (NIT O C.C O CE Q) Mhig noa teritfiren e

Mombire Representanta Legal; [ilpoo o o pmbes com gl {erirbena bt leoal
Identificacion (C.C 0O GE. O) Dl neiar of doeuifieni o IhtaEinm i e esentante legal
Teléfono: Dilwencar telefonos de canlact | del prove ed

Emall: Diligenciar corres elactronico de niteaciones

NOTA. PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO TODAS LOS QUE |
CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A TRAVES DEL INTEGRANTE,
REPRESENTANTE LEGAL 0) APODERADO.




Pagina 117 de 143

| Cdédigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 03/10/2017

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 2 PROYECTO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA IilA‘CIONAL
FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Serores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia;. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Nimero PN RASESSE SA MC 2026 cuyo objeto es |a PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD
EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA ¥ HEMATG-ONCOLOGIA, INCLUYENDC DETECCION TEMPRANA,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

El(tos) Suscritos(s) a saber;
domiciliado en Bogota, quien obra en calidad de Representante legal, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n} su voluniad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro
del pliego de condiciones y/o Términos de Referencia teniendo en cuenta las siguientes consideracicnes:

PRIMERQO: Que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 adelanta un proceso de contratacion
para la celebraci6n de un contralo estatal la ejecucion del proyecle que liene por objelo PRESTACION INTEGRAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA ¥ HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO
DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ?DSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR.”

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa
o con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con |a defensa y seguridad de la Nacién.

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, medlante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Maniener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el CONTRATQ, |a informacion que le sea entregada directamente por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 y/o sus designados.

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

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

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, nl expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8.
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6.

10.
1.

12

13.

suscribir, con antelacién a la revelacion de LA INFORMACION CONFIDENCIAL, los Acuerdos de
Confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente Acuardo con todos sus empleados
ylo familiares de los mismos, contratisias, subcontratistas, proveedores y demdas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucrara o llegare a involucrar en ia ejecucién de las actividades que
le correspondan para el cumplimiento del cbjeto del CONTRATO.

E! PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entragada a EL PROPONENTE cuando eila lo solicite.

Utilizar unica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llagare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que ls competa en relacion con el CONTRATO.

No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o !llegare a conocer, en desarrolio y
gjecucién del CONTRATO, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el
mismo, prohibiéndose ta divulgacion inclusive para fines académicos.

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

No usar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8.

No acceder, coplar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocide o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Dilioenciar &l nombre completo del proponanle
Identificacién (NIT O C.C O C.E 3): Diligenciar la id niificacion del proponanta

Nombre Representante Legal: Diliocn iar el vomibr complelo del represenlante leaal
Identificacién (C.C O C.E. O} D livenciar 1 <o u de i nlficacion del representanis legal
Direccion: Diligenciar la direccién dal proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonas de contacta dal proveedor

Email: [Jjiasrciar corfen elaclionion de nalifica
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FORMULARIO No. 8
FCRMATO GESTION AMBIENTAL
d, “oleccionsr b focha,
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.B
Ciudad.
Ref. proceso de seleccidn abreviada menor cuantia Numero PN RASES8 SA MC - 2026 cuyo objeto es:

PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-
ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION,
CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
acluando en nombre propio ylo en representacién de la firma
identificada con el Nit. No. .
manifiesto que con la adjudicacidn del presente proceso conlractual me comprometo a contribuir
activamente a la protaccién del medio ambiente a través de la prevencién de la cortaminacion, el control de
los impactos ambientales asoclados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover gl megjoramiento continuo del dasempefioc ambiental de la Instiiucidn.

En cumplimiento de o anterior, me compromeato a:

» Dar cumplimiento a la legislacién amblental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza de
las actividades desarrolladas en el marco del conlrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, aulorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos anies, durante y al finalizar 1a sjecucion contractual

» Aplicar buenas practicas amblentales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energla, la
adsecuada gestién de residuos, el cumplimiento de los Ilmites maximos permisibles de emisionss, el
uso de productos biodegradables, y la reduccldn del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo con
al tipo de servicic a contratar,

» Asegurar la segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicién final
por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposiciédn final y certificados.
Cuando aplique, cumplir et PGIRASA u ofros planes sectoriales.

> Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamenta autorizado, asl
como de las actas de disposicion final corraspondisntes. Asl mismo, el gestor externo debera contar
con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable y demas
documentos habilitantes. Toda la documentacidn debera mantenerse actualizada y, en caso de ser
requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

» Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales
relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiente bésico y cumplimiento ambiental,
disponienda de las actas, registros y certificaciones de capacitacion y soclalizacién respactivas.

» Asumir como responsablfidad propia cualquier infraccién ambiental derivada de la omisién en la
obtencién de permisos, concesiones o licenclas ambientales que resulten necesarias antes, durante
o al finalizar |a ejecucién del servicio u ocbra
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» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de mariera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las

actividades contractuales.

> En caso de que la prestacién del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimiento de los programas ambientales establacidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residucs sélidos y residuos peligrosos, manejo
de vertimientos, responsabilidad social, usoc eficiente del agua y uso eficiente de ia energla.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ol nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C L) C.EOY): Diuen 1o znlilicacion del proponente
Nombre Representante Legal: Dil:aenciar el nombie compielo del representante leeal

Identificacion (C.C O C.E. O) Dilizenciar e! docymento de wentificacion del representante looa

Direccién: Diinenciar la direccidn del proveerdor
Teléfono: Diliaenciar teléfonos de contacty del proveedor
Emaill: Diligenciar correo elgctrdnico de notificaciones

AR LT AL
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FORMULARIO No. 9
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
CORRESPONDE AL TECNICO

& d, sefeccionar la fecha

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Referancia: experiencia del proponente del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASESE SA MC

2026 cuyo objelo es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE
ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR."

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
NOMBRE DEL PROPONENTE:
FECHA:
o 4t MODALIDAD |
g 8. (a2 S S .
2 z$ |85¢ k08 | x8% | x£887> | osveto
e ENTIDAD gi ggi % =] 8 o< o o5 DEL
E | contRaTante | 2F |EZE| | || o |PaRT| g5k | & 25 | CONTRAT
< sEd | § >Razh o
o ul
B 8 8
1
2
TOTA
L
I:  INDIVIDUAL
UT: UNION TEMPORAL
C: CONSORCIO
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FORMULARIO No, 10

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

Ciudad, seteccionar la fecha

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Valor en Pesos
Contratos
Contratos relacionados raelacionados con la Calombiancs de los
con la actividad de actividad estudios y Participacién porcantual contratos ejecutados
del proponente en ol {valor dei contrato
estudios en Moneda del disefios convartidos a contratista plural (C) ponderado por la
Pals de Origen (A) Moneda Laegal
Colombiana (B) participacién) (D)
{B*C)=D
Contrato _Contraie contrato contratc
Contralo contralo contralto conlraly
Contralo conlralo contrato contrale
Contratp coniraio conirato contrato
Conly & conirato aontraly contralo
Total Lenlratg _Guntrate

E! proponente:

Firma del representante lagal del proponente

Nombre o razdn soclal del oferenta: Dilacncn el nomic oo picta del oronom nie
Identificacion (NIT O CC O CE QY Diiluenciar la dentilicacion del nrononente

Nombre Representanta Legal: Diiuencia el nombre compinl del reuresentante leonl
identificacién (CC O CE O) Diladnciar el documento de wantficacion del regresentante leoai

Firma del Contador puablico y/¢ Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre campteto del propoiinte
Identificacién (CC O CE O) Dt aenci v el d ik d
Cargo: Dilinenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Dilcenciar el nuna de la tareta profesional

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

wenilicacion del representante leaa
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FORMULARICO No. 11
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Namero PN
RASESB SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS
ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA,
DIAGNGSTICO, TRATAMIENTQ, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose
realizar los ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambilos

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PABIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
§  20%X-600.000.000,00 $ 20XX-C00.000 000,00 | §  20Xx-000.000.000,00 |§  20Xx-000.060 00000
$  20Xx-000.000.060,00 $  20Xx-000.000 00 |$  20XX-0U0.000.000,00 [$  20X%-000.000.000,00
$ 203X-000 000.000.00 $ 2000000000000 |$  20XX-000.000.00000 |$ 200%-000 000 000,00
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIQ

§$  20XX-000.000.000,00 $  20Xx-000.000.000,00 $  20XX-000 £09.000,00

$  20X%XX-000.000.000,00 $  20xXxX-000.000.000,00 $  20XX-000.000 000,00

$  20XX-000.000.000,00 $  20xXx-000.000.000,00 3 20XX-000.000 000,00

Proponante L lquldez Nivel de Capitaldo | REZONU8 | gontabiidad dol | Rentabilldad del
endeudamiento trabajo Inleresas patrimonio activo

Activo Pasivo total sobra Activo Utilidad Utilidad Utilidad
cortanta activo tolal corriente operacional cperacional operacional
sobre menos pasivo dividida por los dividida por &l dividida por el
pastvo carrlente gastos de patrimonlo active total
cariante interases
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RESULTADO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurldicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponds Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos

El proponente:

Firma del representante |egal del proponente

Nombre o razdn social del ofgranta: [l nchy el nombre complets del oroponenie
Identificacidn (NIT O C.C O C.E O} Diligenciar laide fiffcacian del proponents

Nombre Representante Legal; Diliccnciar el nomibre comnieto del represanlants leos)
Identificacidn (C.C O C.E. O) Dilicenciar ef documento de identificacian del representante legsi
Direccidn: Diligenciar la dirgccion del nroveedor

Teldfono: Dilicenciar teléfonas de contacto del oroveedor

Email: Diaencinr correc electrénico de nolilicacione:
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FORMULARIO No. 12
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO
Crydad, seleccionar a facha

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No, 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Nomero PN RASESS SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN
LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollads, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales
propias a cada aclividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacién en el
Registrc Unico de Proponentes”, as(

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

sSegmento Familia Clases

Autarizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de la Policia Nacional para verificar la
infarmacién suministrada

El proponente:

Firma del representante legal del propanente
Nombre o razén soclal del ofarante: Dicenciar ¢l nombre completo del nroponanie
Identificacion (NIT D C.C [0 C.E OY: Dilig nciar la 1 nidicacion det proconents
Nombre Represerdante Legal: Dilicenciar el nambre comploe il oy iorilas losrii]
Identificacién (C.C O C.E. O} rilinenciar o document do went ficanion del represenlante leaal
Bireccidn: Dilinenciar la diraccion dal oroveeder
Teléfono: Lillyendiar teléfonos de contacto dul provesdo

Email: Dillenaar corren electrdnico de notificacionas
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FORMULARIO No. 13
Ciudad, seleccionar la fecha

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. B
Ciudad.

Referencia Indicacion de trato nacional Dilicenciar el carao a desampeiiar para el procgse nimaro D iiaenoar

| g cuyo objeto es; PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE
GNGDL'DEM Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BCLIVAR."

En observancia a lo establecido en ef Articulo 2.2.1.2.4.1.3 de! Dacreto 1082 de 2015, de conformidad con el Articulo 20 de
Ley 80 de 1993 y para efectos del Parégrafo del Articulo 1 de l2 Ley 816 de 2003, modificado por e! Articulo 51 del Decreto
019 de 2012 para olorgar puntal¢ como productor 100% nacional se debera diligenciar por parte del Oferente el siguiente

Anexe, discriminando la informacion dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de
Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratade Internacional alguno aplicable al preserite proceso de
contratacidn, indicar los siguientes datos:

Identificacian o denominacién del Acuerdo o Tratado: Dihaenciar dentificacion del acuerdo,
Objeto del Tratado: Dilicenciar el obeto del ratado

Ubicaclén en el SECOP (Link): Dilicenciar link de consulia

RECIPROCIDAD

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

Fecha de la expedicién de la cerificacion: seleccionar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se certifica: Dilicencizr estado,
Ubicacion en el SECOP (LINK),_Diliaenciar ink de con uila

Nota: eslos datos seran verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Pagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para e/ manefo de los Acusrdas
Comerciales en Procesos de Confralacién” Versidn M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de
Contratacién, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Maclonal ya que no en lodos los casos los
conoce.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del ofarente: Diligenciar &) nonibre completo dal proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E OY): Diligenaiar laident licacion dei proponente
Nombre Representante Legal: Diligencizn et nombre completo del representante legal
identificacion (C.C O C.E. O) Tiligenciar &l documento de ideniificacion del representanta leg |
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FORMULARIO No. 14

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciuddad, seleccionar ta fecha

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria naclonal del proceso de Seleccidon Abreviada de Menor cuantia,
Nimero Diig neiar el nlmero del proceso  cuyo objeto es: PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE

SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR."

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

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

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

asf:

Marcar (X} segin

Tratado
internacional o
Principio de
Reciprocidad

Colombia para compras estatales aplicables a aste
procaso de contratacidn

corresponda
Por Produccién Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente SO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondiantes a S0
empresas naclonales de paises que hacen parie de Debera allegar
Por Acuerdo o Acuerdos o Tratados internaclonales celebrados con diligenciado el

formulario indicacién
de trato nacional

Para los bienes y/o servicios correspondientes a
empresas nacionales de paises que aplican el Principio
de Rsclprocidad

si0o
Debera allegar
diligenciado al
formuianio indicacidn

de trato nacional

Porcentaje de los blenes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso | Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones

Haaa clic o pulse agui para escribir texto. | .

Haqa clic o pulse aqui para escribir texto, ] Ya.

Haga clic o pulse aaui para escribir texto. 0 Y.

Nota 1: los ofarentes que certifiquen a! cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiclones exigidas en
el Numeral 1 del presente obtendrdn la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el
mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto
con la propuesta.

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

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

Marcar (X} segun
corresponda
Cuanda la incorporacidn de bienas y/o servicios es realizada mediante
Ia vinculacién de personas naturaies o juridicas que prasten servicios 513
profesionales, iécnicos u operatives
Cuande s incorporacién de bienas y/o servicios es realizada mediante

Por Componante
Naclonal

En al Exterior la vinculacidn de personas naturales o juridicas que presten servicios sio
profasionalas, técnicos u operatives axtranjeras
Porcentsfe de los blenes y/o servicios de acuerdo con el Mar uf:;::'}:;’ donda Pu’n‘t:]: nd;f;r;l::dn
dasarrollo del proceso contractual, correapondsa condiciones
Haqa clic o pulse aqul nara escribir texto. [m] %.
Haaa clic o pulse acul pars ascribir texto. [m] %Y.
Haaa clic a pulse aoei cars eseribir texto. ] %,

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

Nota 2: la incarporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Gltimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo ¢ Comprobante de los Pagos de Némina. En todo
caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formuiario, el
mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacitn junto
con la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Dilic rciay 2 nomb pleto dal proponente
tdentificacién (NIT O C.C O C.E O} Dil nciar lawen del proponente

Nombre Reprasentante Legal: Dilicenciar ¢l nombore camnlor del rep esentante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Ditioenciar el documanto de = ntilicacon del representante lzaal

Direccidn; Diligenciar {a direecion del provecdar
Teldfono: Diligenciar teléfonas de contaclo del broveedor
Email: Diligenciar correo electrdnico de notificacione
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FORMULARIO No. 15
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefioras.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de geslion de la seguridad y salud en el irabajo para el procese de Selecclon Abreviada de
Menor cuantia Nomero Dilicercar el numaore S0l oo cuyo objeto es; PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD EN LAS ESPECIALIDADES DE ONCOLOGIA Y HEMATO-ONCOLOGIA, INCLUYENDO DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, REHABILITACION, CUIDADOS PALIATIVOS Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. B - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.”

El{los) suscrito{s} a seber: Nombre dal renresentante leaal d= la sociedad. asocicion. persona hiridica, Honsorcio
unian lemporal . domicillade en Domicio de ta personz [irmants., identificade con Documentos de idenliicacion v lu o
«neidicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de fa unién temporal, o de la
asociacion proponente, st se trala de persona juridica, case en el cual debe idenlificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asaciacidn, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registra en la camara
de comercio del domicilio de la persana juridica), quien en adelante se denominard 6! PROPONENTE, manifiesta(n} su
voluntad de asurmnir, de manera unilateral, el presente compromiso, tentendo an cuenta las sigulentes consideraciones:

La Policla Nacional, mediante la Resolucidn 03843 del 09/09/2019, pravé en e Arliculo 29, [o relationado con la “Polftica del
Sistema da Gestlon de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Pollcfa Nacional”, en lo siguiente:

“La Policla Nacional de Colombia, en ef efarcicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia cludadana, manifiesia
su compromisa con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
conlralistas y irebafadores en mision, mediante la identificacién de peiigros, evaiuacion y valoracion de los riesgos laboralas en
fados los niveles de la Instilucidn; para elio destinaré el capital humano, financisro y tecnoldgico, qua permita el cumplimiento de
los requerimientos legales y fas scclones de mejora conlinua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conacida la Polilica que define la Policia Nacional para el Sistema de Geslidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo cerlifico que cumple can los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo y lamafio de la
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objelo del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Uina vez leida y conocida la Palitica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cerlilico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad ecanémica y clase de riesgo para la cual fui
contratado, asi mismo me compromato a cumplir con las actividades y recomendaciones eslablacidas por el Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente conlrato v de las instalaciones policiales en
donde presle mis servicios.

Nota: seleccionar, segun carrespaonda,

De igual manera an Ia ejecucién del contrato adicionat a fos requerimientos exigidos para su ejecucién, la persona natural o
juridica debera;
«  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya considerado
en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encentrados en el centro de
lrabajo donde desarrolla la actividad.

« Pariicipar en las aclividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocidn y prevencion de riesgos
laborales.

» Cumplir con el uso continug y permanente de los elementos de proteccién personal, durante |a ejecucién contractual,
acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las aclividades del plan de emergencia que se programen por parte de fa Policla
Nacional y los brigadislas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.
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» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagndstica de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecta durante la ejacucion de la
actividad contratada,

¢ Praclicarse o practicar a sus (rabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
romplemantarios que cofraspondan, de acuerdo a la actividad contralada y objeto del confrato.

+ Diligenciar los formatos det SGSST de la Policia Nacional o el contralanta, que le sean aplicables a la sjecucidn de
la larea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien abjetivamente los aportes al Sistama de Seguridad Soclal Integral, segun
los requisitos legales y las obligaciones como contratista, afactuando los pages a la ARL de acuerdo a Ja clase de
riesgo de la actividad desarrollada.

Las parsonas juridicas deben diligenciar ta lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente;

1. Esténdares minimos para empresas, empleadoras y contratantes con diez (10) o menos {rabajadores, clasificadas
con riesgo |, 11 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificades con riesgo |, 11 6 Iit.

3. Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con rigsgo |1, il, lll, 1V 6 V y
de cincuanta {50) 6 menas trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del conlrato.

El praponente:

Firma del represeniante legal del proponents

Nornbre o razdn social del cferente: Dilicencia el o miplete del groponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q) Diligenciar ia identifi ded rroponente
Nombre Representante Lagal: il nciar - | nomibr pi fe det retresentante legal

tdentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢f documenio de identificacion del renresentants legal
Direccldn: Ciligenciar a direcadn del provecdor
Teléfono: Dilicenciar telafonos de tontacto dal proveedo

Nata: Este formulario se actualizara por parte de las unidades dusfias de fa necesidad en coordinacitn can el responsable del Sistema de
Gestion da SST de la unidad, cada ver que se requiera, de acuerdo cen la actualizacién de la normatividad, politica y ebjetivos del SG-S8T
de la Policia Nacional
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FORMULARIO No. 16
FORMATOC DE {DONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO
Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el deracho de verificar la informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANG OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesionak:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:
Profesién:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

Subespaeclalidades: (tomese por su especialista al profesional especializado que luego de
cursada la especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la
subespeclalidad)

Tiempo de experiencia en la Profasion:
Tiempo de servicio en la institucién Oferente:
Cargo que desempefia:

Tiempo de dedicacién (donde labora):

El proponents;

Firma del representante legal det proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del reprasentante tegal
Identificacidn {(C.C O C.E. {J) Diligenciar el documento de identificacion del represantante legal
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono; Diligenciar taléfonas de contacto del proveador

Email; Diligenciar corrao electrénico de notificacionas
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FORMULARIO No. 17
FORMULARIO DE INDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los sigulentes son los Indicadores de calidad, gestitn y resultados que hasta el momento se han obtenido con
la Intervencién a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacién de Indicadores de Seguimientoe Contractual

Para garantizar un control efiziente y transparente de !a ejecucién contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:;

@ Azul (Sobresaliente): E! desempenio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion excepcional
y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo); El resultado cumple planamente con los estandares y cronogramas pactados, situandose
dentro del rango de normalidad esperado.
Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiera
atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resullado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las dreas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como la
activacién del andlisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO / META

(SEMAFORO)

Numerador: NGmero de usuarios que califican
como buena o muy buena su experiencig|
global respeclo a la atencién recibida
Denominador: Ndmero tolal de usuarios que
respondiaron [a encuesta de satisfaccién.

Calidad

usuario
servicio

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccién global

2. Descripcion Es un indicador clave de calidad que mide el percentaje de usuarios que repartan estar satisfachos
con [a totalidad de la atencién recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la calidad del
serviclo, la comunicacién, la accesibilidad v la empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacigntes.
3. Unidad de medida: porcentzje

14, Farmula MNumerador. Ndmero da usuarios que respondisron muy buena o
buena a |a pregunta Jcomo calificaria su experiencia global respecto
a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio
Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicldad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medician
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Progresividad de la medicidn

La evaluacion del indicador se realizard de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo princlpal seré alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios
atendidos); el contratista deber4 presentar un informe de barreras delectadas.

Mes 2: Se exigird un cumplimiento minimo del B0% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de satisfaccion,
Bl umbral de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implemeniado acciones correctivas
sobre las quejas del mes anterior.

Mes 3 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador serd
vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologfa [Calidad
8. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicidn: Usvarios del subsistema de salud de la Palicla Nacional
9. Referente técnico del indicador |Resoluci6n 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre §%
tados los indicadores de calidad, gestion
v resultado

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR [NDICADOR FORMULA-OPERACIONAL

Numerador: Sumatoria de |a diferencia de dlas
Tiempo  promedicjcalendario entre la fecha en la que se asignd

RESULTADO / META
(SEMAFORO)

. ke espera para lgja cila de Medicina Especializada de primera
(Calidad / . . -
Oportunidad asignacidn de citajvez y la fecha en la cual el usuario la solicitd :
P de Medicina|Dencminador: Numero total de citas de ___>10

Especializada Medicina Especializada de primera vez

asignadas

Indicador Nro. 2

1. Nombre: Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nimero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medicina especlalizada de primera vez hasta la fecha sfecliva en que la institucidn le asigna
el espacio en la agenda. Este indicador evalta |a oportunidad en el acceso a !a atencldn especializada y la
capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o faita de oferta de
especialistas.

3. Unidad de medida: Dias

4. Formula Numerador; Sumatoria de |a diferencia de dias calendario entre |a
echa en la que se asignd |a cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador; Ndmero total de citas de Medicina Especlalizada de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién [Mensual

6. Progresividad de la medicién

La evaluacién de! indicador de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
permitiendo |a estabilizacidn del modelo de atencidn y la depuracién de la demanda acumulada, bajo ef siguiente
psquema;

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucién se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales
de solicitud del prestador.
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ceptard un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

es 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de cardcter obligatorio. A partir de este punto,
el indicador serd vinculante para la evaluacidn de desempefio contractual.
7. Tipologta [Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efsctuara la medicion: Usuarios de! subsistema de salud de la Policla Nacional

‘:1#5 2: E! cumplimiento exigido serd del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15 dias, se
M

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Resolucion
5171 de 2017, Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

. >10
11. Peso porcantual del indicador entre todos| 6 %
los indicadores de calidad, gestidn v
resultado
TIPO.DE NOMBRE DEL : RESULTADO | META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

(SEMAFORO)

Calidad /
Seguridad dsl
paciente

] la administracion
medicamentos en hospitalizacidn

IDenominador; Total de egresos de
hospitalizacion.

Indicador Nro. 3
1. Nombre: Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacién
2. Descripcién Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
el servicio de hospitalizacldn.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la
dministracion de medicamentos en hospitalizacion.
enominador: Tolal de egresos de hospitatizacién,

5. Periodicidad de medicién [Mensual

6. Prograsividad de ia medicion

Mes 1: Durante este periodo, la prioridad es la estandarizacion del reporte. No se evaluara el cumplimiento de
una meta minima, sino la oporiunidad y calidad de los informes de seguridad. El contratista debers demostrar
[que cuenta con el comité de sequridad activo y la metodologia de andlisis de causas implementada.

Mes 2: Se establece una mela méaxima de tolerancia basada en el histdrico de la institucién o el promedio
nacional. E| enfoque de la supervision estard en |a ejecucion de los planes de mejora derivados de los evenlos
repartados en la fase anterior.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto,
| indicador sera vinculanle para la evaluacidn de desempefio contractual.

7. Tipologia [Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicidén: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente tecnico del indicador Resolucién 1732 del 05 de agosto de 2026 (Deroga Resolucion 3100
de 2019), Decreto 780 de 2016
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

RESULTADOTMETA

FORMUI A OPERACIONAL (SEMAFORO)

INDICADOR INDICADOR

roporcion de
avantos adversos

Numerador NUmero de eventos adversos

Calldad / : relacionados con la administracién de
Seguridad del a;:;m:;:g%ﬁﬂdlla medicamentos en urgencias
paciente ] Denominador: Total de personas atendidas

an urgencias

Indicador Nro. 4

1. Nombre: Proporcitn de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamantos en urqgencias
2. Descripcidn: Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
el servicio de urgencias.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador NOomero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en urgencias

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Pragrasividad de la medicién

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacién del Subsistema de Salud
de ia Policia Nacfonal, la progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencién de riesgos:

Mes 1: El prestador debera socializar con la supervisién sus protocolos de "Cerrectos en la administracién de
medicamentos” y el sistema de reporte en linga. Durante este mes, el enfoque serd pedagdgico; se evaluara la
capacidad de reporie y no !a tasa de incidencia.

Mes 2: Se permitird un margen da tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias atendidas. El
contratista deberé entregar andlisis de "Casl fallas" (incidentes que no llegaron a causar dafio) como medida
preventiva, Ei cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad respecto al estandar.
Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de cardcter obligatorio. A partir de este punto,
el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeiio contraclual.

7. Tipologia [Calidad
B. Poblacion sobre la cual se efectuara ta medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
8. Referente técnico del indicador Resolucion 1732 del 05 de agosto de 2026 {Deroga Resolucion

13100 de 2019). Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestién y
resultado
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TIPO DE
INDICADOR

MOMBRE DEL

] o RESULTADO / META
INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

(SEMAFORO)

Numerador: Nomerc total de cirugias]
Proporcion de programadas que fueron canceladas po e e Y
Estructura cancelacién de causas atribuibles a la Institucién EE{“ A=

cirugia Denominador: Numero total de cirugias >8%

programadas

Indicador Nro. 5
1. Nombre: Proporcién de cancelacidn de cirugla

2. Descripcion Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por causas
atribulbles a la institucién,

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Nimero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucién

Denominador: Nomero total de cirugias programadas

5. Pgriodicidad de medicién Mensual

6. Prograsividad de la medicitn '

Mas 1: Se utilizara para idenfificar las causas rafz de cancelacién (ej. falla de insumos, fallas en esterilizacién
o falla de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el 10% inicial.

Mas 2: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador debe
garantizar que la confirmacidn de |a cirugfa y la disponibilidad de materiales se realice con al mencs 48 horas
de antalacion.

Mes 3 en adelante: E! cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para fa evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441, las

cancelaciones por causas atribuibles a ta institucidn (como falta de insumaos o personal) se considerarén una
faita en la gestion del riesgo.

7. Tipolagla ! Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicidn: Usuarios dsi subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucién 1732 del 05 de agosto de 2026 (Deroga Resolucion

3100 de 2019), Decreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual de! indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestidn
¥ resultado

TIPO DE NOMBRE DEL : RESULTADO | META
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

umerador: NGmero total de pacientes
Tasa de calda dehospilalizados que sufren caidas en el

. pacientes  en
Calidad / Seguridad i

hospitalizacion

Denominador: Sumatoria de dias de
estancia de los pacientes en los servicios
de hospitalizacién en el periodo.

Indicador Nro. 5
1. Nembre: Tasa de calda de pacientes en &l servicio de hospitalizacién
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2. Descripcién: Es un astimador de las caidas de pacientes en hospitalizacién en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 dias de sstancia

4. Férmula Numerador: Numero total de paclentes hospitalizados que sufren
caidas en el periodo

Denominador: Sumatoria de dias de estancia de los pacientes
en los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodictdad de medicién Mensual

6.Progresividad de la medicién

L.a medici6n de este indicador busca la Identificacion de riesgos intrinsecos (estado del paciente) y extrinsecos
{infraestructura y procesos) en el entorno hospitatario:

Mes 1: Se evaluara el cumplimiento de la Escala de Valoracidn de Riesgo de Calda (ejemplo escala de Morse
o Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque sera la identificacion del riesgo al ingreso del
paciente.

Mes 2 a 3: Se medird la implementacidn de barreras flsicas (barandas, frenos de camas, fuminacién) y rondas
de enfermeria.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caréacter obligatorio. A partir de este punto,
el indicador serd vinculante para la evaluacién de desempeifio contractual, el contratista debera mantener la
tasa por debajo del Iimite pactado y aplicar medidas cosrectivas inmediatas.

7. Tipologla | Calidad
8. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de ia Policia Nacicnal
8. Referante tecnico del indicador Resolucién 1732 del 05 de agosio de 2026 (Deroga Resolucién

3100 de 2019}, Dacreto 780 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los Iindicadores de calidad, gestién
y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

TIPO DE : | ,
INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADD

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentrg 45 dias
Denominador; total facturas validas
radicadas en et periodo

Geslidn Oportunidad de pago

Indicadar Nro 1
1. Nombre: Oportunidad de page (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcidn Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion v pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.
3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en &l periodo

5. Periodicidad de medicidn trimestral
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5. Progresividad de la medicién l
Mes 1-2: Se utilizera para estandarizar los requisitos de la factura {sopories, RIPS). Durante este periodo se

identificaran los cuellos de botella en |a radicacion.

Mes 2-3: Se exigira un cumplimiente minimo del 80% de las facturas vétidas pagadas dentro del término legal,
el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

l:tas 4 en adelante: El cumplimiento de la mela sera del 100% de caricter obligatoric, a partir de este punto,
i indicador serd vinculante para la evaluacidn de desempefic contractual, baio el Decrete 441 de 2022

7. Tipologla [Gestidn

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

9. Referante técnico del indicador ey 1122 de 2007, Res. 2335/2023 {Minsalud) y la Res. 1886/202 Res.
284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esparado

79% -70%

5 %

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad,
lgeslion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.

Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Indice de Conversién de

Gestién Servicios Facturados

indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturados

2. Descripeion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucidn Presupuestal y Conciliacion de Servicios.
Su propésito es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando
fue el gasto reporiado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-
ejecuciones de manera lemprana.

3. Unidad de medida: porcentaie

4. Formula Mumerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador; Total servicios faclurados en el mes inmediataments
slguiente

5. Periodicidad de medicién trimestral

B. Progresividad de la medicién
La medicidn busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de |a facturacion represada:
es 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable del pago.
es
es 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacidn superior al 5% (hacia arriba o hacia abajo)
bligara al coniralisla a presenlar un informe de justificacion técnica sobre la frecuencla de uso de servicios o
|as en el proceso de facturacion,

7. Tipclogia [Gestion
8. Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicidon N/A
8. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién de

definir mecanismos de seguimiento a fa ejecucién del cantrato y la
gestion del riesgo financlero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacion
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nire prestadores y pagadores, especificamente an lo relacicnado con
portes de facturacion y radicacian.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 6%
todos los indicadores de calidad,
lnestion y resultado

TIEO DE

INDICADOR NOMBRE DELINDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numeradar: Tolal facturas sin glosas en el
Gestién Tasa de Precision de mes
Facturacidon Denominador; Total facturas radicadas en
ol misma periodo

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisidn de Facturacién

2. Descripcion: Se define técnicamente come un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacidn, que mide fa proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un
pericdo determinado.

Un indicador de gestién de facturacién correcta es crucial porque mejora al flujo de caja, reduce costos
pperativos por glosas, fortalece la transparencia y [a confianza entre las enlidades, al reducir el niimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del serviclo, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
|ldentifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas sin  glosas en el mes| .
[Denominador; Total facturas radicadas en el misme periodo

|5. Periadicidad de medicion trimestral

6. Progreslividad de |a medicién

L.a evaluacién de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que &l equipo de
facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera un pericdo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacién
'de desemperiio, con e! fin de identificar las causas recurrentes de glosa (g]. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacldn), El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 {Fase de Estabilizacién): El prestador debera haber implementado acciones correclivas sobre las|
causas detectadas, Se exigird un cumplimiento minimo del 92% de precision {valor de glosa aceplada
vs, valor radicado).

Mes 4 en adelante {Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento de! 96% o suparior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologla iGestién

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

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 7 %
todos los indicadores de calidad,
Ens!ldn y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortullo que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
contratista debera notificar por escrifo al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No.
8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspandan, de conformidad con lo
dispuesto eri el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decrelo 441 de 2022,

El canal electrdnico dispuesto para la notificacidn de novedades o el envio de la Informacién necesarla para la
revision de los indicadores es: debol.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas,
umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizard una reunién con el
contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente pericdo de medicidn o revision del
indicador, persiste el incumglimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la
Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, aclas de acciones de
mejora, enire otros) para e! tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

Et seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad, debers
contener como minimo:

1. Caracterizacitn de la poblacion,

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcién de avances.

4, Facha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejarar y facilitar los
procesos de facturacién y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciores para la atencién con y sin mediacién de la autorizacién
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FORMULARIO No. 18

FORMATO VISITA TECNICA
La Unidad Prestadora de Salud Bolivar por medio del comits técnico evaluador designado para este proceso, realizara visita
de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelanlar la verificacian de las condiciones establecidas

Oferente:

NIT:

Direcclon sede:
Fecha de visita: ! !
Equipo evaluador:

CUMPLE
"si2 | NO

ITEM | CRITERIOTECNICO EVIDENCIA/OBSERVACIGH |-

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 706 | LABORATORIO CLINICO

5 712 | TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO
CIRUGIA DE CABEZA Y
3 362 CUELLD
CIRUGIA DE CABEZA Y
4 20 CUELLO

5 373 | CIRUGIA ONCOLOGICA
6 210 | CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA DE MAMA Y
7 364 TUMORES TEJIDOS
BLANDOS
CIRUGIA DE MAMA Y
8 232 TUMORES TEJIDOS
BLANDOS
9 3o1 ANESTESIA
DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS
11 | 377 COLOPROCTOLOGIA
GINECOLOGIA
ONCOLOGICA
13 | 393 | ORTOPEDIA ONCOLOGICA
14 | 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

10 309

12 a7rs

15 | 709 QUIMIOTERAPIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS

16 | 745 - NO IONIZANTES
IMAGENES DIAGNOSTICAS

17| 744 - IONIZANTES

GESTION PRE-

18 | 746 TRANSFUSIONAL

19 | 747 PATOLOGIA

20 | 308 DERMATOLOGIA

21 365 | CIRUGIA DERMATOLOGICA

22 | 355 UROLOGIA

23 | 395 | UROLOGIA ONCOLOGICA
24 | 387 NEUROCIRUGIA
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25 | 245 NEURCCIRUGIA
26 | 320 GINECOBSTETRICIA
OTRAS CONSULTAS DE
27 ||| 356 ESPECIALIDAD
28 | 366 CIRUGIA DE TORAX
29 | 234 CIRUGIA DE TORAX
30 | 304 CIRUGIA GENERAL
31 | 203 CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PLASTICA Y
32 |]]369 ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA Y
33 | 213 ESTETICA
CIRUGIA PLASTICA
2% GNCOLOGICA
35 | 321 HEMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
36 | 406 ONCOLAGICA
37 | 316 | GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA
38 | 367 | GASTROINTESTINAL
CIRUGIA
39 1335 | GASTROINTESTINAL
40 | 323 INFECTOLOGIA
41 | 336 ONCOLQGIA CLiNICA
FONOAUDIOLOGIA Y/O
42 | 740 | 1epaAPIA DEL LENGUAJE
43 | 735 FISIOTERAPIA
IMAGENES DIAGNGSTICAS

Registro de capacitaciones al
44 .
gerggnal técnico-operativo

Contral de acceso a imdgenes v
45 | confidencialidad de la

Infarmacidn

Arpas diferenciadas para

46 |recepcifn. preparacién, sala de
procedimientaos v esoera.

I

Verificacién de identidad de}
47 | paciente v consentimiento

informada.

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO

48 | LABORATORIO Eq_Jmco

49 | CONSULTA EXTERNA

50 | SERVICIO DE URGENCIA

51 | SERVICIO DE HOSPITALIZACION

52 |SERVICIO CUIDADO INTENSIVO

53 | SILLAS DE QUIMIOTERAPIA

V

54 | SALAS DE RADIOTERAPIA

55 | SERVICIO FARMACEUTICQ

SISTEMAS DE INFORMACION
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HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA)
CON USUARIOS Y PERFILES
DEFINIDOS - ACCESOS
RESTRINGIDOS

58

PROCESOS PRIORITARIOS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL

37 | pacienTe

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

60

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

61 {FORMATO DE REPORTE)

PROTOCOLO DE IDENTIFICACION

62 DEL PACIENTE

63 | COMITE DE INFECCIONES

PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA

PROTOCOLO MANEIO DE
65 |[REACCIONES ADVERSAS A

OUIMIOTERAPIA

1. GONCEPTO FINAL DEL COMITE EVALUADOR
Conclusion técnica:

O Cumple con los criterios establecides
O No cumple can los crilerios establecidos

Observaciones generales del comité:

Firma del Comité Evaluador Técnico;
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