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PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

ENDOSCOPICA
546 223104 |ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 1.271.244
547 223901 |ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL 1.134.351
548 223902 |ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL 1.430.264

ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL 1.487 774
549 223903 |[ENDOSCOPICA e
550 224101 [ SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL 1.628.180
551 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.375.377

SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON FRONTOTOMIA 1.715.120
552 224104 |RADICAL =

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION 2.115.122
553 224105 |DE SENO FRONTAL [l

SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON TREPANACION 1.654.420
554 224106 | OBLITERATIVA, SIN COLGAJO OSTEOPLASTICO il

SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL 2 905,969
555 224108 | ENDOSCOPICA N

RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O 2.196.756
556 224203 |ETMOIDAL ViA TRANSNASAL" T .

RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O 2.758.785
557 224204 | ETMOIDAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA TN
558 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 3.256.933
559 224206 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA 1.769.974
560 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL 1.981.643
561 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL 1.936.696
562 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL 1.774.505
563 225004 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL 2.104.146
564 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 1.617.897
565 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 2.448.980

INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA 1.766.900
566 225301 | TRANSNASAL R

INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA 1.766.900
567 225302 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA 3.139.662
568 226001 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA
569 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL 1.832.184

‘ RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA 3.098.053

570 226203 | TRANSNASAL

RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA 3.096.383
571 226204 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA

RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA 3.168.303
572 226205 | TRANSNASAL :

RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA 3.096.383
573 226206 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA

RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON 3.096.383
574 226207 | MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
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'RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA —
575 226208 |ABIERTA e
576 226301 |FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 2.748.940
577 226302 |ETMOIDECTOMIA EXTERNA 1.583.192
578 226303 |ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 1.871.493
579 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.371.792

ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y:POSTERIOR VIA TRANSNASAL 5 576 'E50
580 226305 | ENDOSCOPICA | e
581 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL 2.694.875
582 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.704.247
583 226403 |ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL 2.432.054
584 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.512.495
585 226405 |DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL 2.696.068

DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL 2 696.068
586 226406 |ENDOSCOPICA e
587 227001 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 34.708
588 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 1.545.849
589 227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 1.554.517

C(:DLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO | 4 53 150
590 231501 (VENTANA QUIRURGICA) '
591 241101 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 429.823
592 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 431.196

BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON 436,980
593 241103 | COLGAJO O INJERTO '
594 241104 | BIOPSIA DE ENCIA 451.074
595 241201 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR- 820.350

ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA

DE , 1.871.431
596 243101 | TRES CENTIMETROS ,

ESCISION DE LESION BENIGN%ENCAPSULADA EN ENCIA DE

MAS 1.871.431
597 243102 DE TRES CENTIMETROS

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA 1.871.431
598 243103 HASTA DE TRES CENTIMETROS T

ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE 837.600
599 243104 | MAS DE TRES CENTIMETROS ’

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO

GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U 701.840
600 243105 |OSEAS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

GANGLIONAR PISO DE BOCA o LENGUA CON CIERRE 3.042.038
601 243106 PRIMARIO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION | 3.362.129
602 243107 |CON COLGAJO PEDICULADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO 2,092 763
603 243108 | GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON
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PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON 2.292.763
604 243109 |[PLACA Y COLGAJO LIBRE
605 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA 1.772.601
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES 46.800
606 243201 | CENTIMETROS :
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES 46.800
607 243202 | CENTIMETROS '
608 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 46.800
609 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 1.747.931
610 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 2.194.027
611 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 1.863.150
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES 1.747.931
612 244101 | CENTIMETROS DE DIAMETRO o
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES 1.747.931
613 244102 | CENTIMETROS DE DIAMETRO T
614 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO | 2.064.864
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO | 5 075 794
615 244104 |Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE T
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO | 5 512 ga1
616 244105 |Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEQO PEDICULADO o
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO | 5 957 474
617 244106 Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE i
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 1.934.152
618 244107 |Y RECONSTRUCCION CON PLACA
619 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 981.676
620 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD 2.338.550
621 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA 522.078
622 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) 510.685
623 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 926.965
624 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 1.461.127
625 | 263201 |PAROTIDECTOMIA TOTAL 3.074.415
626 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 1.489.388
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR 1.647.159
627 263204 | (SUBMANDIBULAR)
628 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 2.066.704
629 263208 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR 3.096.383
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA 1.489.165
630 264001 |ABIERTA e
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA 1.609.776
631 264002 |ENDOSCOPICA . il
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA 1.246.189
632 264003 |ABIERTA o
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CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA

633 | 264004 |ENDOSCOPICA 1245188
634 | 264005 |SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO 1.528.164
635 | 264006 |FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 968.913
636 | 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA 1.504.121
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA —
637 | 264008 |ENDOSCOPICA o
638 | 270101 |INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 897.136
639 | 270102 |INGISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 1.590.091
640 | 270103 [INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 1.567.797
641 | 271101 |DRENAJE DE COLECCION DE RALADAR VIA ABIERTA 888.243
642 | 272101 BI@PSIA DE UVULA i 544.817
643 | 272102 BI@PSIA INCISIONAL DE PALADAR 529.119
644 | 272103 |BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 522.078
645 | 272301 |BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 425.831
646 | 272302 |BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 432.447
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL | 0 .o
647 | 272401 [BACAF] :
648 | 272402 |BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 508.697
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL | 700 g1
649 | 273105 |DE PALADAR OSEO '
[ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA 1.222.656
650 | 273201 |DE PALADAR OSEO T
"RESECCION EN BLOQUE DE AROFISIS ALVEOLAR Y PALADAR |, o) oo
651 | 273202 |OSEO —

'ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL

652 273301 |DE PALADAR BLANDO GEa.52e
ES:CISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA 1246.189

653 273401 |DE PALADAR BLANDO Eai
RESECC!ON DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA | 745 224

654 274301 |DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO )
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR 902.353

655 274302 | DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO
656 274303 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL 889.019
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL, CON

657 274304 |COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA 1087242

658 274305 |RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 842.181
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA 529 119

659 274901 |BOCA ‘
E&‘;TOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE 521 524

660 275201 | MENOS DE CINCO CENTIMETROS '
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL)DE | g5o4 504

661 275202 |MAS DE CINCO CENTIMETROS'

662 275203 | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA 660.824

1 N
663 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 775.665
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664 275302 | RESECCION EXTRAQRAL DE FISTULA DE BOCA 1.222.656
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO 2.088.875
665 275303 | PALATINO, LINGUAL O BUCAL B
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON O
SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO, 1.012.900
666 275304 |LINGUAL O BUCAL -
667 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 2.623.747
668 276210 |UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION 2.819.935
669 277101 | INCISION DE LA UVULA 521.390
670 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 522.078
671 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA 517.541
672 277203 |RESECCION DE UVULA POR ABLACION 517.541
673 277301 | UVULORRAFIA - 544.817
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS
VIA 118.478
674 280001 | TRANSORAL
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS
VIA 118.478
675 280002 | TRANSCERVICAL
676 282101 | AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA 1.272.348
677 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 1.502.244
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS 1.609.776
678 285103 | FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA|
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS
FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA 1.647.159
679 285104 |ENDOSCOPICA
680 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 1.130.145
681 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 1.275.135
682 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 1.163.870
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA 1.261.626
683 287102 |ABIERTA “o
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA 1.173.783
684 287103 |ENDOSCOPICA e
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y 497 139
685 | 289101 |ADENOIDES _ '
686 289102 |BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 497.577
687 289103 |BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA 469.955
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE
VIA 1.878.773
688 290301 |ABIERTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE
ViA 2.046.782
689 290303 | ENDOSCOPICA
690 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA 492.911
691 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 586.347
692 | 291101 |FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA 1.149.956
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693 291203 |BIOPSIA DE NASOFARINGE 1.152.501
694 291204 |BIOPSIA DE OROFARINGE : 1.141.866
695 291205 |BIOPSIA DE HIPOFARINGE . 1.261.626
RESECCION DE LESION O TUIVIOR BENIGNO DE FARINGE ViA 2 758.685
696 293305 |ABIERTA
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA 2.317.448
697 293306 ENDOSCOPICA
698 293307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA 3.096.383
'RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA 3.096.383
699 293308 ENDOSCOPICA
700 293309 DIVERTICULECTOMIA FARING EA VIA ABIERTA 3.032.527
701 293310 DIVERCUT!LOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA 3.014.322
702 293402 FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.618.429
'RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y 3.096.383
703 293501 |DUROS) VIA ABIERTA
704 294001 | DILATACION DE NASOFARINGE 543.786
705 294002 | DILATACION DE OROFARINGE 501.039
706 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE : 490.597
707 294101 ||CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA ViA ABIERTA 2.758.685
708 294102 |CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA | 2.696.068
709 294201 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA 2.548.441
'CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA 2.540.119
710 294202 | ENDOSCOPICA
711 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA 2.490.694
Ti2 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA 1.246.189
713 294402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA 1.246.189
714 295101 FA’RINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO 2.685.778
715 295103 | FARINGORRAFIA ; 2.837.568
716 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL 2.479.630
717 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO 2.888.318
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE 2 627 404
718 295602 SUPERIOR O INFERIOR
719 295605 FARINGOPLASTIA LATERAL 2.689.684
720 295606 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION 2.709.222
721 295608 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS 2.657.818
722 300201 | RESECCION DE LESION EN LARINGE ViA ABIERTA 2.301.289
723 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 2.483.448
724 301109 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA 3.096.383
725 301111 |HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VIA ABIERTA 3.168.303
726 302001 sdTURA DE LACERACION DE l_‘:ARINGE ViA ABIERTA 2.487.562
727 302002 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 2.442.289
728 305101 EXTRACC!ON DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA | 1.843.396
729 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN LARINGE VIA 1.806.255
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ENDOSCOPICA
730 306001 |NASOLARINGOSCOPIA 1.731.570
731 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 1.211.554
732 306004 |LARINGOSCOPIA 714.431
733 306101 |BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA 1.611.436
734 306102 |BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA 1.618.061
735 311301 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 3.135.531
736 311302 | TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA 3.388.304
737 313101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ABIERTA | 2.068.349
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA 2 111.089
738 313103 | ENDOSCOPICA o
739 314601 |BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 830.811
740 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 1.010.516
741 371202 |PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 3.218.608
742 371203 | PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 3.085.764
CIERRE, PINZAMIENTO O .LIGADURA DE VASOS 4.116.723
743 385107 |INTRACRANEALES VIA ABIERTA RLHE
PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL 4.012:613
744 385108 |SUPRATENTORIAL TN
PINZAMIENTO DE ANEURISMA INTRACRANEAL 2 838.453
745 385109 |INFRATENTORIAL et
746 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL 220.300
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA 220.300
747 389002 |ARTERIAL) .
748 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL | 1.483.671
749 389102 |INSERCION DE CATETER YUGULAR 1.351.569
750 389103 |INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 245127
751 389104 |INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA 839.200
752 389105 |INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 839.200
INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR 1.412.436
753 389106 |IMPLANTABLE e
754 389107 |INSERCION DE CATETER PERMANENTE 1.549.669
755 414301 |ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.836.123
756 414302 | ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA 2.045.562
757 415102 |ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.985.151
758 416102 |ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA 1.9682.498
DRENAJE DE couzcmom DE ESOFAGO POR ESOFAGOTOMIA 2 940.498
759 420101 |VIA ABIERTA e
ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA
SIN 843.305
760 422003 |BIOPSIA
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA 3.748.196
761 425101 | ABIERTA g
762 427101 | ESOFAGOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 1.868.212
763 427201 | ESOFAGOTOMIA TRANSTORACICA CON MIOTOMIA 1.841.334
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ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER]

VIA 3.064.915
764 427401 | ABIERTA :
765 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA - 1.700.967
766 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 3.515.887

GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O
767 | 438301 YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA ViA ABIERTA

GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR 6.675.600
768 438402 LAF’AROSCOPIA T

RIEINTERVENCION O REVISION, DE GASTRECTOMIA VERTICAL

2.645.257

769 438502 || [MANGA GASTRICA] POR LAPARQOSCOPIA FEdiede

| RECONSTRUCCION GASTRICA 'CON INTERPOSICION 2.970.880
770 439101 | INTESTINAL VIA ABIERTA ; e

| RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA 2157 161
771 439201 | ABIERTA LSRR

| ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE 1.309.487

772 | 441301 CUERPO EXTRANO
773 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA | 1.172.499
SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON

. .105.574
774 444001 | EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA 2.108.57
775 444101 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA 1.950.328
776 444201 g SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA 1.723,595
| REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA 2799 470
777 445101 | SUTURA VIA ABIERTA i e
. | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO
[GASTRORRAFIA] : 1.703.903
778 446101 | VIA ABIERTA :
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR 2 045.562
779 450002 | ENTEROTOMIA VIA LAPAROSCOPICA s
780 450601 | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA 1.685.009
| DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTiCULO VIA i §14:540
781 450602 LAPAROSCOPICA ki
782 451502 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 1.814.540
783 452301 || COLONOSCOPIA TOTAL : 2.308.726
784 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 2.225.652
785 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O'RIGIDA 1.282.100
786 453101 || OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO 2.864.500
RESECCION LOCAL DE LESION o TEJIDO DE INTESTINO
DELGADO 2.107.475
787 453304 || SALVO DUODENO VIA ABIERTA
‘ RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO 2 045.562
788 453305 || DELGADOQ SALVO DUODENO VIA LAPAROSCOPICA T
789 453306 || RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 1.925.136
| RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS ViA 2.071.427
790 453307 | LAPAROSCOPICA o
| RESECCION DE LESION O TEJ1DO DE INTESTINO GRUESO VIA 2 091697

791 454101 || ABIERTA
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RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA -

792 | 456001 |ABIERTA 2.244.084
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADO
VIA ; 1.985.151

793 456101 [ ABIERTA
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO

794 456102 |VIA LAPAROSCOPICA 2000300
795 456201 | DUODENECTOMIA VIA ABIERTA 1.913.725
796 456202 | YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA 1.935.342
797 456203 | ILECTOMIA VIA ABIERTA 2.174.584
798 456301 |RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 2.186.818
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE
SEGMENTO 2.339.248
799 457001 | DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y 2 469 657
800 457101 | FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA T
801 457201 | CECECTOMIA VIA ABIERTA 3.088.342
802 457301 |HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 3.353.717
803 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA 2.746.711
804 457501 |HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 3.329.471
805 457601 | SIGMOIDECTOMIA VIA ABIERTA 3.320.183
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y PROCTECTOMIA VIA 2 864.500
806 458101 | ABIERTA Bk
807 458301 |COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3.506.690
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y CIERRE DE 2.804.012
808 458401 | SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA —
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO | 5 376 041
809 459101 |VIA ABIERTA T
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO | 5 045 562
810 459102 | VIA LAPAROSCOPICA Y
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA | 4 937 923

811 | 459201 |ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON RECTAL VIA | 5 g4z 562
812 | 459202 |LAPAROSCOPICA :

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO
ViA 1.946.366
813 | 459301 |ABIERTA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO | 5 g45.562
814 459302 |VIA LAPAROSCOPICA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO
ViA 2.095.778
815 459401 | ABIERTA

ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL ANO, CON

816 | 459501 | FORMACION DE RESERVORIO VIA ABIERTA 1R A0D

817 | 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO AL ANO VIA ABIERTA | 1.947.122

818 | 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VA ABIERTA 1.985.151

819 | 461301 |COLOSTOMIA VIA ABIERTA 1.974.214
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820 464001 |REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 2.338.550

821 464003 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA ABIERTA 2.864.500
822 | 465101 |CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO DELGADO ViA ABIERTA 2.056.680
823 | 465201 |CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 2.060.569
824 | 467001 |ENTERORRAFIA ViA ABIERTA | 1.721.162
825 467201 | CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA 1.985.151
CIERRE DE FISTULA DE INTESTINO DELGADO, SALVO DUODENO
826 | 467401 |VIA ABIERTA ‘ 1.867.908
827 | 467601 |CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA | 2.338.550
828 | 467701 |CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA ABIERTA 1.967.908
829 | 469401 | REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA | 1.967.908
830 | 471102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 2.282.300
831 471110 | APENDICECTOMIA VIA LAPARGSCOPICA 2.282.300
832 | 482101 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL 1.160.413
833 | 482301 {PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 855,591
E):(TRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA RECTAL 253 500

834 | 483801 |ABIERTA

| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA A——
835 | 483802 |ABDOMINAL /

| SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA P —
836 | 487101 |ABIERTA :
837 | 494004 |RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 1.770.704
838 | 494005 |RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 1.496.880
839 | 494701 |EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 581.045
840 | 497101 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO 606.866
841 501003 | BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO 2.210.139
842 506103 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 2.074.454
843 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 2.584.793
844 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 3.411.943
845 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 6.004.400
846 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO VIA ABIERTA | 3.853.237
847 513701 | HEPATICOYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 4.009.683
848 514001 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.778.012
849 514301 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 2.906.529
850 517101 || SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA 3.119.678
851 520101 | DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA 1.944.411
852 525001 | PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA 2.912.891
853 525101 | PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA 2.892.966
854 | 525203 | PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA 2.804.757
855 525301 | PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 2.893.149
856 526101 || PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.965.010
857 527201 | PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA 3.487.800
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858 529505 [ SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA 3.388.017
859 530001 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 1.808.730
860 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.653.131
861 530401 | HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA ViA ABIERTA 1.695.016
862 530601 | HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA | 1.684.960
863 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 1.570.749
' HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA —
864 | 531501 |ABIERTA |
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA 1,500,554
865 531601 | ABIERTA
866 531701 | HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 1.779.403
867 534001 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA 1.414.952
868 534101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 1.201.402
869 534301 | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.359.182
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) 1.913.717
870 535001 | ENCARCELADA VIA ABIERTA
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA 1.085 151
871 535101 | ABIERTA
872 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 974.936
873 535301 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA 885.043
874 536001 | HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA 1.787.801
875 536101 | HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 1.567.797
876 536801 | HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 1.282.100
877 536803 | HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA 1.282.100
878 | 536901 |HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.282.100
HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA 1.282.100
879 536903 |ABIERTA ; '
880 540013 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.820.012
881 540101 | LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA 2.048.400
882 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1.710.426
883 541701 |[LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 1.550.349
884 541703 |[LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA ABIERTA 1.535.288
885 542101 [LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 962.893
886 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 121.400
887 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 121.400
888 544104 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.896.083
889 544106 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.846.208
890 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA 1.950.228

891 545101 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 1.944.039

NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED | 5 333 481
892 | 546101 |ABDOMINAL (EVISCERACION)

893 547401 |EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 2.246.357
894 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 1.808.730
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RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y 2.546.020

895 547505 ‘FUNCIONAL VIA ABIERTA D

'CIERRE TEMPORAL DE PARED-ABDOMINAL CON O SIN

DISPOSITIVO 1.871.100
896 547701 VIA ABIERTA

RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED 1.871.100
897 547702 | ABDOMINAL VIA ABIERTA T

'SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE

TEMPORAL 1.871.100
898 547703 | DE PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
899 549002 |INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 1.926.735

'COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA 2 449 751
900 549004 ?QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL ST

'COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA 2 047.269
901 549005 |ABIERTA v
902 549012 RE'TIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 964.165
903 549013 ‘RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 2.019.488

'EXTRACCION DE CUERPO EX“F:RANO INTRAPERITONEAL (ODIU | 5 928 733
904 549201 |PERDIDO), POR LAPAROTOMIA T

'MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR

VIA 1.573.912
905 550101 ABIERTA i
906 550102 | EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA 3.163.100
907 550104 |DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA 2.675.720
908 550120 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA 1.737.229
909 550201 | NEFROSTOMIA VIA ABIERTA 1.896.624
910 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 2.904.720
911 550203 | NEFROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 2.931.203
912 551101 E)&PLORAC]ON DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA | 2.897.108

PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE 2 904 297
913 551201 PELVJS RENAL VIA ABIERTA e

PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE 3 016.610
914 551202 PE’LVIS RENAL VIA PERCUTANEA o

PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE DE 3134.716
915 551203 PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA U
916 552101 NEFROSCOPIA VIA PERCUTANEA 3.493.873
917 552201 PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA 880.531
918 552603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 1.723.751
919 552604 BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA 1.951.206
920 552606 BEOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA 1.672.924
921 552607 BiOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 1.950.328
922 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 1.713.158
923 553101 | ESCISION LOCAL O ABLACION pE LESION RENAL VIA ABIERTA 1.652.177
924 553102 | RESECCION ENDOSCOPICA DEl LESION PIELICA 2.669.204
925 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA 3.067.378
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NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA

926 554002 | 2.966.477
927 554102 |HEMINEFRECTOMIA POR LUMBOTOMIA 3.345.712
NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO DE VEJIGA VIA 3.169.996
928 555101 |ABIERTA : OB
929 555102 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) 3.089.946
NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR 3.218.608
930 555201 |LUMBOTOMIA ; e
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA 2793177
931 555606 | SIMPLE] POR LUMBOTOMIA T
932 555702 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA 3.246.811
933 557001 | NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 2.393.908
934 558101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA | 1.931.433
935 558202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VIA ABIERTA 3.015.610
936 558301 | CIERRE DE FISTULA NEFROVISCERAL VIA ABIERTA 3.218.608
937 558601 | NEFRO-PIELO-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 4.685.300
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA 3.102:948
938 558605 |ABIERTA Che
939 558607 | NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 4.235.229
940 558701 |PIELOPLASTIA ViA ABIERTA 3.155.863
PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (POR ENDOPIELOTOMIA O 3.142.197
941 558720 | ANTEROGRADA) ‘ R
942 558740 | PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA (RETROGRADA) 3.304.766
LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS 2 718.472
943 558801 |POR VIA ABIERTA , RS
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
ANTEROGRADO 2.560.171
944 559101 |DE RINON A VEJIGA
945 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA 591.806
946 559220 |DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL 1.995.583
947 559401 | REEMPLAZO DE CATETER DE PIELOSTOMIA 4.200.000
948 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 2.386.280
949 | 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA ABIERTA) | 2.437.257
950 563101 | URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 1.331.453
951 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 1.222.656
952 563301 |BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA 1.571.587
953 563311 |BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPICA 1.708.982
954 563401 |BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 1.688.023
955 564101 | URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3.015.610
956 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL 2.947.092
957 564121 | ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 2.990.055
ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON 3.824.850
958 564130 |REIMPLANTACION URETEROVESICAL
959 564201 |URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA 2.928.595
960 | 566001 |URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA 2.851.327
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REVISION DE ESTOMA DE URETEROSTOMIA CUTANEA VIA 3.583.650
961 566201 | ABIERTA e
URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOQSIS O 3.491.298
962 567401 | REIMPLANTACION URETEROVESICAL VIA ABIERTA e
963 567501 | TRANSURETEROQ-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 3.218.608
SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA 1 683.704
964 568201 AB!ERTA i
965 568301 |CIERRE DE URETEROSTOMIA VIA ABIERTA 3.174.357
CIERRE DE FISTULA URETERO ENTERICA O URETEROVISCERAL 2.945.519
966 568401 ‘V!A ABIERTA Bl
‘FISTULECTOMIA VESICO- URETERO-VAGINAL Y REIMPLANTE 2 705.338
967 568403 URETERAL VIA ABIERTA ; T
URETEROPLASTIA 0 ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA 3.156.260
968 568701 |ABIERTA Y
969 568901 |INJERTO DE URETER VIA ABIERTA 4.685.300
»RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER 3 038.002
970 568903 |IPSILATERAL VIiA ABIERTA ; B
971 568905 jRESECCI(‘JN ENDOSCOPICA DE.URETEROCELE 1.982.498
972 569001 | DILATACION DE MEATO URETERAL 106.805
973 569002 lel ATACION URETERAL ViA ENDOSCOPICA 1.163.218
a74 569101 LIGADURA DE URETER VIA ABIERTA 1.723.595
975 570101 |LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA 2.019.357
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA 3.015:610
976 570501 |ABIERTA I
fHEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGLA VESICAL ViA 2952 592
977 | 570503 1ENDOSCOP[CA HRE
978 570504 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGiA POR ABLACION 2.982.585
979 571102 3CIlST0TOMIA VIA ABIERTA 1.686.885
980 571103 | CISTOTOMIA VIA PERCUTANEA 1.708.982
981 571210 | CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 1.820.717
ag2 571220 CISTOSTOM[A Via PERCUTANEA 1.736.379
983 572101 VE‘SICOSTOMIA (CUTANEA) 2.051.686
984 572201 | REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA 2.045.562
CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O P
985 573101 CESTOSTOMIA ik
986 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL: 1.108.374
987 573301 |BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL 1.868.561
988 573302 |BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 1.826.875
989 573401 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 1.694.496
990 573402 |BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 1.708.982
991 573501 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 2.048.400
ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES | » 400 500
992 574101 |VESICALES e
993 574201 |RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 2.349.640
994 574202 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL 2.335.887

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

995 574203 | ABLACION DE LESION VESICAL ViA ENDOSCOPICA 2.889.121

RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA 2.015810
996 575103 | ABIERTA S
997 575105 | RESECCION DE FISTULA URACAL VIA ABIERTA 3.015.610

RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION

VESICAL, 2.986.932
998 575202 |VIA ABIERTA
999 575203 | ENDOMETRECTOMIA DE VEJIGA VIA ABIERTA 3.583.650
1000 | 576001 |CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA 2.798.925
1001 | 576060 |RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 2.942.271

RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE CUELLO 2.645.882
1002 | 576061 |VESICAL e

EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECTOMIA] VIA 9 030,543
1003 | 577301 |ABIERTA f R
1004 | 577303 |CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA 3.069.118

ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS

SEMINALES Y TEJIDO GRASO [CISTOPROSTATECTOMIA] VIA 3.237.168
1005 | 577307 |ABIERTA

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS

DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA 3.407.290
1006 | 577311 |ABIERTA :

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA | 3 407 290
1007 | 577313 |(BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ABIERTA '

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA | 3 407 290
1008 | 577315 |(BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA

SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL

[CISTORRAFIA] y 1.653.014
1009 | 578101 |VIA ABIERTA
1010 | 578201 |CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA) | 1.921.583

FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL

ViA 2.969.830
1011 | 578303 |ABIERTA
1012 | 578305 |FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINAL VIA ABIERTA 2.990.055
1013 | 578401 |FISTULECTOMIA CERVICO-VESICAL 3.362.129
1014 | 578402 |FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 2.921.063
1015 | 578403 |FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) 2.964.935
1016 | 578501 |PLICATURA DE ESFINTER VESICAL 3.081.704
1017 | 578502 |CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA DE CUELLO VESICAL 3.527.512
1018 | 578601 |REPARACION DE EXTROFIA VESICAL 3.405.958
1019 | 578701 [AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE ILEON 4.039.276
1020 | 578702 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON 4.039.276
1021 | 578704 |ILEO-CECO-CISTOPLASTIA 4.037.577
1022 | 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 1.971.126

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO

OBSTETRICOS 2.079.896
1023 | 578910 |QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA (GRADO IV)
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1024 | 579101 |ESFINTEROTOMIA VESICAL CERRADA ENDOSCOPICA 2.735.685
1025 | 579102 |ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA 2.990.055
1026 | 579201 |DILATACION DE CUELLO VESICAL 1.282.100
1027 | 579401 |INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 40.145

1028 | 579501 |REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 37.558

1029 | 579901 |ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA 87.319

1030 | 579930 |LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA 2.403.411
1031 | 579950 |PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA | 3.144.572
1032 | 580010 |RESECCION O ESCISION DE TABIQUE URETRAL 2.459.200
1033 | 580050 |URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 2.511.330
1034 | 580051 |URETROTOMIA INTERNA POR ABLACION 1.926.452
1035 | 580101 |URETROSTOMIA 1.676.197
1036 | 580110 |URETROSTOMIA PERINEAL | ‘ 1.682.082
1037 | 581010 |MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 868.923

1038 | 582101 |URETROSCOPIA PERINEAL . 1.198.743

1039 | 582301 |BIOPSIA DE URETRA ViA ABIERTA 1.186.589
1040 | 582302 |BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 1.171.613
1041 | 582401 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 1.682.901
1042 | 582402 |BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA 1.708.982
1043 | 583101 |FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETRALES 2.070.209
1044 | 583102 |ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE URETRA 2.567.926
RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO

1045 | 583103 | URETRAL : 2.147.040
1046 | 583201 |FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA 1.424.600
1047 | 583202 |ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA 2.541.260
RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO 1 505507
1048 | 583203 |URETRAL S
1049 | 583230 URETRECTOM]A SIMPLE, ViA ABIERTA 2,223.052
1050 | 583240 URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA 2.940.873
1051 | 584101 URETRORRAFIA FEMENINA 2.011.480
1052 | 584102 |URETRORRAFIA PENEANA . 1.923.183
1053 | 584103 |URETRORRAFIA PERINEAL | 1,923.183
1054 | 584201 |CIERRE DE URETROSTOMIA 1.383.870
1055 | 584301 |CIERRE DE FISTULA URETRORECTAL 3.011.891
1056 | 584302 |CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEQ-ESCROTAL 2.948.868
1057 | 584303 |RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 2.940.274
1058 | 584304 |CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL 2.710.065
1059 | 584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA \ 3.583.650
1060 | 584501 C@RRECCION DE EPISPADIAS o HIPOSPADIAS 3.074.236
1061 | 584601 |URETROPLASTIA TRANSPUBICA 2.994.744
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URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE 2.035.225
1062 584602 | MUCOSA VESICAL) T

1063 | 584603 |URETROPLASTIA PERINEAL 2.948.259
1064 | 584701 |MEATOPLASTIA URETRAL SOD 1.005.979
1065 | 584901 | MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 2.920.427
1066 | 585001 |LIBERACION DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS] 3.134.716
1067 | 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 962.790

1068 | 586101 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 1.204.911
1069 | 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 1.269.871

1070 | 588201 |INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA ABIERTA 2.007.031

INSERCION DE DISPOSITlVO MEDICO URETRAL VIA 1.678.068
1071 588202 |ENDOSCOPICA il

1072 | 589110 |DRENAJE DE GLANDULA BULBOQURETRAL 873.052
INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O

1073 | 589120 |{URINOSOS 1.265:124
1074 | 589201 |ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL 1.046.450
EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA 2 563.674
1075 | 590101 |EXPLORADORA) VIA ABIERTA R
URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE 3.150.042
1076 | 590201 |URETER s
LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y 2 808.753
1077 | 590301 |PERICALICIALES [URETEROLISIS] O [PIELOURETEROLISIS] T
1078 | 590401 |INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 3.005.011
1079 | 591101 |LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS PERIVESICALES 2.048.400
1080 | 591910 |EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 2.388.500
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
RINON ‘ 2.770.489

1081 592001 |VIA ABIERTA
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

RINON 2.146.125
1082 | 592004 |VIA ENDOSCOPICA RETROGADA

PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
1083 592005 | PELVIS RENAL VIA ABIERTA

PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
PELVIS ] 3.441.331
1084 592006 | RENAL VIA PERCUTANEA

PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
1085 592007 [ PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA

PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN 2 990,571
1086 | 592008 |PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA RETROGADA

URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 2.991.812
1087 | 592101 |{URETER VIA ABIERTA

3.288.050

3.345.712

1088 | 592104 |URETROLIOTOMIA FLEXIBLE CON LASER HOLMIUM 9.100.000
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN

VEJIGA ; 2.675.720
1089 592201 | VIA ABIERTA -
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) CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 2 628.698
1090 | 592202 |VEUIGA VIA PERCUTANEA f e
'CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
VEUIGA : 2.492.510
1091 592203 |VIA LAPAROSCOPICA ,
\CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
VE.JIGA i 2.622.783
1092 | 592204 VIA ENDOSCOPICA :
URETROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN | 3 350,608
1093 | 592301 \URETRA VIA ABIERTA T
_ UF\:ETROLITOTOM!A o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN 2914.477
1094 | 592302 URETRA VIA PERCUTANEA s
\URETROLITOTOMIA 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN | 5 g79 195
1095 | 592303 |URETRA ViA ENDOSCOPICA T
'LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS
FEN 5.911.463
1096 | 592401 |VIA URINARIA
1
1097 | 593101 |PLICATURA URETRAL : 4,389.900
1098 | 595101 |SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 3.302.129
1099 | 595102 |PEXIA URETRAL RETROPUBICA 2.325.757
1100 | 595103 UFiETROCISTOPEXlA POR LAPAROSCOPIA 3.126.407
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL 2037 865
1101 | 597101 MUSCULO ELEVADOR) . e
1102 | 597104 |CISTOURETROPEXIA VAGINAL : 1.925.922
1103 | 597105 | AJUSTE DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 2.048.400
1104 | 597106 |REVISION O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA 2.463.700
1105 | 597202 |INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL 3.403.750
1106 | 597251 |INYECCION PERIURETRAL ENDOSCOPICA 3.038.002
1107 | 597910 |URETROPEXIA ANTERIOR i 3.198.700
1108 | 597920 |URETROPLASTIA DE AMPLIACI'QN 2.925.868
1109 | 597940 |URETROCOLPOPEXIA ViA VAGINAL O ABDOMINAL 2.639.141
URETROCOLPOPEXIA REPRODUCIDA VIA VAGINAL O o 536,008
1110 | 597941 | ABDOMINAL i
REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 3.161.3114
1111 | 597990 |NGOC o
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION ViA 1.875.453
1112 | 598001 |ENDOSCOPICA e
CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA 1 667.908
1113 | 598002 PERCUTANEA IR
1114 | 599101 |RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 2.625.513
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE 3.382.200
1115 | 599110 GRANDES VASOS i
1116 | 600110 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA 1.682.389
1117 | 600112 | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA 1.605.905
1118 | 600201 |PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA 2.551.648
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE 848 550
1119 | 601101 TRANSRECTAL 7 '
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1120 | 601102 |BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 884.116
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 965.521
1121 601103 | TRANSRECTAL :
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE 971.639
1122 | 601104 |PERINEAL '
1123 | 601201 |BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 1.542.896
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS 332 610
1124 | 601301 | SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL '
1125 | 601401 |BIOPSIA DE VESICULA SEMINAL VIA ABIERTA 1.863.150
1126 | 601501 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA 1.760.784
RESECCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE 5613.300

1127 | 602001 [PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
1128 | 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 4.389.900
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O

1129 | 602003 | TRANSVESICOCAPSULAR 4.302.818
ASPIRACION (PERCUTANEA) CON (AGUJA) DE VESICULAS 2 500.000
1130 | 607101 |SEMINALES e
1131 607201 | RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] 3.118.007
1132 | 607301 |VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTECTOMIA 3.148.691
1133 | 608101 |DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 2.048.400
1134 | 608201 |ESCISION DE LESION DE TEJIDO PERIPROSTATICO 2.048.400
1135 | 609101 |ASPIRACION PERCUTANEA DE PROSTATA SOD 489.658
1136 | 609301 |REVISION Y REPARACION DE CAPSULA VIA TRANSVESICAL 3.446.900
CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA 2 403.263
1137 | 609401 |[VIA ABIERTA - i
COLOCACION DE DISPOSITIVO TRANSURETRAL EN URETRA 1.046.450
1138 | 609501 |PROSTATICA VIA ABIERTA
1139 | 610101 |INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 1.113.813
1140 | 611101 |BIOPSIA DE ESCROTO 549.804
1141 611102 | BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 1.545.578

REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] | 5 75 122
1142 | 612101 | DE TUNICA VAGINALIS

1143 | 613101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESCROTO 701.647
1144 | 613102 |FULGURACION DE LESION ESCROTAL 737.900
1145 | 613103 |RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 1.012.900
1146 | 613401 |RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 2.594.476
1147 | 613402 |RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 3.198.933
1148 | 614101 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 811.154
1149 | 614201 |FISTULECTOMIA DEL ESCROTO 1.974.701
RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJO O INJERTO 2 966.069

1150 | 614910 |PEDICULAR
1151 | 619101 | ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) 1.442.300
1152 | 619201 |DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 1.988.953
1153 | 619202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR 866.021
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INCISION
1154 | 620101 | DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO 1.477.334
1155 | 621101 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO 1.863.150
1156 | 621201 | BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO 1.797.162
1157 | 622101 | RESECCION DE LESION TESTICULAR 2.250.969
1158 | 623001 | ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 1.980.418
1159 | 623002 | RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 2.094.241

ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE

C(DRDCJN y 2.597.194
1160 | 625101 | ESPERMATICO -
1161 | 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINOS 3.281.179
1162 | 625203 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA 2.578.364
1163 | 625205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 2.578.364
1164 | 626101 | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD .| 2.245.872
1165 | 627101 |IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR 1.863.150
1166 | 629101 | ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 1.261.626
1167 | 629301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO 2.256.294
1168 | 630101 BIbPSIA DE EPIDIDIMO 1.389.953
1169 | 630201 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO 1.797.162
1170 | 630301 BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE 1.389.953

VI}RICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
1171 631010 | ESPERMATICA CON PRESERVACION DE ARTERIA

1172 631011 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 2.170.651
1173 631201 | CLIPAJE DE ARTERIA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL 2.338.550

1174 631301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 1.735.885
ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL

1.959.450

1175 | 632101 | ERIDIDIMO 2,245,861
1176 | 633201 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 2.256.294
1177 | 634001 |EPIDIDIMECTOMIA : 2.245.851
SUTURA DE LACERACION EN CORDON ESPERMATICO Y 3.824.850
1178 | 635101 |ERIDIDIMO S
REDUCCION DE TORSION TESTFCULAR O CORDON 374,018
1179 | 635201 ESPERMATICO 5, T
1180 | 636101 VASOTOMIA ' 3.824.850
1181 637101 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE 1.282.100
1182 | 637201 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD 1.046.450
1183 | 637301 |VASECTOMIA 1.260.007
SUTURA DE LACERACION DE CONDUCTO DEFERENTE Y 4.685.300
1184 | 638101 |EPIDIDIMO reR
RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO
o] 3.154.723
1185 | 638201 VASO VASOSTOMIA VIA ABIERTA
1186 | 639001 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA'ABIERTA 1.766.900
1187 | 639002 |ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA 1.766.900
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1188 | 639101 | ASPIRACION DE ESPERMATOCELE VIA PERCUTANEA 1.427.361
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA 1.681.629
1189 | 639201 | ABIERTA :
INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA 1.611.730
1190 | 639202 |PERCUTANEO '
1191 | 639301 [INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO 1.442.300
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON 2936.550
1192 | 639601 |ESPERMATICO Y EPIDIDIMO )
1193 | 640001 | CIRCUNCISION 1.475.277
1194 | 641101 | BIOPSIA DE PENE 1.012.900
1195 | 641201 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 1.766.900
1196 | 642101 |FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 980.584
1197 | 643101 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL 3.822.300
1198 | 643201 | AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL 3.327.920
1199 | 644101 |SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE 1.766.900
1200 | 649101 |CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO 1.974.938
DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O 3.306.795
1201 | 649801 |BULBO - CAVERNOSA
1202 | 649803 |IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 2.573.986
1203 | 649804 |CORRECCION DE ANGULACION PENEANA 1.747.931
1204 | 649805 |INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 1.184.989
1205 | 651201 |BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.700.276
1206 | 651204 |BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL 1.774.001
1207 | 652101 |CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.629.004
1208 | 652103 |CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL 1.660.651
1209 | 652201 |RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.589.894
1210 | 652203 |RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 1.579.440
1211 | 652301 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.646.461
1212 | 652303 |RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 1.507.827
1213 | 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | 1.581.535
PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR 1.611.008
1214 | 652401 |LAPAROTOMIA
1215 | 652404 |PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA VAGINAL 1.633.149
1216 | 652410 |OFOROSTOMIA ' . 1.539.591
1217 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 2.172.550
1218 | 652801 |RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 1.586.169
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O 2.400.619
1219 | 652901 |SEVERAS)DE OVARIO POR LAPAROTOMIA
1220 | 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.676.499
1221 | 653104 | OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 1.517.215
1222 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.579.847
1223 | 655104 |OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 1.509.700
1224 | 657001 |OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 1.515.837
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1225 | 657801 | OQFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.681.130
1226 | 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.584.245

'ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN

}OOFORECTOMIA 1.738.693
1227 | 659301 |POR LAPAROTOMIA :
1228 | 659510 |LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 1.863.150
1229 | 660201 |SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 2.950.447
1230 | 661110 }BIC:)PSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 1.827.973

ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR

1231 | 662101 |LAPAROTOMIA 1.818.801
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR 1 203,359
1232 | 662103 |VIA VAGINAL Y
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL
POR 1.200.719
1233 | 662201 |LAPAROTOMIA
1234 | 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.447 955
1235 | 664003 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 1.405.158
1236 | 665001 |SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.484.611
1237 | 665003 |SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 1.417.221
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR 1.816.403
1238 | 666101 |LAPAROTOMIA ERERS
1239 | 666110 |ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 1.816.403

1240 | 666210 |RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROTOMIA | 2.279.973
1241 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 2.555.288

1242 | 667301 SALPINGO SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 2.537.135
SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO -UTEROSTOMIA) POR 2 592,840
1243 | 667401 LAIPAROTOMIA el
1244 | 667601 SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 3.120.350
1245 | 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 2.570.131
1246 | 668101 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL 441,106
1247 | 669101 SALPINGO OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.549.260
1248 | 669103 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 1.616.211
1249 | 669201 |SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.558.830
1250 | 669203 |SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 1.536.631
1251 | 669410 |SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 2.602.862
EXTRACCION DE PROTESIS DE: TROMPA DE FALOPIO POR 21585.560
1252 | 669601 |LAPAROTOMIA HES
ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR .
1253 | 669701 LAPAROTOMIA s
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS 2 577 663
1254 | 669901 |DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA T
1255 | 670101 |DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 544.817
1256 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 514.837
1257 | 671202 |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 513.581
1258 | 672001 | CONIZACION CERVICAL ; 949,907
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1259 | 673101 |ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 516.721
1260 | 673102 |RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 522.078
1261 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 102,719
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR 701.840
1262 | 674002 |LAPAROTOMIA '
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA 798430
1263 | 674004 |VAGINAL :
1264 | 674101 [ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 880.531
1265 | 674103 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL 880.531
1266 | 674501 | TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 680.441
SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ DE CUELLO UTERINO 857 752
1267 | 676101 |[[CERVIX] VIA VAGINAL ]
1268 | 676103 | SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 850.039
CORRECCION DE DESGARRQ OBSTETRICO ANTIGUO DE 942649
1269 | 676910 |CUELLO UTERINO )
1270 | 676920 |TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 1.030.907
1271 680101 |HISTEROTOMIA 1.646.659
1272 | 681101 |BIOPSIA DE UTERQ POR LAPAROTOMIA 1.682.994
1273 | 681103 |BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA 753.500
1274 | 681105 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 540.379
INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR 2 864.429
1275 | 682201 |LAPAROTOMIA T
1276 | 682303 |ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 517.541
1277 | 682401 |MIOMECTOMIA UTERINA l'_JNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA | 2.786.059
1278 | 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL | 2.747.120
ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA 1.055.628
1279 | 682501 |VAGINAL PV
HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR 2757 550
1280 | 683101 |LAPAROTOMIA pivine
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA
0 : 2.816.525
1281 | 684001 |[FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA
1282 | 684003 |[HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 3.059.412
HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR 3.004.935
1283 | 684103 |LAPAROTOMIA e
1284 685102 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 3.061.580
1285 | 686001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 3.218.608
1286 | 686102 |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 3.246.811
1287 | 687001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 2.947.808
1288 | 690103 |LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 568.635
1289 | 691101 |ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA | 837.600
ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO EN ESTRUCTURAS | -0 o0
1290 | 691102 |DE SOPORTE '
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR 1.822.097
1291 | 691103 |LAPAROTOMIA i
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RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR P
1292 | 691110 LAPAROTOM!A Haf
1293 | 691130 |SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA 2.684.200

SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL

VIAl 1.538.472
1294 | 691301 LA'PAROTOMIA

DFIQENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR 1.917.715
1295 | 691901 LAPAROTOMIA _ e

CIFORREDUQCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO O DE 2 194.027
1296 | 691910 |LIGAMENTO UTERO SACRO e
1297 | 692201 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 1.651.622
1298 | 692203 |HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 1.530.872
1299 | 692204 |CERVICOPEXIA POR LAPAROTOMIA 1.533.862
1300 | 692206 |CERVICOPEXIA POR VIA VAGINAL 2.282.300
1301 | 694101 |HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 1.683.096

GIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR 1.046.450
1302 | 694201 LAPAROTOMIA iy
1303 | 694203 CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR VIA VAGINAL | 1.046.450
1304 | 694301 |REPARACION DE UTERQ BICORNE POR LAPAROTOMIA 2.895.677

HI|STEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR 5 814,250
1305 | 694901 |LAPAROTOMIA R

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 94.945
1306 | 697101 |[DIU] '

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR R
1307 | 698001 |LAPAROTOMIA ¢

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR —_—
1308 | 698004 |LEGRADO :

INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO

APILITICONCEPTIVO 112.058
1309 | 699101 |EN EL UTERO

RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA 568 626
1310 | 699602 VAGINAL '
1311 | 699701 |RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 112.058

| RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINQ
| ViA . 522.078

1312 | 699702 VAGINAL
1313 | 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS} 70.085
1314 | 701204 |COLPOTOMIA 516.119
1315 | 701301 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 1.282.100
1316 | 701410 |SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 935.215

DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA ——
1317 | 701420 VAGINAL) '
1318 | 701430 |VAGINOPERINEOTOMIA : 931.431
1319 | 702203 |cCOLPOSCOPIA i 441.404
1320 | 702401 |BIOPSIA DE VAGINA i 504.279
1321 | 703101 | HIMENECTOMIA i 501.981
1322 | 703102 |HIMENOTOMIA 522.078

1LF-FR-0071

Version;10

aprobacidn: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS ISARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL

1323 | 703301 1.185.495
1324 | 703302 |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 1.212.163
1325 | 704001 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 1.987.724
1326 | 704002 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 2.130.046
1327 | 704003 |OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 1.567.797
1328 | 704203 |VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 2.886.193
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE 1.921.686
1329 | 705110 |URETROCELE ' e
1330 | 705210 |COLPORRAFIA POSTERIOR 1.264.528
1331 | 705301 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 1.549.050
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE 1.603.820
1332 | 705302 |ENTEROCELE ‘ T
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE | 4 go1 071
1333 | 705303 |CUELLO e
1334 | 706001 |RECONSTRUCCION DE VAGINA 2.607.274
1335 | 706102 |VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL 2.827.068
1336 | 706103 |VAGINOPLASTIA VIA ABDOMINOPERINEAL 3.011.001
1337 | 706104 |VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA 2.967.210
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
I-11 888.243
1338 | 707110 | {COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO | 4 581 385
1339 | 707120 | IIl (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) T
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO | 5 948 400
1340 | 707130 |IV (ESTALLIDO DE VEJIGA CON O SIN EVISCERACION) T
1341 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 2.748.920
1342 | 707301 |CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 2.708.284
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR 2 582 597
1343 | 707501 |LAPAROTOMIA | T
CIERRE DE FiSTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA 2 840.469
1344 | 707503 |VAGINAL ' e
1345 | 707601 |HIMENORRAFIA 753.500
1346 | 707602 |HIMENOPLASTIA ‘ 753.500
1347 | 707701 |COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 2.808.476
1348 | 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.632.535
CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN 1309628
1349 | 707920 |VAGINA R
1350 | 707930 |CORRECCION DE SENQO UROGENITAL 3.120.350
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA 446.953
1351 | 709101 |SIN INCISION ‘ . )
EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA 499.743
1352 | 709102 |CON INCISION ' '
1353 | 709201 |REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROTOMIA 1.630.017
1354 | 709203 |REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 1.647.217
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1355 | 709204 |REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL POR LAPAROTOMIA | 1.766.900
1356 | 709206 |REPARACION DE DEFECTO PARAVAGINAL VIA VAGINAL 1.766.900
1357 | 710101 |LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 763.973
1358 | 710920 ‘ANl!PLIACION DEL INTROITO 1.766.900

INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE
1359 | 710921 GUANDULA DE SKENE 833.435
1360 | 710922 MARSUPIALIZACION 0 DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 1.167.639
1361 | 711110 BI@PSIA DE LABIO MAYOR VULVA 510.667
1362 | 711120 ‘BIOPSIA DE CLITORIS 510.755
1363 | 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 510.837
1364 | 711301 |BIOPSIA EN PERINE 505.826
1365 | 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 594.995
1366 | 712002 |INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 428.080

' MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE

1367 | 712003 |BARTHOLIN 497.540
1368 | 712401 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.043.967
1369 | 713101 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 1.184.170
1370 | 713401 RESECCFON DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 859.045
1371 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 685.535
1372 | 713502 |RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 1.012.900
1373 | 714001 |RESECCION TOTAL DE CLITORIS 861.269
1374 | 714002 |RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 861.289
1375 | 715001 |VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 2.529.323
1376 | 715002 |VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 2.529.766 |
1377 | 715003 |VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 2.551.494
1378 | 715004 |VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 2.648.785
1379 | 715005 |VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 2.814.121
1380 | 715006 |VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 3.345.712
1381 | 715007 VL]LVECTOMIA RADICAL 2.896.265
1382 | 717201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA 1.802.026
1383 | 717202 C(:)RRECCION DE FISTULA DE PERINE 1.815.587
1384 | 717301 | DRENAJE DE COLEGCION VULVOPERINEAL 1.012.900
1385 | 717901 | PLASTIA DE LABIOS MENORES: 1.138.364
1386 | 717902 |CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE 1.237.050

sdTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA

RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O 1.023.981
1387 | 717920 |MUSCULO) (GRADO I-II)

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN —
1388 | 718101 INCISION

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON 590 178
1389 | 718102 INCISIC)N '
1390 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO 1.785.706
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1391 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 1.791.589

ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
1392 | 7356301 |PERINEORRAFIA :

1393 | 735930 |ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 1.692.369
1394 | 735931 |ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 1.749.251
1395 | 735980 |OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO NCOC 1.760.784

1.746.360

1396 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 2.081.375
1397 | 740002 | CESAREA CORPORAL - 1.921.583
1398 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL 1.921.583
REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR 1.965.426
1399 | 743101 | LAPAROTOMIA
REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE | 4 g75 g2

1400 743201 | A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR LAPAROTOMIA
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO

POR 729.171
1401 750101 | DILATACION Y CURETAJE

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO
i 729.171
1402 | 750105 | ASPIRACION AL VACIO

EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO

1.012.900
1403 | 750301 |POR DILATACION Y CURETAJE

EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO 1.012.900
1404 | 750302 |POR ASPIRACION AL VACIO -

REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION 533 902
1405 | 754101 | UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE 1.822.097
1406 | 755001 | CUELLO UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA -

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE 1.822.097
1407 | 755002 |CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL

REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE 2012.817

1408 755003 | CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR 1.402.018
1409 756101 | LAPAROTOMIA

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA POR VIA 1.409.497
1410 756102 | VAGINAL

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL VIA 1.424.600
1411 | 756201 |VAGINAL =

PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE SS——
1412 | 756901 |PERINE -

1413 | 756902 |PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL | 1.286.052
1414 | 756903 |PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR | 1.055.628

1415 | 756910 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 712.224

1416 | 758001 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 144.157

1417 | 758002 | TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 144.157
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'DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O 533.902
1418 | 759101 |EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION ‘

'CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO 2.864.500
1419 | 759401 |POR LAPAROTOMIA Sl

CORRECCION O REPOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO 2,864,500
1420 | 759402 POR VIA VAGINAL R
1421 | 760101 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FIJACION INTERNA 1.427.209
1422 | 760102 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 1.567.849
1423 | 760103 |SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL 1.600.095

'OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO 1880474
1424 | 760901 ‘EXTRANO . OO
1425 | 760902 DECORTICACION O CURETAJE OSEO EN HUESO FACIAL 1.738.693
1426 | 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 680.539
1427 | 761102 BIG)PSIA DE PALADAR OSEO + 615.373

:ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION 1.528.582
1428 | 761201 | TEMPOROMANDIBULAR e

'ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION 1.203.358
1429 | 761301 TEMPOROMANDIBULAR ‘ VS
1430 | 761302 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL 1.203.359

'ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES

BENIGNAS

EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MENOS DE TRES CMS, | 1.658.338

‘VIA
1431 | 762101 | TRANSMUCOSA ;

'ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES

'BENIGNAS

El\] MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, | 1.683.638

VlA
1432 | 762102 | TRANSCUTANEA

'ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES

'BENIGNAS pr—

EN MAXILAR SUPERIOR O INFER!OR DE MAS DE TRES CMS, VIA | "°°%
1433 | 762103 | TRANSMUCOSA

ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES

'BENIGNAS 1.686.850

‘EM MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MAS DE TRES CMS, via | %%
1434 | 762104 |TRANSCUTANEA

'ELJMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN 1,595 552
1435 | 762105 |MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR U
1436 | 762201 |RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 2.666.323

1RE’SECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O 2,999 560
1437 | 762202 ?MANDIBULAR D
1438 | 762301 ESCLEROSIS DE REBORDE DE'MAXILAR SUPERIOR Q INFERIOR | 3.261.450
1439 | 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SlePLE. MARGINAL 2.790.154
1440 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA 2.855.050

]

1441 | 763103 ‘HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 2.765.396
1442 | 763104 wHEMlMANDIBULECTOMlA CON DESARTICULACION 2.765.271
1443 | 763901 |RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 2.759.420
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1444 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 3.058.920

1445 | 763903 | HEMIMAXILECTOMIA 3.267.850
1446 | 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA 2.836.525
1447 | 764201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA 3.231.617
1448 | 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) 3.022.056
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
INJERTO ‘ 2.978.996

1449 | 764302 |OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
INJERTO 3.103.646
1450 | 764303 |LIBRE OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
INJERTO 3.268.827
1451 | 764304 | OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO, COLGAJO PEDICULADO
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
INJERTO ‘ 2.511.349
1452 | 764305 | OSEO VASCULARIZADO AUTOLOGO O HETEROLOGO

RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION

1453 | 764401 |SIMULTANEA 2.781.790
RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION 2 574.140
1454 | 764402 | SIMULTANEA
1455 | 764601 |RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 2.570.406
1456 | 765101 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA 2.564.080
1457 | 765105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA 2.762.758
1458 | 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 2.965.540
1459 | 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO 3.057.197

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, | 5 108 109
1460 | 765301 | CON INJERTO |

REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
1461 765302 | CON IMPLANTE ALOPLASTICO

OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA 3.410.966
1462 766101 | MANDIBULAR T

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON | 5 799 120
1463 | 766201 | FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON 2.916.618
1464 | 766202 | FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA 2 998.144
1465 766203 | TRANSCUTANEA

1466 | 766205 | CORONOIDECTOMIA ; 2.745.279

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA - | 5 ge0 744
1467 | 766301 | CON FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA
CON 2.815.319
1468 | 766302 | FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O
1469 | 766303 | TRANSCUTANEA '

1470 | 766401 |OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 2.779.780

3.108.109

3.351.350
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1471 766402 || CORTICOTOMIA MANDIBULAR ' 2.779.780
1472 | 766403 | oSTEOTOMiA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 2.571.713
1473 | 766501 || OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA | 3.046.879
1474 | 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA 3.051.426
1475 | 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 2.978.616
1476 | 766603 || OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 3.136.230
1477 | 766604 || OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 3.136.230
1478 | 766605 || CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) 2.571.713
1479 | 766606 '|CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I 3.218.608
1480 | 766607 || CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I 3.218.608
1481 766608 || OSTEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCION OSTEOGENICA 4.685.300
1482 | 766609 ||OSTEOTOMIA LE FORT Il CON DISTRACCION OSTEOGENICA 4.685.300
1483 | 766610 ||OSTEOTOMIA LE FORT Ill CON DISTRACCION OSTEOGENICA 4.685.300
1484 | 766701 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 2.934.647

| SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS 1738 693
1485 | 766901 || FACIALES e
1486 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 2.568.826
1487 | 766903 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 2.655,305

| LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE 1.282.100
1488 | 766970 || HUESOS FACIALES ERs

1 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

| CON 2.567.440
1489 | 767201 | FIJACION INTERNA
1490 | 767202 | REDUCC[C)N ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 2.437.200

| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION | 5 420,235
1491 767203 || PISO DE ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA e

| REDUCC!ON CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1, CON 1.653.479
1492 | 767301 || FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION U

i REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION 1738.693
1493 | 767302 | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION U

; REDUCC]ON CERRADA DE FRACTURA LEFORT II, CON FIJACION 1.738.693
1494 | 767303 ||INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION T

‘ REDUCCIC)N CERRADA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION | 4 733 693
1495 | 767304 | INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION i

‘| REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA HEMI LEFORT I, CON

| FIJACION 2.575.648
1496 | 767401 |INTERNA

i REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION 2755416
1497 | 767402 | INTERNA T

RIEDUCCIC)N ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION | 5 g&s 063

1498 | 767403 '|INTERNA o

| R:EDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill, CON FIJACION | 5 gs5 063
1499 | 767404 INTERNA RS
1500 | 767501 || REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 1.659.312
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O

RAMA : 1.738.693
1501 | 767502 | MANDIBULAR

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O | 4 734 693
1502 | 767503 | RAMA MANDIBULAR : gl

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON

FIJACION 2.501.869
1503 | 767601 |INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O

RAMA 2.573.727
1504 | 767602 | MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O | 5 636,136
1505 | 767603 | RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA '

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O | 5 48 785
1506 | 767604 | RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION EXTERNA s

REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA | 3 455 300
1507 | 767605 |VIA ENDOSCOPICA o

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES,

CON 2.570.406
1508 | 767701 |FIJACION -

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON | 5 408 066
1509 | 767702 | REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES, CON FIJACION T

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON | 5 411 595
1510 | 767703 |REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES, CON FIJACION

REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE | 5 573 220
1511 | 767705 |COMPROMETE HASTA TRES DIENTES

REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTQALVEOLAR QUE | 4 go3 494
1512 | 767706 | COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES
1513 | 767801 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 1.739.135

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON 1.543.138
1514 | 767802 | REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED 1.988.940
1515 | 767901 |ORBITAL ik

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA | 4 gog 936
1516 | 767902 |CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES | 5 393 515
1517 | 767903 | ORBITARIAS CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y 2 433.282
1518 | 767904 |RECONSTRUCCION CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE'FRACTURA DE PARED MEDIAL DE

ORBITA 1.975.111
1519 | 767905 |Y RECONSTRUCCION CON INJERTO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL,

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 2.938.866
1520 | 767907 | OSTEOQSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS | 5 655 398
1521 | 767908 |FACIALES, CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO
1522 | 768001 [FIJACION INTERMAXILAR'O CERCLAJE INTER MAXILAR 2.430.528
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1523 | 768002 FIJACJON INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 2.430.528
1524 | 768101 \INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 2.740.810
1525 | 768201 |INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL 2.509.800

‘RE,DUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO 1.010.736
1526 | 768301 |MANDIBULAR e

REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO | 4 g5 280
1527 | 768302 |MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR T

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR 2.931.203
1528 | 768401 |RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL '
1529 | 768701 |RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL | 1.838.597
1530 | 768702 |RETIRO DE CERGLAJE INTER O INTRA MAXILAR 1.860.416
1531 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 2.745.874
1532 | 768901 |RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA | 1.860.416
1533 | 768902 REITIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA | 2.048.400

SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE | g75 ggp
1534 | 770101 DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) ‘
1535 | 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO | 1.986.843

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O | 4 790,004
1536 | 770301 |CUBITO '

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DERADIOY | 4 a5 295
1537 | 770302 |CUBITO T

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR

vu,tx 1.922.067
1538 | 770501 |ABIERTA

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ROTULA

le 684.388
1539 | 770601 ABIERTA

SECUESTRECTOMiA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O 1.954 500
1540 | 770701 PERONE T

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y 2 195.882
1541 | 770702 PERONE e

SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O | gag g48
1542 | 770801 |METATARSO (CADA UNO) ; '

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

TARSIANOS 906.632
1543 | 770802 |Y METATARSIANOS (CADA UNO)

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO

o] 691.996
1544 | 770901 |DE FALANGE DE PIE (CADA UNO)

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUESOS | 4 743 057
1545 | 770920 PELVIANOS T

DRENAJE CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA 2 039 555
1546 | 770930 VERTEBRAL VIA ANTERIOR T

DRENAJE CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA 2 046.673
1547 | 770931 |VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL T
1548 | 770934 |DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA 2.110.033
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OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA 1.533.295
1549 | 772101 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) '
1550 | 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 1.524.089
1551 | 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 1.259.105
1552 | 772104 |OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 1.641.395
1553 | 772203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA 2.224.395
1554 | 772204 |OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 2.050.655
1555 | 772304 | OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA 2.195.570
1556 | 772305 |OSTEQOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.195.359
1557 | 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 2.200.727
1558 | 772307 |OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 2.200.584

OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O 3.186.515
1559 | 772506 |EXTERNA o

OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION 2.937.555
1560 | 772507 |INTERNA

OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FIJACION 2.710.994
1561 | 772508 |EXTERNA :
1562 | 772509 |OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA 2.879.441
1563 | 772510 |OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA | 2.959.145

OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA)

CON . 2.896.630
1664 | 772511 |FIJACION INTERNA i

OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA)

CON ) i 2.901.536
1565 | 772512 |FIJACION EXTERNA

OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON 3 004.515
1566 | 772513 |FIJACION INTERNA e

OSTEOTOMIA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION 2.915.934
1567 | 772514 |QUIRURGICA CON FIJACION INTERNA
1568 | 772515 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 2.834.282
1569 | 772516 |REVISION DE OSTEQOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR 3.729.073
1570 | 772601 |OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 1.406.161
1571 | 772704 |OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.164.707
1572 | 772705 |OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 3.255.049
1573 | 772706 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 2.930.367
1574 | 772707 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA 2.921.893
1575 | 772708 |OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.164.420
1576 | 772709 |OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 3.123.408
1677 | 772710 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 3.158.665
1578 | 772711 | OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA | 3.120.489
1679 | 772712 |OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA 3.118.770
1580 | 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 3.284.233
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1581 772714 || OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIM’AL SIN FIJACION 3.157.213
1582 | 772715 || OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION 3.216.873
1583 | 772716 ||OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL.SIN FIJACION 3.493.873
1584 | 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION 2.929.670
1585 | 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION 2.944,524
1586 | 772719 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA 3.493.873
1587 | 772720 |REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA 3.493.873
1588 | 772721 |REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE 3.493.873
1589 | 772722 || REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE 3.493.873
1590 | 772804 |OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 1.771.371
1591 772805 || OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA 1.672.422

| OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 1.530.521
1592 | 772806 ||INTERNA 530

| OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION 1567797
1593 | 772807 | EXTERNA e
1594 | 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION 1.672.422
1595 | 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION 1.547.146

| O:STEOTOMIA EN FALANGE DE'DEDO DE PIE (EXCEPTO 862511
1596 | 772905 || GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA '

| OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON 956.329
1597 | 772906 || FIJACION INTERNA ‘

| OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO

i GRUESO i 868.733
1598 | 772907 | ARTEJO) SIN FIJACION
1599 | 772908 ||OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION | 1.024.096

1 O:S_TEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 2 864.500
1600 | 772933 |SEGMENTOS VIA POSTERIOR T

| O:STEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 2 864.500
1601 | 772034 || SEGMENTOS VIA POSTERIOR T

1 O:STEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 2 864.500
1602 | 772935 | SEGMENTOS VIA POSTERIOR T

l OSTEOTOMEA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 2 864.500
1603 | 772936 SEGMENTOS VIA POSTERIOR . e

| OSTEOTOMIA FACETARIA EN -COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3 | 5 gea 500
1604 | 772937 SEGMENTOS VIA POSTERIOR . T

OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSAGRA MAS DE | 5864.500

1605 | 772938 | SISEGMENTOS VIA POSTERIOR. T

‘[ O|STEOTOM!A DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL 2.864.500
1606 | 772939 | HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR S

1 O!STEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL 2.864.500
1607 | 772940 |MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR T

‘ OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA 2 864.500
1608 | 772941 | HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR U

f OISTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA 2 864.500
1609 | 772942 |MAS DE DOS SEGMENTOS VIAPOSTERIOR T
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OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA 2 864.500
1610 | 772943 |LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR T

OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA 2 864.500
1611 | 772944 |LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR T
1612 | 772951 |REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL 2.864.500
1613 | 774001 |BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA 682.321

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA 39.210
1614 | 774002 |PERCUTANEA ‘ :

BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA SB7.348
1615 | 774003 |ENDOSCOPICA : :
1616 | 774910 |BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA ABIERTA 775.665
1617 | 774911 |BIOPSIA DE VERTEBRA, ViA PERCUTANEA 775.665

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL | 4 376,673
1618 | 775104 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA T

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA

DEL ® 1.383.848
1619 | 775105 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL

DEL 1.446.570
1620 | 775106 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA

DEL 1.521.479
1621 | 775107 |PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON | 4 577 310
1622 | 775401 | ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON | 4 g14 132
1623 | 775402 | TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON

REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA 1.677.310
1624 | 775403 |ABIERTA :

REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA 1.819.664
1625 | 775404 |ARTEJOQ) VIA ABIERTA il

RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA

o} 1.094.912
1626 | 776001 |[MAS) 3
1627 | 776101 |[ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 942.147
1628 | 776104 |ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 1.081.564
1629 | 776201 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1.553.610
1630 | 776202 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO 1.707.774
1631 776204 |RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO 1.600.095
1632 | 776301 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 1.577.001
1633 | 776501 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR 1.727.250

ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA | 5 465 965
1634 | 776502 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1635 | 776601 |ESCISION TUMOR BENIGNQ EN ROTULA 1.211.816
1636 | 776701 |ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 1.695.831
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1637

776802

\RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O
'METATARSIANOS

1.277.014

1638

776901

iESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE
'MANO

1.375.931

1639

776902

‘ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE
MANO

1.554.517

1640

776931

ESCIS!ON DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNQO) EN COLUMNA
VERTEBRAL VIA POSTERIOR Q. POSTEROLATERAL

3.135.618

1641

776936

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA ANTERIOR O LATERAL
'TRANSCERVICAL

3.193.019

1642

776937

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS
VERTEBRAS'

3.193.019

1643

776938

'RESECCION DE TUMOR O LES]ON DEL CUERPO O DISCO
'VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERAL MAS DE DOS
VERTEBRAS

3.049.566

1644

776939

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O
LATERAL

3.173.978

1645

776940

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
‘VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
|LATERAL VIA ABIERTA :

3.193.019

1646

776941

'RESECCION DE TUMOR O LESIbN DEL CUERPO O DISCO
‘VE“RTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.255.049

1647

776943

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
‘VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ABIERTA

3.193.019

1648

776944

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO QO DISCO
VEfRTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.255.049

1649

776946

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL DE LA UNION CERV]COTORACICA POSTERIOR VIA
ABIERTA

3.216.724

1650

776947

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL DE LA UNION CERVICOTORACICA FOSTERICR VIA
PERCUTANEA

3.255.049

1651

776949

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
\VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
'POSTERIOR ABIERTA

3.255.049

16562

776950

'RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
'VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1653

776952

'RESECCION DE TUMOR O LES]b(‘)N DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
'POSTERIOR ABIERTA

3.255.049

1654

776953

'RESECCION DE TUMOR O LESI_ON DEL CUERPO O DISCO
'VERTEBRAL TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
|POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1655

776955

RESECCION DE TUMOR O LESiON DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ABIERTA :

3.255.049
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1656

776956

RESECCION DE TUMOR © LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.265.049

1657

776958

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA ABIERTA

3.255.049

1658

776959

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO Q DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR O
LATERAL VIA PERCUTANEA

3.255.049

1659

776961

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ABIERTA

3.255.049

1660

776962

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
PERCUTANEA

3.255.049

1661

776964

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO

VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
ABIERTA

3.255.049

1662

776965

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO
VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR
PERCUTANEA

3.260.916

1663

776970

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ABIERTA

3.2565.049

1664

776971

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR PERCUTANEA

3.2565.049

1665

776972

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA C1 C2 VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1666

776973

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.2565.049

1667

776974

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1668

776975

RESECCION DE TUMOR Q LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1669

776976

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.493.873

1670

776977

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.255.049

1671

776978

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ENDOSCOPICA

2.936.936

1672

776979

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR ABIERTA

3.255.049

1673

776980

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA
POSTERIOR PERCUTANEA

3.493.873
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RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
| MiUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA | 2.936.936
1674 776981 |POSTERIOR ENDOSCOPICA

| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
M!JSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS 3.493.873
1675 776982 | VIA POSTERIOR ABIERTA :

| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
| MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS 3.255,049
1676 776983 | VIA POSTERIOR PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
M.USCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS 2.936.936
1677 776984 | VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA 3.255.049
1678 776985 | POSTERIOR ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA 3.255.049
1679 776986 | POSTERIOR PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VIA 2.936.936
POSTERIOR ENDOSCOPICA

| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
‘ MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA 3.493.873
POSTERIOR ABIERTA

j RFSECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA 3.493.873
1682 776988 || POSTERIOR PERCUTANEA

| RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O
MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS VIA 2.772.301
1683 776990 | F‘OSTERIOR ENDOSCOPICA 1

RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O

1680 776987

1681 776988

1684 | 776991 | MUSCULATURA ANEXA SACRA VIA ABIERTA 3.493.873
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O 3493873
1685 | 776992 MUSCULATURA ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA
1686 | 777001 | TDMA DE INJERTOS OSEOS | 2.509.800
1687 | 777101 | TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA 2.509.800
1688 | 777102 || TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA 2.509.800
| TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O 1771633
1689 | 777103 | ESTERNON
1690 | 777201 | TOMA DE INJERTO OSEO EN HUMERO ' 3.822.300
1691 | 777301 | TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO 3.822.300
1692 | 777501 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR - 4.105.300
1693 | 777601 || TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA 3.800.000
1694 | 777701 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE 4.105.300
1695 | 777801 | TOMA DE INJERTO OSEQ DE TARSO O METATARSO 2.509.800
1696 | 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO 2.282.300
1697 | 778101 || RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 1.787.801
1698 | 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 1.468.630
1699 | 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL ' 1.655.769
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1700 | 778202 |HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO 2,191.704
1701 | 778203 |RESECCION DE CABEZA HUMERAL 2.172.550
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO 2.077.470
1702 | 778301 | (HEMIDIAFISECTOMIA) - SR
1703 | 778302 |RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 1.787.801
1704 | 778303 |RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 2.194.027
1705 | 778304 |RESECCION DE CUPULA DE RADIO 1.581.535
1706 | 778305 |[RESECCION DE OLECRANON 1.621.517
1707 | 778306 |RESECCION DE CABEZA DE RADIO 1.532.322
RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR 1.988.873
1708 | 778307 |VIA ARTROSCOPICA T
1709 | 778501 |HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 2.720.800
1710 | 778601 |RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA 1.984.092
1711 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.042.292
1712 | 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 2.185.678
1713 | 778703 |HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE 2.195.731
RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO 1.981.021
1714 | 778801 | O MAS) ! R
1715 | 778911 |HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.596.426
1716 | 778912 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 1.012.900
1717 | 778942 |CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIOR 4.306.300
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O 4 084,485
1718 | 778954 | TRANSNASAL i
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA —
1719 | 778955 |ANTERIOR , S
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.472.357
1720 | 778956 |VIA ANTERIOR e
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.472:357
1721 | 778957 |LATERAL ; i i
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.472.357
1722 | 778958 |VIA LATERAL sl
VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3472367
1723 | 778959 |VIA POSTERIOR R
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.921.990
1724 | 778965 | TRANSPERITONEAL een
VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4,991 000
1725 | 778966 |RETROPERITONEAL el
1726 | 778967 |VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR 3.472.357
1727 | 779101 | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA 2.864.500
1728 | 779201 |RESECCION DE HUMERQ (PROXIMAL O DISTAL) 2.864.500
1729 | 779202 |RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO 2.864.500
1730 | 779203 |RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO 2.864.500
1731 | 779301 |RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO 1.930.153
1732 | 779501 |RESECCION TOTAL DE FEMUR 2.864.500
1733 | 779601 |RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA 2.509.800
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1734 | 779701 RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE 2.509.800
1735 | 779801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO 2.282.300
1736 | 779802 ASTRAGALECTOMIA _ 1.926.162
1737 | 779902 |RRESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1.012.900
1738 | 779941 RESECC!ON TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 2.088.875
1739 | 779942 |VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL 5.083.029
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3,400,150

1740 | 779943 | ANTERIOR e
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3.490.150

1741 | 779944 |VIA ANTERIOR b
| VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.490.150

1742 | 779945 |LATERAL e
‘ VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO 3455186

1743 | 779946 |VIA LATERAL IS
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA 3.490.150

1744 | 779947 |POSTERIOR e
| VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTOQ 3.490.150

1745 | 779948 | VIA POSTERIOR g
‘ VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR 3.246.986

1746 | 779949 |ESTERNOTOMIA UN SEGMENTO T
‘ VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR 3.454.241

1747 | 779950 | ESTERNOTOMIA MAS DE UN SEGMENTO U
‘ VE_RTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1748 | 779951 | TRANSPLEURAL UN SEGMENTO T
‘ VEf-:RTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1749 | 779952 | TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO T
; VF::'RTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4021219

1750 | 779955 EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO T
| VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL 4.021.219

1751 | 779956 | EXTRACAVITARIA MAS DE UN SEGMENTO T
| VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR UN 4.281.950

1752 | 779957 |SEGMENTO me
| VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE 3.281.250

1753 | 779958 UN SEGMENTO e
VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1754 | 779959 TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO T
; VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1755 | 779960 TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO T
VERTEBRECTOMlA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1756 | 779961 | RETROPER[TONEAL UN SEGMENTO S
? VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 4.021.219

1757 | 779962 |RETROPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO S
| VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN 3.281.250

1758 | 779963 || SEGMENTO o
| VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIAPOSTERIOR MASDE UN | , 281.250

1759 | 779964 |SEGMENTO weile
VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR | 4 g1 on

1760 | 779967 | UN SEGMENTO e
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1761 780101 | INJERTO OSEOQ EN CLAVICULA 1.575.211

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA 392,398

1762 | 780102 |ABIERTA ke
1763 | 780103 |INJERTO OSEQ EN ESCAPULA VIA ABIERTA 3.800.000

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULAVIA | 4 000 000
1764 | 780105 |ABIERTA ST
1765 | 780201 |INJERTO OSEO EN HUMERO 2.796.351
1766 | 780202 |APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO 3.319.074
1767 | 780301 |INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO 3.370.062
1768 | 780404 |INJERTO OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES 3.849.250
1769 | 780501 |INJERTO OSEO EN FEMUR 2.954.494

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE 3.476.127
1770 | 780502 |FEMUR

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL

EN 3.340.316
1771 780503 | FEMUR
1772 | 780601 |INJERTO OSEO EN ROTULA 3.696.600
1773 | 780701 |INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE , 2.953.151

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE 2 056.957
1774 | 780702 |TIBIA VR

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL

EN ; 3.120.616
1775 | 780703 |TIBIA
1776 | 780705 |INJERTO OSEO VASCULARIZADO (MICRQ) DE PERONE 3.176.627

APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE 2 056.957
1777 | 780706 |PERONE
1778 | 780801 |INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS 2.509.800
1779 | 780902 |INJERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 2.121.424
1780 | 780905 |APLICACION DE INJERTO:ESTRUCTURAL EN PIE 2.057.260
1781 780920 |INJERTO OSEO EN PELVIS 2,949,340
1782 | 780921 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS 3.319.074
1783 | 781201 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 2.132.377
1784 | 781202 |COLOCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO 2.527.216
1785 | 781301 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 2.085.364
1786 | 781302 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 2.100.916
1787 | 781304 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA 2.093.890
1788 | 781501 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 1.907.013
1789 | 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 2,093,999

COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION | 5 493 418
1790 | 781503 |ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA)

1791 | 781601 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 2.073.909
1792 | 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 2.091.780
1793 | 781702 |APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE 2.100.375
1794 | 781703 |APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 2.093.849
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i COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION
‘ 2.442 826
1795 | 781704 | TRANSTIBJAL
1796 | 781801 | APL!CACION DE TUTOR EXTERNO PIE 2.085.644
1797 | 781802 || COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEOQ) 2.071.095
| APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE 2 071.240
1798 | 781902 ||FALANGES DE PIE e
1 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR ViA 2.074.714
1799 | 781920 || ANTERIOR O POSTERIOR : T
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA 2392 398
1800 | 781930 | VERTEBRAL e
1801 782101 EPIFISIODES]S ABIERTA DE HUMERO 2.864.500
1802 | 782102 | EP]FISIODESIS PERCUTANEA DE HUMERO 2.864.500
1803 | 782103 G'RAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO 2.864.500
ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION 2,972 460
1804 | 782104 (OSTEOTOMIA) T
1805 | 782211 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 2.265.780
1806 | 782213 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 2.268.164
1807 | 782221 EE’IFFSIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 2.692.791
1808 | 782223 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO 2.787.561
1809 | 782231 | GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO 2.864.500
1810 | 782233 | GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO 2.864.500
| ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION 2 251.809
1811 | 782241 |(OSTEOTOMIA) uREs
| ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION 2 257 613
1812 | 782243 | (OSTEOTOMIA) e
1813 | 782401 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 3.394.400
1814 | 782402 |EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR 3.394.400
1815 | 782403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR 3.394.400
| ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION 2,707 484
1816 | 782404 (OSTEOTOM[A) e
1817 | 782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 2,266.954
1818 | 782513 | ERIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 2.272.426
1819 | 782521 | ERIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 2.578.684
1820 | 782523 | ERIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE 2.578.684
1821 782531 GRAPADO EPIFISIARIO DE TiBlA O PERONE 2.864.500
1822 | 782533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE 2.864.500
ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION 3.075.831
1823 | 782541 |(OSTEOTOMIA) . el
ACORTAMIENTO DE TIBIA'Y PERONE MEDIANTE RESECCION 3.080.170
1824 | 782543 |(OSTEOTOMIA) s
EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 2 509.800
1825 | 782611 | (UNA O MAS) IV
ERIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O 2.982.300
1826 | 782621 METATARSIANOS (UNA O MAS) R
GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA 2 509.800
1827 | 782631 |O MAS) : e
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ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE

1828 | 782641 |RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 1.826.261
1829 | 782751 |EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 2.509.800
EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O 1.766.900
1830 | 782761 |MAS) e
1831 | 782771 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 2.282.300
ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION | 4 285 100
1832 | 782781 | (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) T
1833 | 784101 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA 2.062.017
1834 | 784103 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO 2.726.020
1835 | 784107 |REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO 2.282.300
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN 2 282.300

1836 785101 | ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)

1837 785201 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO | 3.849.250

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O 2.864.500
1838 785301 | CUBITO o

1839 | 785501 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR 3.991.550
1840 | 785601 |FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA | 1.766.900

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
1841 785801 | TARSIANOS O METATARSIANOS

FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE 2 509.800
1842 | 785901 | FALANGES DE PIE O DE MANO o

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO

2.509.800

1843 786001 | ESPECIFICADO : ke
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO 1.282.100

1844 786002 | ESPECIFICADO, VIA ABIERTA T
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, 1.282.100

1845 786101 | CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA

o} L _ 1.282.100
1846 | 786102 |TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON), VIA ABIERTA
1847 | 786201 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 837.600

1848 | 786202 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA | 1.446.542
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O 1.282.100
1849 | 786301 |CUBITO —

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, ViA 1.282.100
1850 | 786302 |ABIERTA T

1851 786501 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 1.583.354
1852 | 786502 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN FEMUR, VIA ABIERTA 2.100.976
1853 | 786601 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 675.993

1854 | 786602 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 1.012.900
EXTRACCION DE DISPOSITEVO IMPLANTADO EN TIBIA O 837.600
1855 | 786701 |[PERONE i

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TIBIA O PERONE, ViA 2.075.167
1856 | 786702 |ABIERTA
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EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O 1.282.100
1857 | 786801 |METATARSIANOS (CADA UNO) o

1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O 1.282.100
1858 | 786802 ||METATARSIANOS (CADA UNO) VIA ABIERTA o

| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES

j (UNO 0 1.282.100
1859 | 786910 || MAS) DE PIE

| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O

1 MAS) 1.282.100
1860 | 786911 |DE PIE, VIA ABIERTA

% EXTRACCION DE D|SPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS 837 600
1861 | 786920 PELVIANOS ’

| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS,

|via 1.968.587
1862 | 786921 ABIERTA :

| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA 2 282.300
1863 | 786930 VERTEBRAL ViA ANTERIOR - U

‘ EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN COLUMNA VERTEBRAL 2.216.930
1864 | 786931 O]TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA ANTERIOR T

|EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL

1o o 2.170.904
1865 | 786932 TEJIDO PARAVERTEBRAL ViA LATERAL

i EXTRACCEON DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA 2.035.369
1866 | 786935 || VERTEBRAL, VIA POSTERIOR T

| E)I(_TRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL

ol | 2.179.311
1867 | 786936 |TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR

| OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 2282 300
1868 | 787101 | (GOSTILLAS Y ESTERNON) Rl
1869 | 787201 || OSTEOCLASTIA DE HUMERO _ 2.282.300
1870 | 787301 | OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO 2.282.300
1871 | 787501 || OSTEOCLASTIA DE FEMUR 3.991.550
1872 | 787601 |OSTEOCLASTIA DE ROTULA 1.282.100
1873 | 787701 || OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE 3.707.750
1874 | 787801 | OISTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS 2.282.300
1875 | 787902 OSTEOCLASTIA DE FALANGES. (UNO O MAS) DE PIE 1.766.900

r REDUCCFON CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA 753.500
1876 | 790101 | DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) '

| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA 1.766.900
1877 | 790201 | DE HUMERO e

| REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y | 4 34 709
1878 | 790301 |CUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) U

| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

‘ DE 1.617.376
1879 | 790302 |CUBITO O RADIO

: | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION 2 509.800

1880 | 790501 | INTERNA T

| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA 1.282.100
1881 | 790601 |DE ROTULA i
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1882 | 790703 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 2.003.962
1883 | 790704 |REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 1.766.900
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA

TARSO O 1.619.018

1884 790801 | METATARSO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

DE 618.778
1885 790902 | FALANGES DE PIE (UNA O MAS)

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

DE 1.766.900
1886 790920 |FRACTURA DE HUESOS PELVIANQOS

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E
INMOVILIZACION 2.270.717
1887 { 790930 |CON HALOYESO O HALOCHAQUETA

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL
E 2.282.300
1888 | 790931 |INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL
1889 | 790932 |(DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O
SACROILIACA O i 753.500
1890 | 790933 |COCCIGEA :

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA | 53 509
1891 | 791101 [DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE 1.766.900
1892 | 791201 |HUMERO (EPIFISIS O DlAFISIS) PERCUTANEA CON PINES
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO
CON 1.142.017
1893 | 791301 |FIJACION

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO

CON 1.666.656
1894 | 791302 |FIJACION

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR
1895 791502 | SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR 2.107.849
1896 | 791503 |SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION INTERNA '
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

DE 1.282.100
1897 791601 | ROTULA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL

2.282.300

2.107.884

DE 2.324.993
1898 791703 | LA TIBIA CON FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA 2.319.056

1899 791704 | DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON

1900 | 791705 |FIJACION INTERNA 2313.2712
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE 1.012.900

1901 791801 | MANO
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1902

792102

| REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE
| ESCAPULA O CLAVICULA

1.687.662

1903

792201

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
HUMERO

2.282.300

1904

792301

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
RADIO O CUBITO

2.103.739

1905

792302

| RADIO Y CUBITO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE

1.973.803

1906

792401

| REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO

D}EL
CARPO O METACARPO

2.802.267

1907

792402

| CARPO O METACARPO VIA ARTROSCOPICA

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO
DEL

2.758.685

1908

792501

|REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION
| INTERNA

3.682.900

1909

792601

REDUCCION ABIERTA DE FRACATURA DE ROTULA SIN FIJACION
INTERNA

1.282.100

1910

792801

| REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE
| HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO O MAS)

1.952.341

1911

792902

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FALANGES DE PIE

1.680.533

1812

792920

| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
| HUESOS PELVIANOS ;

3.309.935

1913

793101

3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA

(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA

1.979.063

1914

793102

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA
DE ESCAPULA

1.766.900

1915

793201

| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

2.282.300

1916

793202

| FIJACION U
| OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL

DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

2.282.300

1917

793203

| PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO

2.282.300

1918

793204

‘ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE

MERO

CDN FIJACION INTERNA (DISF’OSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)

2.282.300

1919

793205

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

2.282.300

1920

793206

REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE EPICONDILO O
EPITROCLEA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS

2.282.300
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO
CON

FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 2262300
1921 | 793210 |OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O
1922 | 793301 |RADIO CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
DE 2.051.028
1923 | 793302 |CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
1924 793303 | CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL

DE ‘ 2.112.562
1925 | 793304 |RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL
DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE | 2.282.300
1926 793305 | FIJACION U OSTEOSINTESIS]

REDUCCIO[\I ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE
1927 793306 | RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITOY | 5 585 300
1928 | 793307 |RADIO CON FIJACION INTERNA T
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR
CON ‘ 3.172.150
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U G

1929 | 793502 |OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION
1930 | 793601 |INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
CON . 2.826.405
1931 793707 |FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL
CON 2.923.457
1932 | 793708 |FIJACION EXTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO

CON 2.923.576
1933 793709 | FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO
CON 2.914.286
1934 | 793710 |FIJACION EXTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON | 5 g 141
1935 | 793711 | FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON
1936 793712 | FIJACION EXTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON 2 871475
1937 | 793713 |FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON
1938 | 793714 |FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE' FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON 2 811.940
1939 793715 | FIJACION EXTERNA

REDUCCION ABIERTA DE'FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON 2 860.890
1940 | 793716 |FIJACION INTERNA
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1941

793717

'REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON
FIJACION EXTERNA

2.810.568

1942

793718

REDUCC|ON ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
\FIJACION INTERNA

2.862.600

1943

793719

DUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON
FI ACION EXTERNA

2.786.692

1944

793801

'REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO)
'CON

FIJAC]ON INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
'OSTEOSINTESIS)

1.999.727

1945

793802

RE‘IDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA
'UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
:OSTEOSINTESIS)

2.022.409

1946

793804

‘REDUCC]ON ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION
INTERNA

2.282.300

1947

793902

REDUCCIC)N ABIERTA DE FRAOTURA EN FALANGES DE PIE (UNA
ol
IMAS) CON FIJACION INTERNA

1.613.777

1948

794101

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN
FIJACION

1.636.901

1949

794102

‘REDUCCION CERRADA DE EPiF‘ISIS SEPARADA EN HUMERO
CON

FIJACION

1.728.563

1950

794201

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O
RADIO
SIN FIJACION

1.623.166

1951

794202

REDUCCION CERRADA DE EPIFISES SEPARADA EN CUBITO O
RADIO
CON FIJACION

1.705.506

1952

794203

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO

SIN FIJACION

1.634.578

1953

794204

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
CUBITO
CON FIJACION

1.766.900

1954

794501

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN
FIJACION

2.017.281

1955

794502

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON
FIJACION

2,095,025

1956

794601

REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE
SIN FIJACION

2,000.399

1957

794602

REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE CON FIJACION

2.294.671

1958

794603

REDUCCION CERRADA DE EPiF!SIS SEPARADADE TIBIAY
PERONE
SIN FIJACION

2.017.381

1959

794604

REDUCCION INDIRECTA DE EP[FISIS SEPARADADE TIBIAY
PERONE CON FIJACION '

2.313.483

1960

795101

SEPARADA DE HUMERO

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS

1.983.173
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REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS

1961 795102 | SEPARADA DE HUMERO s
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O 1.977.367
1962 795201 | CUBITO SIN FIJACION - T
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O
CUBITO 2.282.300

1963 | 795202 |CON FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
CUBITO 1.507.527
1964 | 795203 |SIN FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y
CUBITO : 2.282.300
1965 795204 | CON FIJACION

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS 3.152.639
1966 | 795501 | SEPARADA DE FEMUR i

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS
1967 | 795502 |SEPARADA DE FEMUR

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE 2.819.034
1968 | 795601 |SIN FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
PERONE 2.596.170
1969 | 795602 |CON FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DETIBIAY
PERONE 2.459.716
1970 | 795603 |[SIN FIJACION

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DETIBIAY
PERONE 2.590.862
1971 | 795604 |CON FIJACION

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

3.564.591

1972 | 796101 |HUMERO 1.768.199
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
CUBITOO 1.152.974

1973 796201 | RADIO
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

1974 | 796501 |FEMUR 2.500.000
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTADE TIBIA | , <11 000

1975 | 796601 |O PERONE -500.
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE 1.282.100

1976 796701 | TARSIANOS O METATARSIANOS

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE 1.012.900
1977 796801 | DEDOS DE PIE T
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE

1978 | 796902 |ROTULA 1.012.900
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE 1.424.800
1979 | 796903 |PELVIS T
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
RAQUIS O 1.200.239
1980 | 796905 |COLUMNA
1981 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO 863.601
1982 | 797201 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 895.387
1983 | 797301 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA 1.766.900
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| REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

2008 799704

TRIMALEOLAR DE TOBILLO

1984 | 797502 2.091.457
1985 | 797601 |REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA | 1.282.100

| REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA 3617856
1986 | 797602 || PROXIMAL bk
1987 | 797603 || REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA | 1.282.100

| REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO 1.282.100
1988 | 797701 ||(CUELLO DE PIE) U

| REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-

| FALANGICAS 1.424.600
1989 | 797803 |OlINTERFALANGICAS EN PIE -

| REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA 1§67, 008
1990 | 797901 | OILUMBAR el
1991 798101 || REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOGLAVICULAR 2.811.737
1992 | 798102 |REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 3.092.274
1993 | 798302 || REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA 2.078.778
1994 | 798502 |REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA | 3.154.540
1995 | 798602 R'EDUCClON ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 2.701.501

‘ REDUCCION ABIERTA DE LUXACiON DE TOBILLO 3 087.699
1996 | 798701 |(TIBIOASTRAGALINA) T

| REDUCGION ABIERTA DE L.UXACIC)N TARSO-METATARSIANOS

K INO 2.047.021
1997 | 798801 || OIMAS) CON DISPOSITIVO DE FiJACiON

REDUCCIC)N CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL 1.104.762
1998 | 799201 ||[MONTEGGIA-GALLEAZI] -
1999 | 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 1.663.284

| REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA 1.946.492
2000 | 799203 |(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS) U

| REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO

|con 2.282.300

1 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U B
2001 | 799204 ||OSTEOSINTESIS)

| REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE 1.684.201
2002 | 799302 ||BENNET e

| REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y 3073934
2003 | 799501 | LUXOFRACTURA DE CADERA . R

| RIEDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y 1.282.100
2004 | 799601 ||LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA o

'| REDUCCION ABIERTA DE LUXO FRACTURA TOBILLO SIN

| FlJACION 3.212.082
2005 | 799701 |INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

' REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE

‘ o - 2.287.954
2006 | 799702 | TOBILLO

3 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O 3.293.033
2007 | 799703 ||FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO T

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA 3316.472
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REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1.609.621
2009 | 799803 |HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) -

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE
2010 | 799804 |HUESOS DEL METATARSO (CADA UNO)

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE 1.766.900
2011 | 799805 |HALLUX e

REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE

2.282.300

2012 | 799806 |HUESOS SESAMOIDEOS 926,068
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACIONDE | 4 765 900
2013 | 799807 |HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 1
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR | a0 400
2014 | 800101 |ARTROTOMIA o
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN
HOMBRO ‘ 1.282.100
2015 | 800102 |POR ARTROTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR 1.282.100

2016 800201 ARTROTOI\{HA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN

CODO 1.965.359
2017 800202 | POR ARTROTOMIA '

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR
2018 800301 | ARTROTOMIA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN 1.647.692
2019 | 800302 | MUNECA POR ARTROTOMIA '

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR 1.282.100
2020 | 800601 |ARTROTOMIA e
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
RODILLA 1.965.289
2021 800602 |POR ARTROTOMIA

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR 1.282.100
2022 | 800701 |ARTROTOMIA )
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN
TOBILLO 1.766.900
2023 | 800702 |POR ARTROTOMIA

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS | 4 282100
2024 | 800801 |POR ARTROTOMIA -'

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIE O ARTEJOS POR | 4 282 100
2025 | 800802 | ARTROTOMIA
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE

1.678.937

ARTICULACION 1.282.100
2026 | 801101 | ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR
2027 | 801201 |ARTROTOMIA DE CODO 2.282.300
2028 | 801301 | ARTROTOMIA DE MUNECA ; 1.766.900
2029 | 801601 |ARTROTOMIA DE RODILLA 2.282.300
2030 | 801701 |ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE 1.766.900
2031 | 801801 |ARTROTOMIAENPIE 1.282.100
2032 | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO 1.282.100
2033 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO 1.275.135
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2034 | 802601 |ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 827.140
2035 | 803101 |BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA .125.700
2036 | 803201 | BleSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 125,700
2037 | 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA ViA ABIERTA 125,700

1
1
1
2038 803501 | BIOF’SIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 1.125.700
1
1
1

2039 | 803601 BIOF’SIA ARTICULAR DE RODILLA VIiA ABIERTA -125.700
2040 | 803701 |BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA .125.700
2041 | 803801 |BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS ViA ABIERTA .125.700
2042 | 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGIGA (UNA O MAS) 2,557.771
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
| CERVICAL , 4.105.300
2043 | 805106 |ViA ANTERIOR ABIERTA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO 4.105.300

2044 805107 || CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEO

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
CERVICAL 3.742.979
VIA ANTERIOR ENDOSCOPICA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
CERVICAL : 3.887.939
2046 805109 VIA POSTERIOR ABIERTA

| ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
2047 805111 | CERVICAL VIA POSTERIOR PERCUTANEO

‘ ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
| CERVICAL 3.476.127
VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO

2045 805108

3.849.250

2048 805112

.832.000
2049 | 805118 T@RACICO VIA POSTERIOR ABIERTA OBz
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO 3.739.891
2050 | 805119 | T@RACICO VIA POSTERIOR PERCUTANEA T
; ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR | 4 105 300
2051 | 805124 | VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA T
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR 4.105.300
2052 | 805126 VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA T
R ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR 4.105.300
2053 | 805127 | VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA T
| ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR
I VIA 4.105.300
2054 | 805130 I POSTERIOR ENDOSCOPICA :
2055 | 805201 || QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL 2.726.937
2056 | 805202 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA 3.096.383
2057 | 805203 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR 2.726.937
2058 | 805912 |ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL 4.564.100
| MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA 2 357 441
2059 | 806101 |ABIERTA 9l
2060 | 806102 |MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 2.377.336
2061 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.969.745
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2062 | 807001 |RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL 2.864.500
2063 | 807102 |SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 1.282.100
2064 | 807103 |SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.660.203
2065 | 807104 |SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA 3.092.210
2066 | 807201 |SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 2.282.300
2067 | 807202 |SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA 2.234.697
2068 | 807203 |SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2.758.685
2069 | 807204 |SINOVECTOMIA DE CODQ TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.758.685
2070 | 807301 |[SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 1.766.900
2071 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 1.766.900
2072 | 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 2.029.592
2073 | 807402 |SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 2.160.594
2074 | 807501 |SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, ViA ABIERTA 2.282.300
2075 | 807601 |SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 2.268.833
2076 | 807602 |[SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 2.273.239
2077 | 807603 |[SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 3.040.385
2078 | 807604 |SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 2.282.300
2079 | 807705 |SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 2.714.978
2080 | 807706 |SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 2.760.260
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) 2775307
2081 | 807801 |VIA ABIERTA = B
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) 2.995.112
2082 | 807802 |VIA ARTROSCOPICA T
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA | 5 775.307
2083 | 807803 |(CADA UNA) VIA ABIERTA s
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 1.131.867
2084 | 808011 |HOMBRO VIA ABIERTA T
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 267 538
2085 | 808012 |HOMBRO POR ARTROSCOPIA U
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 288.277
2086 | 808021 |CODO VIA ABIERTA T
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 1.609.776
2087 | B0B8022 |CODO POR ARTROSCOPIA T
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2055.113
2088 | 808031 |MUNECA O PUNO ViA ABIERTA o
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE 2 170.604
2089 | 808051 |CADERA VIA ABIERTA i
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA 1.012.900
2090 | 808061 |ABIERTA ; T
2091 808062 |LAVADQO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA | 1.982.219
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA 9 066.525
2092 | B0BO71 |ABIERTA o
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA 1.282.100
2093 | 808073 |ABIERTA e
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 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA 1.282.100
2094 808075 VIA ABIERTA s

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO
2095 | 808077 |DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA

RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN
INJERTO ;i 3.823.269
2096 | 808703 |ViA ABIERTA :

RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON 3.290.427
2097 | 808705 INJERTO VIA ABIERTA Lo

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL ViA POSTERIOR SIN

1.012.900

4.389.900
2098 | 810103 INSTRUMENTACION
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN 3356797
2099 | 810108 INSTRUMENTACION '
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON 3.098.411

2100 810109 | INSTRUMENTACION
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS

VIA _ 3.155.915
2101 | 810111 |POSTERIOR CON INSTRUMENTACION

ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES
VERTEBRAS 3.155.915
2102 | 810113 |VIAPOSTERIOR CON INSTRUMENTACION

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN 3.958°711
2103 | 810115 INSTRUMENTACION e

ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON

3.468.673
2104 | 810116 INSTRUMENTACION
ARTRODES!S UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN 3.955.049
2105 | 810117 |INSTRUMENTACION ABIERTA '
AF&TRODESiS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN 3.955.049
2106 | 810118 [NSTRUMENTACION PERCUTANEA e
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 3.844 390
2107 | 810119 |INSTRUMENTACION ABIERTA . T
AF:{TRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON 3.844 390
2108 | 810120 INSTRUMENTACION PERCUTANEA o
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 3.955.049
2109 | 810121 INSTRUMENTACION ABIERTA s
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN 3.255.049
2110 | 810122 |INSTRUMENTACION PERCUTANEA s
AF:QTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON | 5 193 374
2111 | 810123 |INSTRUMENTACION ABIERTA - U
ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR CON | 4 582 644
2112 | 810124 INSTRUMENTACION PERCUTANEA U
ARTRODES]S CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON 3.755.178
2113 | 810203 |INSTRUMENTACION
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS
DE 3.755.178
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON s

2114 | 810205 |INSTRUMENTACION
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ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A
TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 3.255.049
2115 810207 |INSTRUMENTACION |

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS
DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN 3.255.049
2116 810208 |INSTRUMENTACION

ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES

2117 | 810209 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL 6.357.514
ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES 6.357.514

2118 | 810210 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL —
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES 6.357.514

2119 | 810211 | SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL T
ARTRODESIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES 6.357 514

2120 | 810212 |SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON 3.213.259
2121 | 810304 |INSTRUMENTACION :

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL CON 3.091.664
2122 | 810306 |INSTRUMENTACION ‘

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN 3.238.711
2123 | 810308 |INSTRUMENTACION

ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA POSTERIOR O LATERAL SIN 3.116.941
2124 | 810309 |[INSTRUMENTACION ;

LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA

2125 | 810310 |POSTERIOR 3.430.051
LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA —
2126 | 810311 |POSTERIOR 430.

ARTRODESIS DE LA UNIO;N TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O
2127 810417 | LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O | 3 583 650
2128 | 810418 |LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA "

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O
2129 810419 |LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O | 4 535 400
2130 | 810420 |LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O
2131 810421 | LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O
2132 | 810422 | LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA | 3.212.276
2133 | 810508 |ABIERTA

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA | 3.255.049
2134 | 810509 |PERCUTANEA {

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS 3.651.815
2135 | 810510 |VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA

3.583.650

3.583.650

4.935.350

4.232.400
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2136

810511

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA
'PERCUTANEA

3.651.815

2137

810512

'ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS

‘VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA
'ABIERTA

3.651.815

2138

810513

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS
VERTEBRAS
"TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.613.639

2139

810514

'ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

3.674.716

2140

810515

'ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA ATRES
\VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

3.582.644

2141

810516

‘ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
‘VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA
ABIERTA

3.165.915

2142

810517

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

3.582.644

2143

810518

ARTRODESIS DE LA REGION TORACiCA MAS DE SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
ABIERTA

3.582.644

2144

810519

| ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS
VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA
PERCUTANEA

3.193.378

2145

810520

?AR}TRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.583.650

21486

810521

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.583.650

2147

810522

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.856.791

2148

810523

ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TECNICA
PQOSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.298.410

2149

810524

AR%TRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE
UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIERTA

4.306.300

2150

810525

AF«?TRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE
UNO A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA

4.306.300

2151

810526

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS
DE TRES SEGMENTOS TRANSEORAMINAL ABIERTA

4.306.300

2152

810527

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS
DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL PERCUTANEA

4.306.300

2153

810605

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O
LA.TERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION
VIA ABIERTA

3.683.650

2154

810608

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O

fLA!TERAL MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION

3.5683.650
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2155

810614

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O
L/I-\TERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION
VIA '

PERCUTANEA

3.776.244

2156

810616

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNI|CA ANTERIOR O
LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION
VIA ABIERTA

4.232.400

2157

- 810619

ARTRODESIS DE LA UNION.LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR
O LATERAL SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.255.048

2158

810622

ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR
O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

4.011.304

2159

810817

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE
UNA -
A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.818.060

2160

810819

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
MAS DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

4.080.448

2161

810821

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE
UNA
A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.316.796

2162

810823

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
MAS DE

TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.1565.915

2163

810824

A};}\TRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR
MAS DE

TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.160.511

2164

810825

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR
SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.255.049

2165

810826

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR
SIN :
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.216.873

2166

810827

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.193.378

2167

810828

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR
CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.204.555

2168

810829

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA
POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.255.049

2169

810830

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA
POSTERICR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.255.049

2170

810831

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

3.193.378

2171

810832

ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

3.193.378

2172

810838

ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O
TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

4.306.300

2173

810839

ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O )
TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

4.223.631

2174

810841

ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O
TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA

4.306.300

2175

810842

ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O
TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

4.306.300
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ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESF’INOSA POSTERIOR VIA

2176 | 810846 || ABIERTA 200.300
[ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA | , 5=~
2177 | 810847 || PERCUTANEA .306.

MANIOBRAS DE MANIPULACION (DESROTACION, TRASLACION,
‘ ENTRE OTRAS) DE IMPLANTE VERTEBRAL PARA ALINEACION 4.306.300
2178 810854 || DE COLUMNA

| REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O

2179 | 810901 |LATERAL 3.891.173
2180 | 810902 ||REFUSION DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR 3.452.073
2181 | 810903 '|REFUSION DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL 3.891.173
2182 | 810904 || REFUSION DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR 3.452.073
| REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O P —
2183 | 810905 LATERAL BV
2184 | 810906 REFUSION DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR 3.452.073
2185 | 810907 || REFUSION DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL 3.687.082
2186 | 810908 '|REFUSION DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR 3.394.349
| REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O 3,687 082
2187 | 810909 | |LATERAL el
2188 | 810910 ||REFUSION DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR 3.394.349
2189 | 810915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL | 3.826.660
2190 | 810916 '|REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR 3.394.349
2191 | 810917 || REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL | 3.687.082
2192 | 810918 || REFUSION DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR 3.394.349

2193 | 811210 || ARTRODESIS METATAR$OFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA | 1.890.722
‘| ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO)

| VIA 1.579.440
2194 | 811212 || ABIERTA
2195 | 812401 || ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 1.664.262

|| REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON

| REF’ARACION DE LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR Y 2.964.738
2196 | 814220 | LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
2197 | 814221 || CAPSULORRAFIA DE RODILLA . 1.699.253

; I'\”ECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON 2 877.983
2198 | 814502 || AUTOINJERTC O ALOINJERTO VIA ABIERTA T

‘ RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON | 5 gg4 378
2199 | 814504 |INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA T

| IﬁECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON 3.061.516
2200 | 814505 ‘ INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA T

‘ C‘ORRECCEON LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION 2.562.612
2201 | 814605 || ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA T
2202 | 814711 || SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 3.015.610

2203 | 814712 || SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA | 3.006.383
2204 | 814722 || SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 3.362.129
2205 | 814723 ||L|BERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA | 1.519.182
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REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR

2206 | 814724 |ARTROSCOPIA 2362,128
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR 3.144.194
2207 | 814725 |ARTROSCOPIA . e
REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR 3.144.194
2208 | 814726 |ARTROSCOPIA T
2209 | 814731 |CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 3.050.817
RECONSTRUCCION F’RIN]AR!A DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO
VIA 2.908.382
2210 | 814907 |ABIERTA
2211 814911 | CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 1.882.483

2212 | 815102 |REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA 3.994.994

2213 | 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA | 4.034.685
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE

CADERA 4.005.944
2214 815104 | (ARTROSIS SECUNDARIA)
2215 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 3.122.354
2216 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 3.351.350

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON

RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y | 4.232.400
2217 815302 |FEMORAL)

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON

2218 | 815303 |RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR 4830450
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON 3.890.450
2219 | 815304 |RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL g
2220 | 815401 |REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 3.998.052
REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL 4.003.050
2221 | 815403 | (HEMIARTICULACION) e
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO 4.270.969

2222 815404 | TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA
REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIO
TRICOMPARTIMENTAL 4.032.211
2223 815405 | COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

2224 | B15406 |REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA 4.232.400

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
2225 815503 |RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
2226 815504 | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
RECONSTRUCCION 3.970.803
2227 815505 |DE COMPONENTE PATELAR

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES (FEMORAL, 4.232.400
2228 815506 |TIBIAL Y PATELAR)

LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA
2229 817204 | ABIERTA

2230 | 817902 | DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA | 1.871.451
2231 | 818301 |ACROMIOPLASTIA ViA ABIERTA 2.070.604
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2232 | 818302 ‘ACTR‘OIVIIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 2.035.685
2233 | 818305 |ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 2.595.219
2234 | 818606 |CONDROPLASTIA DEL CODO, ViA ARTROSCOPICA 3.168.303
2235 | 818607 |CONDROPLASTIA DE HOMBRO:VIA ABIERTA 2.795.338
2236 | 818608 lchDROPLASTlA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 2.708.919
2237 | 818609 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA 2.061.851
2238 | 819101 | ASPIRACION ARTICULAR 37.536
1AL|CAC]ON DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL 420.950
2239 | 819202 |SISTEMA OSTEOMUSCULAR '
2240 | 819310 |CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 2.549.517
2241 819331 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURECA VIA ABIERTA 1.934.650
'RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA 2209 116
2242 | 819401 |ABIERTA e
‘RE'CONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON 1.282.100
2243 | 819403 ‘TRANSFERENCIAS TENDINOSAS T
'RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON 1.982.100
2244 | 819404 | CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA U
2245 | 819406 |RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA 1.282.100
2246 | 819408 |RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES ViA ABIERTA 1.282.100
2247 | 819520 ‘RE:PARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO 1.009.671
2248 | 821201 |FASCIOTOMIA DE MANO 1.863.150
2249 | 822104 |RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURNECA VIA ABIERTA 1.536.366
2250 | 822106 |RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 1.581.535
2251 822201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO 1.235.703
2252 | 828302 C@RRECC]ON DE SINDACTILLA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) | 1.861.303
2253 | 829111 |TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) 1.543.204
EXTRACCIC)N DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | 4 509 625
2254 | 829910 DEDOS DE LA MANO S
2255 | 831401 |FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 1.222.656
2256 | 831403 ES'CISION PARCIAL DE FASClA' 1.200.792
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACION EN CODO Y 1.203.045
2257 | 831450 MlUNECA e
2258 | 831461 FASCIOTOM%A EN MUSLO, POR:UNA O MAS INCISIONES 1.192.822
2259 | 831471 |FASCIOTOMIA EN PIERNA PORIUNA O MAS INCISIONES 1.187.128
2260 | 831481 FASC!OTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES 1.179.010
BlpPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y 513162
2261 | 832101 BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA '
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y 513.162
2262 | 832102 |BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA '
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO,
TENDON 1.197.369
2263 | 833001 |0 SINOVIAL
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, 1.206.444
2264 | 833002 |TENDON \ o
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ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO

DE : 1.229.625
2265 | 833101 |MANO
2266 | 833201 |ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 1.186.783

ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O 1.203.3590
2267 | 833202 |CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO o
2268 | 833901 |ESCISION DE QUISTE POPLITEQ [DE BAKER] 1.294.495

ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION 1.442.300
2269 | 834101 | OPERATORIA) L
2270 | 834201 |ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON _ 1.222.656

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO 1.306.198
2271 | 834203 |MANO -

RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O 1.117.4590
2272 | 834601 |TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA '

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.046.843
2273 | 834910 |TENDONES Y FASCIA EN BRAZO o

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.046.838
2274 | 834920 |TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.168.553
2275 | 834930 | TENDONES Y FASCIA EN MUSLO

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.054.209
2276 | 834940 |TENDONES Y FASCIA EN PIERNA T

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.054.209
2277 | 834950 |TENDONES Y FASCIA EN PIE
2278 | 835101 |BURSECTOMIA ABIERTA SOD 1.378.713

SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS

VIA i 865.380
2279 | 836001 |ABIERTA ;
2280 | 836101 |SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 1.046.450
2281 836301 |REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 2.804.698
2282 | 838201 |INJERTO DE MUSCULO O FASCIA 3.800.000
2283 | 838401 |LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO 1.282.100
2284 | 838502 |ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 1.935.450
2285 | 838601 |CUADRICESPLASTIA ABIERTA 2.955.590
2286 | 838830 |TENODESIS 1.680.957

EXTRACCION'DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | 4 183 249
2287 | 839901 [HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL)

EXTRACCIQN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | 4 502.439
2288 | 839902 |BRAZO (MUSCULOS, TENDON, SINOVIAL) )

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.155.555
2289 | 839903 |ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) )

EXTRACCIO[\I DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE | 4 514 601
2290 | B39906 |CADERA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
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' EXTRACCION DE CUERPO EXTRAKNO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.202.662
2291 | 839907 || MUSLO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) o
|EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS BLANDOS DE 1.205.394
2292 | 839908 || PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) o
| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE
PIE , 1.198.024
2293 | 839909 | (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL)
2294 | 840501 || AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 1.983.049
2295 | 840601 |DESARTICULACION DE CODO P 1.992.320
2296 | 840701 ![|AMPUTACION DE BRAZO : 1.688.114
2297 | 840801 [DESARTICULACION DE HOMBRO 3.463.216
| AMPUTACION CON COLGAJO, CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR 1.708.982
2298 | 841001 |SITIO NO ESPECIFICADO ' T
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA 712.320
2299 | 841101 [UNO) '
2300 | 841201 |AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 1.613.257
2301 | 841202 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 1.611.802
2302 | 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 1.665.486
| AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y 2 048,400
2303 | 841401 || PERONE A
2304 | 841501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA 2.030.563
2305 | 841601 | DESARTICULACION DE RODILLA 1.987.885
2306 | 841801 | DESARTICULACION DE CADERA 3.475.368
| REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON | 4 395 192
2307 | 843101 DE AMPUTACION DE HOMBRO T
| REMODELACION [RECONSTRUECION] (REVISION) DEL MUNON 1.440.991
2308 | 843201 |DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO T
| REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON 1.440.991
2309 | 843301 | DE AMPUTACION DE BRAZO T
| REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON 1.973.368
2310 | 843601 |DE AMPUTACION DE MUSLO T
| REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON 1.969.302
2311 | 843701 |DE AMPUTACION DE LA PIERNA T
] 2
| REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON 939.760
2312 | 843801 |DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS '
2313 | 851101 |BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 710.004
2314 | 851102 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 707.353
2315 | 851201 |BIOPSIA ABIERTA DE MAMA 834.670
2316 | 852101 |RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 1.042,638
2317 | 852201 |RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 1.985.151
2318 | 860205 |TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 48.547
| DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
-~ |CELULAR 114.300
2319 | 861101 | SLUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
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DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO
CELULAR _ 758.073
2320 861102 | SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION

DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O

2321 861103 | ASPIRACION Tia:eu0
2322 | 861104 |DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 724.859
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
CELULAR ; 517.432

2323 | 861201 |SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO
CELULAR _ 544,914
2324 | 861202 |SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR 231.000
2325 | 861203 |INCISION ] ;

INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
2326 861401 | CINCO LESIONES

INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE

CINCO 275.300
2327 861402 | A DIEZ LESIONES

INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE

167.883

275.300

2328 | 861403 |DIEZ LESIONES
2329 | 861801 |INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 97.940

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE

SUPERFICIE 1.061.723
2330 | 862006 |CORPORAL EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE 1.677.607
2331 862007 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE 2.220.737
2332 | 862008 |SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE 2 485.514

2333 862009 | SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE | 5 993 468
2334 | 862010 | CORPORAL EN AREA GENERAL

2335 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 680.590
2336 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 1.546.368

RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION | 4 666.563
2337 | 862103 | ABIERTA)

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY | 4 692 269
2338 | 862310 | OTRAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE PRIMARIO

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA, RESECCION DE | 2.353.600
2339 | 862311 |BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON
2340 | 862312 | COCCIGECTOMIA

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICAY | 5 475 eeg
2341 | 862313 | OTRAS LOCALIZACIONES)

ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y 1.976.900

2342 862314 | OTRAS LOCALIZACIONES) CON OSTECTOMIA

1.738.914
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| ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y
| OTRAS LOCALIZACIONES) CON RESECGION DE BURSA POR 1.863.150
2343 | 862315 |ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO

2344 | 862324 ||ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL | 1.226.575
2345 | 862326 || ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.842.168
2346 | 862328 |ESCARECTOMIA DEL 20% AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL 3.164.585

2347 | 862329 | E’SCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 2.319.842

| DESBRIDAMIENTO CON COLOCACIC)N DE DISPOSITIVO DE
| PRESION i 1.148.039
2348 | 862601 SUBATMOSFERICA ;

2349 | 862602 || SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA | 1.008.400
2350 | 862701 | ONICECTOMIA 481.581
2351 | 862702 || MATRICECTOMIA PARCIAL - 502.504
2352 | 862703 MIATRICECTOMIA TOTAL 456.026
| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO

| 867.666
2353 | 862801 |HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 1 055 504
2354 | 862802 | ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL S

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 1 282 100

2355 | 862803 | ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL -

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 1 585 100
2356 | 862804 |ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE CORPORAL -

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 1 252 100
2357 | 862805 |ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL -

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 1 565 100
2358 | 862806 |ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL S

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO | 4 282 100

2359 | 862807 MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL
2360 | 862901 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 1.051.898

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
‘ FLULGURACION 0 CRIOTERAF’IA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS | 104.314
2361 | 863101 |LESIONES

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,

FLULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE 114.300
SEIS '

2362 | 863102 |LESIONES

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
; FL’JLGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA
‘ 102.719
TRES

LESIONES

| RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE
i 306.831
| TRES A

2364 | 863104 |DIEZ LESIONES

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,

} FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE
‘ DIEZ 308.157

2365 863105 | LESIONES

2363 863103
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2366

863603

ABLACCION DE TELAGIECTASIA POR ESCLEROTERAPIA

1.097.500

2367

863690

ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA NCOC

663.318

2368

864101

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES
CENTIMETROS

872.306

2369

864102

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETROS

752.923

2370

864103

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ
CENTIMETROS

886.480

2371

864104

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ
CENTIMETROS

959.629

2372

864105

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

1.301.678

2373

864106

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O
INJERTO)

1.851.297

2374

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN
CENTIMETRO

965.770

2375

864202

RESECCION DE TUMOR BENEGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS
CENTIMETROS

785.985

2376

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A
TRES

CENTIMETROS

792.968

2377

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A
CINCO

CENTIMETROS

1.210.967

2378

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

818.237

2379

865101

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

786.747

2380

865102

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL

1.677.110

2381

8656207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO
(ESCALPE)

2.388.286

2382

865210

SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL

541.090

2383

866101

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ
10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

1.638.900

2384

866102

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL
19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL

2.648.785

2385

867001

COLGAJO LOCAL SIMPLETDE PIEL HASTA DE DOS
CENTIMETROS

1.564.932
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TCUADRADOS

| COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A GINCO i 8% 305
2386 | 867002 | CENTIMETROS CUADRADOS
2387 | 869401 |RETIRO DE SUTURA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 92.200
2388 | 869501 ||CURACIONES DE PIEL Y TEJIDO CELULAR 92,200
2389 | 870001 |RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 92.347
2390 | 870003 || RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 84.848
2391 | 870004 || RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 81.896
2392 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 106.161
2393 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 106.161
2394 | 870007 |RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 106.161
2395 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 81.896
2396 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 81.910
2397 | 870103 | RADIOGRAF]A DE AGUJEROS OPTICOS 81.910
2398 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 81.896
2399 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 80.372
2400 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 81.896
2401 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 80.386
2402 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 80.250
2403 | 870113 | R}\DIOGRAFEA DE MAXILAR INFERIOR 90.650
2404 | 870131 | RADIOGRAF!A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 92.310
2405 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 115.676
2406 | 870602 || RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 96.524
2407 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 107.845
2408 | 871010 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 108.919
2409 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 103.551
2410 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 114.395
2411 | 871030 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 105.001
2412 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 131.482
2413 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 95.410
2414 | 871070 |RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 64.819
2415 | 871091 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 67.702
2416 | 871111 |RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 92.598
2417 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 91.307

| RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO 04,744
2418 | 871121 |LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
2419 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGCLAVICULARES 84.688
2420 | 872002 |RADIOGRAEIA DE ABDOMEN SIMPLE 118.023

| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES -
2421 | 872011 |ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
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2422 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 215.299

2423 | 872102 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 264.476
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO : 240.825

2424 | 872121 |Y DUODENO)

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO 237.386
2425 | 872122 |Y DUODENQ)CON DOBLE CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO 390.145
2426 | 872123 |Y DUODENO)Y TRANSITO INTESTINAL

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

(ESQUELETO 321.264
2427 | 873002 |AXIAL Y APENDICULAR)
2428 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 66.408
2429 | 873111 |RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 92.222
2430 | 873112 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 66.408
2431 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 80.083
2432 | 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 61.775

RADIOGRAFI|A DE ARTIC ULACIONES ACROMIO CLAVICULARES 52.000
2433 | 873202 |COMPARATIVAS ‘
2434 | 873204 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO 81.822
2435 | 873205 |RADIOGRAFIA DE CODO 61.454
2436 | 873206 |RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 66.408
2437 | 873210 |RADIOGRAFIA DE MANO 61.775

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES 92.057
2438 | 873302 |[ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] '

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES . 134.068
2439 | 873306 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) ’
2440 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 100.215
2441 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 85.438
2442 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 85.916
2443 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 61.775
2444 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ (AXIAL Y LATERAL) 71.151
2445 | 873340 |RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 72.730

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL

(AP, : 68.152
2446 | 873411 |LATERAL)
2447 | 873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 86.081

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION

VERTICAL 52.000
2448 | 873422 | (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
2449 | 873423 |RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 103.726

2450 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) | 61.775

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 41.699
2451 873443 |INFERIORES i
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RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
A[DICEONALES

2480 879990

PROCEDIMIENTOS

: 37.870
2452 | 873444 |(STRESS, TUNEL, OBLICUAS) |
2453 | 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA P"ARA PROCEDIMIENTOS 219.289
2454 | 874701 |SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) 165.900
2455 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 221.115
2456 | 877815 |PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 225.283
2457 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 646.502
2458 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 767.488
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON 878.703
2459 | 879113 |CONTRASTE '
2460 | 879116 T@MOGRAFEA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 680.331
2461 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE: ORBITAS 596.510
“ T@MOGRAFIA COMPUTADA DE 0OIDO, PENASCO Y CONDUCTO 658.039
2462 | 879122 AUDITIVO INTERNO '
2463 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE'SENOS PARANASALES O CARA 657.361
i 1
2464 | 879132 TOMOGRAFFA COMPUTADA DE RINOFARINGE 680.331
T@MOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO 767 488
2465 | 879150 MANDIBULAR (BILATERAL) - '
2466 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 548.292
2467 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 725.537
| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
CERVICAL, 478 700
| TORACICO, LUMBAR O SACRO, 'POR CADA NIVEL (TRES :
2468 | 879201 | ESPACIOS)
| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
| CERVICAL, i8E 5B
‘ TORACICO LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA .
2469 | 879205 | (CADA SEGMENTO)
2470 | 879301 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 463.229
2471 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 824.475
} TC!)MOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 820.467
2472 | 879420 |TOTAL) '
2473 | 879430 ? TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 963.423
2474 | 879431 |UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 291,207
2475 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE"PELVIS 651.039
‘ T(DMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 596.510
2476 | 879510 ARTICULACIONES '
] TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y 596.510
2477 | 879520 |ARTICULACIONES '
| T@MOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES 230.076
2478 | 879522 (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) '
‘ T@MOGRAF!A COMPUTADA EN-RECONSTRUCCION 871.589
2479 | 879910 | TRIDIMENSIONAL
TOMOGRAFIA COMPUTADA como GUIA PARA 558 385
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ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
TRANSDUCTOR 151.697
2481 881112 |DE 7.MHZ O MAS

ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS

2482 | 881118 |DOPPLER 167040
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 : 167.251
2483 | 881131 |MHZ O MAS
2484 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO . 199.290
2485 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS | 154.222
2486 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 163.062
2487 | 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 550.494
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O | 507 500

2488 | 881210 |CON PRUEBA FARMACOLOGICA
2489 | 881211 |ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 135.819
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE

226
2490 | 881301 |PELVIS 14
2491 | 881302 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 284.507
2492 | 881305 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 221.429
2493 | 881306 |ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 162.874
2494 | 881313 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PiLORO) 260.519
2495 | 881318 |ECOGRAFIA DE RECTO 133.298
ECOGRAFIA DE VIAS URINAREAS (RINONES, VEJIGA Y
PROSTATA 169.522
2496 | 881332 | TRANSABDOMINAL)
2497 | 881360 |ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 154.018
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE 360.120
2498 | 881390 |PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA '
2499 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 136.430
2500 | 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 71.200
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL 126.442
2501 | 881403 |FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
2502 | 881431 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 95.581
2503 | 881432 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 117.539
2504 | 881434 |PERFIL BIOFISICO ] 145.395

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION | 196 228
2505 | 881435 |PLACENTARIAY FETAL

2506 | 881501 |ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 173.928
2507 | 881502 |ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 127.375
2508 | 881510 |ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS | 143.794
2509 | 881511 |ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 195.194
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 149.743
2510 | 881601 |SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS ‘BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 154.613

2511 881602 | INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
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2512 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 155.927

2513 | 881611 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 150.866
2514 | 881612 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 160.844
2515 | 881613 | E(':OGRAHA ARTICULAR DE MANO 148.777
2516 | 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 152.351
2517 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 160.337
2518 | 881622 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 148.777
2519 | 881630 |ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 175.860
2520 | 881701 |ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 220.300
; ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON 205296
2521 | 881702 | MARCACION ; :
2522 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 463.077
i ECOGRAFFA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL 471.165
2523 | 882132 | CUELLO :
2524 | 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 448.732
2525 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 434.428
2526 | 882222 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 458.342
2527 | 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 471.165
2528 | 882252 |ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 471.165
2529 | 882262 |ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 471.165
2530 | 882282 || ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 186.512
| ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE 199.077
2531 | 882298 ||CIRCULACION PLACENTARIA '
| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 208.209
2532 | 882307 |SUPERIORES '
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS 234 027
2533 | 882308 || INFERIORES '
| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 219 765
2534 | 882309 |SUPERIORES ‘
i E'C‘OGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 219.765
2535 | 882316 | SUPERIOR '
ECOGRAFlA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 233 682
2536 | 882317 |INFERIORES '
| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO ——
2537 | 882318 | ENFERIOR :
2538 | 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 492.128
j CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES 123.776
2539 | 890202 MEDICAS
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 69.336

2540 | 890226 || ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN P
CARDIOLOGIA :

i C!ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
2542 890230 | CARDIOVASCULAR

2541 890228

125.215
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2543

890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GENERAL

68.334

2544

890236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL

134.860

2545

890242

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
DERMATOLOGIA

64.453

2546

890246

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

119.072

2547

880250

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA

66.715

2548

890266

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA

62.352

2549

890268

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA

140.000

2550

890271

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

140.000

2551

890273

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROCIRUGIA

118.888

2552

890274

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA ;

140.000

2553

890280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

63.211

2554

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

73.047

2555

890283

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

70.118

2556

890294

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

69.074

2557

890301

CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL

50.559

2558

890302

CONSULTA DE CONTROL.O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

99.963

2559

890326

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA

70.266

2560

890328

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA
EN CARDIOLOGIA

138.434

2561

890335

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA
EN CIRUGIA GENERAL

70.548

2562

890336

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA
EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

140.000

2563

890342

CONSULTA DE CONTROL:O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA
EN DERMATOLOGIA

70.266

2564

890346

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA

128.001

1LF-FR-0071
Version:10

EN GASTROENTEROLOGIA

aprobacion: 17/06/2024




: :
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

|| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

| ESPECIALISTA 70.266
2565 | 890350 ||EN GINECOLQOGIA Y OBSTETRICIA

| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

‘ ESPECIALISTA 69.634
2566 | 890366 | EN MEDICINA INTERNA

/| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

! ESPECIALISTA 140.000
2567 | 890368 |EN NEFROLOGIA

'| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

‘ ESPECIALISTA 140.000
2568 | 890371 '|EN NEUMOLOGIA

/| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

|| ESPECIALISTA 119.801
2569 | 890373 | EN NEUROCIRUGIA :

/| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

| ESPECIALISTA 116.715
2570 | 890374 |EN NEUROLOGIA

/| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

| ESPECIALISTA 76.282
2571 | 890380 ||EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

| ESPECIALISTA _ 77.072
2572 | 890382 '|EN OTORRINOLARINGOLOGIA .

'| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

| ESPEC!ALISTA 76.720
2573 | 890383 '|EN PEDIATRIA

| CONSULTA DE CONTROL O DE'SEGUIMIENTO POR

‘ ESPECIALISTA 70.548
2574 | 890394 EN UROLOGIA
2575 | 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 131.246
2576 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 43.000
2577 | 890409 |INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 32.500
2578 | 890426 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 77.842
2579 | 890428 | 1I\TITERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 120.970
2580 | 890435 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 81.300

| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 134.732
2581 | 890436 MAXILOFACIAL :
2582 | 890442 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 70.557

| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN —
2583 | 890446 GASTROENTEROLOGIA :

| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 78.304
2584 | 890450 | OBSTETRICIA '
2585 | 890466 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 75.934
2586 | 890468 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 137.420
2587 | 890470 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 140.000
2588 | 890471 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 140.000
2589 | 890473 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 118.200
2590 | 890474 ||INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 140.000
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INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 75946
2591 890480 |TRAUMATOLOGIA ; '

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 78.814
2592 | 890482 |OTORRINOLARINGOLOGIA '
2593 | 890483 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 78.021
2594 | 890494 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 78.542

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO 146.733

2595 | 890502 |POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
2596 | B90606 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA | 23.123

25897 890609 |[ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL 23.774
2598 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 71.044
2599 893703 | ESPIROMETRIA ; 136.474
2600 894102 |PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 379.108

2601 | 895001 |MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) | 599.603
2602 | 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA | 534.240
2603 | 895005 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL | 693.094

2604 | 895101 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO DE SUPERFICIE 68.162
2605 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO 31.911
2606 | 897012 |MONITORIA FETAL INTRAPARTO 139.921

ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA

METODO 41.971
2607 | 901002 |AUTOMATIZADO

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y 25 084
2608 | 901102 |LECTURA ;
2609 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 21.298
2610 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 30.694
2611 901201 | Actinomyces CULTIVO : 61.600
2612 | 901202 |Bordetella pertussis CULTIVO 67.570
2613 | 901203 |Brucella CULTIVO 70.600
2614 | 901204 | Clostridium botulinum CULTIVO 70.600
2615 | 901206 |COPROCULTIVO ; 102.225
2616 901207 | Corynebacterium difteriae CULTIVO 70.600
2617 | 901208 | Cryptococcus neoformans CULTIVO 68.800

CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL | g7 £og
2618 | 901209 |PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) :

2619 | 901211 |CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 78.034
2620 | 901212 |CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 61.600
2621 | 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 61.600
2622 | 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 98.351

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA 74.678

2623 | 901215 |OSEA

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA 101.340
2624 | 901216 |OSEA :
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| cumvo PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 83 441
2625 | 901217 || DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES

| CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE

| cCUALQUIER 85.028
2626 | 901218 MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
2627 901220 || Helicobacter pylori CULTIVO ‘ 70.600
2628 | 901221 || HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 98.817
2629 | 901222 |HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 108.733
2630 | 901223 | H-MOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 107.100
2631 | 901224 ||HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 109.657
2632 | 901228 Leglonelia CULTIVO 70.600
2633 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 126.300
2634 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 105.569
2635 | 901231 | Mycoplasma CULTIVO : 53.500
2636 901232 | Nielsseria gonarrhoeae CULTIVO # 87.571
2637 901233 | Nlelsseria meningitidis CULTIVO 70.600
2638 | 901234 | Nocardia spp CULTIVO ‘ 61.600

| UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 54 600
2639 | 901236 |INHIBITORIA AUTOMATIZADO) )
2640 901238 | Yérsinia enterocolitica CULTIVO 70.600
2641 | 901301 || BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 22.876
2642 | 901305 || EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 18.270
2643 | 901311 | Léptospira SEROTIPIFICACION 63.500
2644 | 901312 || Listeria SEROTIPIFICACION 71.053
2645 | 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION - 58.200
2646 | 901320 || Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 57.800
2647 | 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 88.600
2648 | 901326 |Leishmania EXAMEN DIRECTO 35.261

AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES 50 400
2649 | 902002 [RIPA}
2650 | 902003 || AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 232.959

| ANTIGENO ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION)
2651 | 902006 | AUTOIVIATIZADA , 93.512
2652 | 902007 || ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL AUTOMATIZADA 99.118
2653 | 902008 || ANTIGENO ANTITROMBINA || (CONCENTRACION) MANUAL 109.689
2654 | 902009 | ANTITROMBINA Iil FUNCIONAL MANUAL 127.480
2655 | 902010 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 63.500

| PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMF’O DE TROMBOPLASTINA 51600
2656 | 902011 PARCIAL
2657 | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 49.900
2658 | 902015 || FACTOR Il PLAQUETARIO - 77.200
2659 | 902016 ||FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 49.900
2660 | 902017 || FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O 49.900
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2661 902018 |FACTOR VIII DE LA COAGULACION 49.900
2662 | 902019 |ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 49.900
2663 | 902020 |FACTOR X [STUART PROWER] 49.900
2664 | 902021 |[FACTOR XI [PTA] 49,900
2665 | 902022 |FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] 49.900

FACTOR XlIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O

TIEMPO 49,900
2666 | 902023 |DE LISIS COAGULO] :
2667 | 902024 |FIBRINOGENO 7 27.631
2668 | 902029 |PLASMINOGENO ‘ 88.600
2669 | 902031 |PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO 61.600
2670 | 902034 |PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 140.920
2671 902041 | RETRACCION DE COAGULO 26.385
2672 | 902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 47.915
2673 | 902047 |TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 11.000
2674 | 902048 |TIEMPO DE TROMBINA 19.600
2675 | 902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 41.192
2676 | 902101 |CELULASL.E. 36.983
2677 | 902102 |CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 17.459
2678 | 902103 |CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 23.100
2679 | 902104 |DIMERO D AUTOMATIZADO 80.418
2680 | 902105 |DIMERO D MANUAL ] 85.000
2681 902107 |FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 27.800
2682 | 902108 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 71.411
2683 | 902109 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 78.800
2684 | 902110 |HEMOGLOBINAA 2 68.187
2685 | 902111 |HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 64.199
2686 | 902113 |HEMOGLOBINA PLASMATICA 67.672
2687 | 902114 |HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 28.054
2688 | 902115 |HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 44.700
2689 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 26.300

PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O 15.682
2690 | 902121 |DREPANOCITOS] : s '

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION

GLOBULAR 7.434
2691 902204 |- VSG] MANUAL ;

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE 11.881
2692 | 902206 | MORFOLOGIA '

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO _ 33.348

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
2693 | 902210 [ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
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2694 | 902211 ||HEMATOCRITO : 5.948
2695 | 902213 ||HEMOGLOBINA : 16.300
2696 | 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO'DE GOTA GRUESA 17.341
2697 | 902215 || HEMOPARASITOS EXTENDIDODE SANGRE PERIFERICA 16.818
2698 | 902216 |LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 12.500
2699 | 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 20.752
2700 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 24,531
2701 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 24,097
2702 | 902220 ||RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 13.755
2703 | 902221 ||RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 13.431
2704 | 902223 ||RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 22.160
2705 | 902224 ||RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 27.800
2706 | 903001 |ALFA 2 MACROGLOBULINA 43.000
2707 | 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 59.300 ‘
2708 | 903005 || CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 100.155 {
2709 | 903006 | CAROTENOS 44.567
| CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
| (ADRENALINA
| [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA | 69.500
2710 | 903007 2t
| CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
| (ADRENALINA 69,500
| [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) E
2711 | 903008 | PLASMA
2712 | 903013 | ESF’ERMOGRAMA COMPLETO ' 25.200
2713 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 90.400
2714 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO | 90.400
2715 | 903016 | FERR]TINA 80.463
2716 | 903020 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 48.305 |
2717 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 53.305 !
2718 | 903024 LACTOGENO PLACENTARIO 127.400 i
2719 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 69.500 |
2720 | 903026 MICROALBUM]NURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 64.988 1‘
2721 | 903027 MICROALBUM]NURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 59.845
2722 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 59.029
2723 | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA 56.700
2724 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 56.700
2725 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 35.800
2726 | 903034 || OSMOLARIDAD EN SUERO 35.800
2727 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 72.500
2728 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 44,200
2729 | 903040 |PORFOBILINOGENO CUALiTAT!VO EN ORINA PARCIAL 53.500
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2730 | 903041 |PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 53.500

PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES 140.008
2731 | 903042 |[PTHS] :
2732 | 903044 |[SATURACION DE TRANSFERRINA 62.742
2733 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 98.412
2734 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 104.168
2735 | 903101 |ACIDOS BILIARES TOTALES 88.600
2736 | 903103 | ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 73.000
2737 | 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS | 115.922
2738 | 903105 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 84.780
2739 | 903109 |ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 151.879
2740 | 903110 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 59.914
2741 | 903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 61.767
2742 | 903112 [ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 116.607
2743 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 124.818
2744 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA 48.300
2745 | 903401 |ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 29.400
2746 | 903402 |ALDOLASA : 59.113
2747 | 903404 |ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 84.545
2748 | 903405 |ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 58.295
2749 | 903406 |ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 79.700
2750 | 903407 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 45.700
2751 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 148.442
2752 | 903419 |COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 51.399
2753 | 903420 |COLINESTERASA SERICA 49.121
2754 | 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 53.500
2755 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 97.466
2756 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 108.300
2757 | 903425 |FRUCTOSAMINA 37.690
2758 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 80.673
2759 | 903430 |LEUCINA AMINOPEPTIDASA 77.570
2760 | 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA 73.000
2761 | 903435 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 73.000
2762 | 903437 [TROPONINA | CUANTITATIVA 75.000
2763 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA 102.154

LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON 64.768
2764 | 903503 |DENSIDAD Y PROTEINAS)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS 77.690

GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE
2765 | 903504 | MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
2766 | 903602 |AMONIO : 54.496
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2767 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO 30.284
2768 | 903604 |CALCIO IONICO 38.100
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATG O
2769 | 903605 |CALCIO] 37.400
2770 | 903608 |ZINC 94.730
2771 | 903609 |ZINC EN ORINA DE 24 HORAS ° 82.734
2772 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] 166.350
2773 | 903702 [VITAMINA B1 [TIAMINA] 173.644
2774 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 171.391
2775 | 903704 |VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 211.432
2776 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 193.818
2777 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL[D2-D3] [CALCIFEROL] 174,672
2778 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 191.449
2779 | 903708 |VITAMINA E [TOCOFEROL] 168.674
2780 | 903801 |ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 21.779
2781 | 903802 |ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 27.248
2782 | 903803 |ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 17.046
2783 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 15.712
2784 | 903805 |AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 27.453
2785 | 903806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 27.340
2786 | 903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 13.282
2787 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 27.699
2788 | 903811 | chmo AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 29.323
2789 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION' DEL HIERRO 49.922
2790 | 903813 CLORO 15.928
2791 | 903814 |CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 16.867
2792 | 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 35.223
2793 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 37.773
2794 | 903817 || COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 37.686
2795 | 903818 || COLESTEROL TOTAL : 42.425
2796 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 44.910
2797 | 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 75.842
2798 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK- CPK] 30.248
2799 | 903822 | CREATINA 29.400
2800 | 903823 | CREATININA DEPURACION 34.290
2801 | 903824 || CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 23.974
2802 | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 18.093
2803 | 903827 || CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 18.093
2804 | 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA 24,901
2805 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 96.400
2806 | 903830 || FOSFATASA ACIDA 29,698
1LF-FR-0071

Version:10

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

Y
.10
e

A 3 WA
Y PATRG

POLICIA NACIONAL |

2807 | 903832 |FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 69.954
2808 | 903833 |FOSFATASA ALCALINA 23.682
2809 | 903834 |FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 48.300
2810 | 903835 |FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 25.954
2811 | 903836 |FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 29.377
2812 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 40.421
2813 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 97.500
2814 | 903840 |GLUCOSA EN ORINA 14.738
2815 | 903841 |[GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 19.545
2816 | 903842 |GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 53.331
2817 | 903843 |GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 46.697
2818 | 903844 |GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 79.721
2819 | 903845 |GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 46.591
2820 | 903846 |HIERRO TOTAL 30.600
2821 | 903847 |LIPASA ' 49.361

LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:

CELULAS : 63.749
2822 | 903848 | ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA)
2823 | 903849 |LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 72.375

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y

clToQuiMICO —

CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y :
2824 | 903850 | DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON

DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 77477
2825 | 903851 |LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)

LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 84.945
2826 | 903852 | DESHIDROGENASA LACTICA)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCQOCITOS 70.158
2827 | 903853 | GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
2828 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 32.505
2829 | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 40.400
2830 | 903856 |NITROGENO UREICO 15.696
2831 | 903857 |NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 15.510
2832 | 903859 |[POTASIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS 49.814
2833 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 79.978
2834 | 903862 |PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 14.823
2835 | 903863 |PROTEINAS TOTALES EN'SUERO Y OTROS FLUIDOS 14.310
2836 | 903864 |[SODIOEN SUERQ U OTROS FLUIDOS 40,998

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 50.776
2837 | 903866 | TRANSFERASA] i
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| TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 50.776
2838 | 903867 || TRANSFERASA]
2839 | 903868 || TRIGLICERIDOS 21.960
2840 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 17.393
| SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA 185.818
2841 | 904101 | INSULINA O IGF-1]
2842 | 904103 | HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA 88.731
2843 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 113.277
2844 | 904105 || HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 148.517
| HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
| LUTEINIZANTE
| PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA 282.428
| cADA
2845 | 904106 | MUESTRA
2846 | 904107 || HORMONA LUTEINIZANTE 120.064
2847 | 904108 |PROLACTINA 106.598
2848 | 904501 |ANDROSTENEDIONA 146.703
2849 | 904503 ||ESTRADIOL 102.844
| GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 56,664
2850 | 904508 |PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
2851 | 904509 || HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 110.744
2852 | 904510 | PROGESTERONA 101.933
2853 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 99,729
2854 | 904602 || TESTOSTERONA TOTAL 93.233
2855 | 904702 ||INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 109.399
2856 | 904704 || INSULINA (CADA MUESTRA) 115.234
2857 | 904705 ||INSULINA LIBRE 131.982
2858 | 904706 |PEPTIDOC 61.900
2859 | 904801 |ALDOSTERONA 147.894
2860 | 904802 |ALDOSTERONA EN ORINA 156.115
2861 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 100.435
2862 | 904805 || CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 93.678
2863 | 904807 || CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 86.079
2864 | 904808 || DEHIDROEPINANDROSTERONA 133.373
| DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
| [EPINANDROSTERONA - 123.717
| 2865 | 904809 | D|HEA S04] CADA MUESTRA
1‘ 2866 | 904811 ||HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 63.639
i 2867 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 107.317
2868 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 103.665
2869 | 904904 || HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 103.989
2870 | 904911 || HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 156.848
2871 | 904912 || HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 141.302
1LF-FR-0071 : aprabacion: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

2872 | 904913 |HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 156.848
2873 | 904914 |HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 156.848
2874 | 904920 |TIROGLOBULINA ' 91.769
2875 | 904921 |TIROXINA LIBRE 116.727
2876 | 904922 |TIROXINA TOTAL 82.245
2877 | 904924 |TRIYODOTIRONINA LIBRE 77.513
2878 | 904925 |TRIYODOTIRONINA TOTAL 77.707

NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL

PROCAINAMIDA 54.600
2879 | 905003 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O 4,968
2880 | 905102 | AUTOMATIZADA :

WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O 82,000
2881 | 905103 |AUTOMATIZADA 3 :
2882 | 905201 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 84.793
2883 | 905202 |ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 93.909
2884 | 905213 |FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 128.471

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O | 401830
2885 | 905304 |SEMIAUTOMATIZADO

BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O 84.317
2886 | 905306 | SEMIAUTOMATIZADO
2887 | 905307 | CLORPROMAZINA 74.800
2888 | 905308 |FENCICLIDINA 55.263
2889 | 905310 |FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 74.800
2890 | 905312 |LITIO AUTOMATIZADO 33.231

CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O 145.998
2891 | 905502 |AUTOMATIZADO ;
2892 | 905602 |DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 103.000
2893 | 905607 |TEOQFILINA SEMIAUTOMATIZADO 103.770
2894 | 905701 |ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 76.973
2895 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 62.800
2896 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 82.600
2897 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 43.328
2898 | 905725 |COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 87.874
2899 | 905726 |COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 99.200
2900 | 905727 |DROGAS DE ABUSO 122.136
2901 | 905729 |ESTRICNINA AUTOMATIZADO 114.384
2902 | 905730 |MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 125.857
2903 | 905731 |MERCURIO AUTOMATIZADO 115.143
2904 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 77.498
2905 | 905740 |OPIACEOS MANUAL 54.600
2906 | 905741 |ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 81.300
2907 | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL 94.601
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2908 905750 | PRIMIDONA MANUAL : ' 167.000
2909 | 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 96.900
2910 | 905759 |SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 78.829
2911 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO 92.200
2912 | 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 42.087

3 Berrella burgdorferi ANTICUERPOS Ilg G SEMIAUTOMATIZADO O 72.500
2913 | 906008 |AUTOMATIZADO

i Brlucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O 64.830
2914 906010 AUTOMATIZADA

2915 | 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 128.721

| Mi{coplasma pneumoniae ANTICUERPQS TOTALES

2916 906035 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T

| Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M

| SEMIAUTOMATIZADO O ; 60.500
2917 | 906036 || AUTOMATIZADO .

} Tr:eponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) 120.568
2918 906039 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA '

-f Treponema pallidum ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O 60.000
2919 906040 |AUTOMATIZADO ]

j Trieponema pallidum ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O 99.027
2920 906041 | AUTOMATIZADO '

| Glardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADC O 113.100
2921 906116 | AUTOMATIZADO ]

: Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 68.800
2922 906118 | AUTOMATIZADO '

! Toxocara canis ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O 189.000
2923 906125 | AUTOMATIZADO ]

i Toxopiasma gondii ANTICUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 55.000

2924 906126 AUTOMATIZADO
2925 906127 | Taxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 119.384
T&xoplasma gondii ANTICUERPOS lg G MANUAL O

2926 | 906128 || SEMIAUTOMATIZADO 98.635
2927 | 906129 |Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 119.582

1 Tl%ypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 106.627
2928 | 906131 | AUTOMATIZADO '

‘ Aqenowrus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0] 76.910
2929 | 906203 |AUTOMATIZADO '

/| Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 82.740
2930 | 906205 |AUTOMATIZADO )

| Cltomegalovirus ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O 87.665
2931 | 906206 AJTOMATIZADO '
2932 | 906208 |Dengue ANTICUERPOS gM - 36.250
2933 | 906209 | D’engue ANTICUERPOS TOTALES 55.000

i Enterowrus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 96.400
2934 | 906210 |AUTOMATIZADO '

| I ?
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Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G)

2935 906212 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) 140.446
2936 906213 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) 120.329
2937 906214 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) 127.049
2938 906215 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) 145.011
2939 906216 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) 110.728
2940 906217 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 114.633
2941 906218 | AUTOMATIZADO ' )
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 116.964
2942 906219 | AUTOMATIZADO ]
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] 115.869
2943 906220 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] | 113 614

2944 906221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O | 457 808
2945 | 906222 | AUTOMATIZADO -

Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O

2946 | 906225 | AUTOMATIZADO 171.130
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O Py
2047 | 906226 |AUTOMATIZADO :
Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O p—
2048 | 906228 |AUTOMATIZADO |
Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O P—

2949 906229 |AUTOMATIZADO

Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O | 440.947
2950 | 906230 | AUTOMATIZADO

Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O | 146 653
2951 | 906231 |AUTOMATIZADO

2952 | 906241 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 109.677
2953 | 906242 |Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 101.437
2954 | 906243 |Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 115.607
2955 | 906244 |Rubecla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 107.110

Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 52 698
2956 | 906245 |AUTOMATIZADO

Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 65.910
2957 | 906247 | AUTOMATIZADO

Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 71.422
2958 | 906248 |AUTOMATIZADO X
2959 | 906249 |Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 112.305
2960 | 906250 |Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 513.083
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2961 | 906270 | SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G - 53.325
2962 | 906271 |SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M 51.639
2963 | 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 226.789
2964 | 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 53.638
2965 | 906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO 70.600
2966 | 906317 | Hépatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 141.606
| Hepatms B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O 131.097
2967 | 906318 | AUTOMATIZADO '
i Hepatms delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O 125.545
2968 | 906319 |AUTOMATIZADO '
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 Y
2069 | 906320 AUTOMATIZADO :
2970 | 906321 |Influenza ANTIGENO 66.300
2971 | 906322 |Légionella spp ANTIGENO 170.365
2972 | 906323 | Neisseria gonorrhosae ANTIGENO 88.600
2973 | 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 112.671
2974 | 906327 |Rotavirus ANTIGENOS MANUAL' 102.142
2975 | 906329 |Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 90.367
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-
A : 184.994
|
2976 | 906406 |[Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
| CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 134.321
2977 | 906408 | AUTOMATIZADO :
| CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 134.398
2978 | 906409 |AUTOMATIZADO :
| CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 99.950
2979 | 906411 |AUTOMATIZADO '
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C
|ANCA O 111.423
2980 | 906415 |ANCA] AUTOMATIZADO
2981 | 906417 |DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 106.085
| FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 129.833
2082 | 906422 | ALUTOMATIZADO ‘
| FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 129.833
2983 | 906423 | AUTOMATIZADO ‘
[INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0 F—
2984 | 906425 |AUTOMATIZADO :
| INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O 134.700
2985 | 906426 | ALUTOMATIZADO '
2986 | 906428 ISOLEUCOAGLUTININAS 46.983
| SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO o) 150.502
2987 | 906430 |AUTOMATIZADO '
2988 | 906437 | MLJSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 88.600
2989 | 906438 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 65.678
2990 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 83.873
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2991 | 906442 |ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 89.353
2992 | 906444 |ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 81.300
2993 | 906447 |PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 157.768
2994 | 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 124.075
2995 | 906454 |SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 138.884
2996 | 906456 |[Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.492
2997 | 906457 |TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 75.984

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS 90.779
2098 | 906458 | PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS 03.555
2999 | 906460 |PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO '
3000 | 906463 |TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO | 99.850

TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS 96.377
3001 | 906465 | SEMIAUTOMATIZADO '

TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (AB 987 935
3002 | 906501 |C) ' .

TIPIFICACION ANTIGENO,LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y I

(AB : 2.685.036
3003 | 906502 |C DR DQ DP)
3004 | 906509 |[ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 498.459
3005 | 906601 |ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.538
3006 | 906602 |ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 120.371

ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O 177.948
3007 | 906603 |AUTOMATIZADO '

ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO

0 : 222,253
3008 | 906604 |AUTOMATIZADO

ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125]

SEMIAUTOMATIZADO O 188.695
3009 | 906605 |AUTOMATIZADO !

ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] 200711
3010 | 906606 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O | 484 691
3011 | 906610 |AUTOMATIZADO

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE 177.106
3012 | 906611 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O 98.924
3013 | 906620 |AUTOMATIZADO . '
3014 | 906621 |CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 179.271
3015 | 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 157.294

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 72.918
3016 | 906625 |SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O 143.100
3017 | 906711 |AUTOMATIZADO
3018 | 906712 |LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.800
3019 | 906714 |LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 185.183
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3020 | 906720 ||LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 139.180
3021 | 906724 ||LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 223.300
3022 | 906725 || LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 223.300
3023 | 906802 || CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 53.711
3024 | 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 192.598

1 E:LECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y 122 818
3025 | 906810 ||AUTOMATIZADO ‘

|| ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO

; CEFALORRAQUIDEO

| [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] 112.000

| SEMIAUTOMATIZADO Y r
3026 | 906811 | AUTOMATIZADO ‘

‘| ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y 78761
3027 | 906812 | AUTOMATIZADO : '

} INHIB]DOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL 91 500
3028 | 906823 || SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
3029 | 906825 || INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 173.000
3030 | 906826 INJMUNOGLOBULINAA[IQ A] SEMIAUTOMATIZADO 42.709
3031 | 906827 II\'JMUNOGLOBULINAA[IQ A] AUTOMATIZADO 59.713
3032 | 906828 ||INMUNOGLOBULINA G [lg G) SEMIAUTOMATIZADO 40.096
3033 | 906829 ||INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO 62.120
3034 | 906831 | |INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 42.678
3035 | 906832 ||INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO 65,244

| Ih{lMUNOGLOBULINA E [Ilg E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA a2 171
3036 | 906834 |ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '
3037 | 906835 | II\lJ.IMUNOGLOBULINAE[Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 75.479
3038 | 906836 II\?IMUNOGLOBULINAE[IQ E] AUTOMATIZADO 83.137
3039 | 906841 ||PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 127.500

| CiOMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O 105.455
3040 | 906904 || SEMIAUTOMATIZADO , '
3041 | 906905 | CbMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 65.649
3042 | 906906 || COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 120.418
3043 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 111.323
3044 | 906908 || COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 68.335

'| FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O 30.509
3045 | 906910 | AUTOMATIZADO . ‘
3046 | 906911 || FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 22.166
3047 | 906913 || PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 66.268
3048 | 906914 || PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 24.448
3049 | 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 18.052
3050 | 907001 ||AZUCARES REDUCTORES EN HECES 13.682
3051 | 907002 | COPROLOGICO 11.382
3052 | 907003 || COPROLOGICO POR CONCENTRACION 20.532
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3053 | 907004 |COPROSCOPICO 50.907
3054 | 907005 |FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 26.597
3055 | 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I1)] 30.045
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O
PRUEBA 14.350
3056 | 907007 |DE GRAHAM]
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O 10.550
3057 | 907008 |EQUIVALENTE] '
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE 12.247
3058 | 907009 |HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) '
3059 | 907010 |UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 19.176
3060 | 907011 |UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 27.800
3061 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 17.949
3062 | 907104 |RECUENTO DE ADDIS 26.114
3063 | 907106 |UROANALISIS 19.626
3064 | 907107 |UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 22.545
3065 | 907201 |[ESPERMOGRAMA BASICO 74.680
3066 | 907202 |MOCO CERVICAL ANALISIS 38.078
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 306.149
3067 | 908856 |MOLECULARES '
IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR | 4 595 896
3068 | 908859 |PRUEBAS MOLECULARES ou
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS 575.013
3069 | 908873 | MOLECULARES (ESPECIFICO) '
Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR 429 311
3070 | 908885 |PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) '
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE 04.957
3071 911102 | PLAQUETAS ESTANDAR '
3072 | 911105 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 90.215
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
GLOBULOS 591.457
3073 | 911107 |ROJOS LEUCORREDUCIDOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O 713.521
3074 | 911110 |ERITROCITOS LAVADOS ‘
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO 90.303
3075 | 911111 | CONGELADO g
3076 | 911112 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 573.904
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR 2 106.200
3077 | 911201 |AFERESIS i
3078 | 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 63.345
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O 112.337
3079 | 912002 |ERITROCITOS )
3080 | 912003 |TRANSFUSION DE LA UNI'DAD DE PLAQUETAS 57.507
3081 | 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 104.956
3082 | 912005 62.402

1LF-FR-0071
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3083 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 27.896
| APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 87 997
3084 | 935301 || MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) '
| APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
3085 | 935302 || MANO 87.464
| APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES 109.72
3086 | 935303 || TORACOLUMBOSACRO : 122
; APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN 88.183
3087 | 935304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) :
3088 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 109.722
'| APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA, ARNES O
| ALMOHADILLA 144 621

3089 935306 | PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)

1 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE
|

| PELVIS 148.194
3090 | 935307 (CADERA) Y COCCIX
3091 | 939402 ||NEBULIZACION 21.086
3092 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27.766
3093 | 943102 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 30.358
3094 | 965203 || CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 35.517

|| LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA &8 421
3095 | 965902 ESPECIAL o
3096 | 977101 ||EXTRACCION DE DE DIPOSITIVO ANTICONCEPTIVO UTERINO 65.000
3097 | 976203 || EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA 976.714
3098 | 976501 || EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 161.757

‘| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CONDUCTO AUDITIVO —
3099 | 981101 |SIN INSCICION :

'| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION

| VIA 81.568
3100 | 981201 || TRANSNASAL

| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION

| VIA ; 102.642

3101 981202

ENDOSCOPICA
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO

| INTERDISCIPLINARIO Y COMUNICACION EN POBLACION DE 16.827
3102 | 990223 ||MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
3103 | 992102 !|INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 48.300
3104 | 992201 ||INYECCION DE SUSTANCIA HORMONAL 35.000
1 INYECCiON O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O 60.900
3105 | 992990 | PROFILACTICA

3106 | 105M01 || INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | 1.151.914
3107 | 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 1.005.550
3108 | 108A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL | 1.763.092
3109 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 1.761.833

INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO BASICO NEONATAL
(CUNA O INCUBADORA)

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION 367.175

1LF-FR-0071 ! L aprobacién: 17/06/2024
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MULTIPLE :
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y 403.468
3112 | 130M01 | PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA 367175
3113 | 130M02 |HABITACION MULTIPLE '
3114 | 5DS002 |DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 28.598
3115 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 66.012
3116 | 5DS004 |DERECHOS DE SALA DE YESOS 92.473
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 195.629
3117 | 5DSM01 | COMPLEJIDAD MEDIANA '
ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA (POR TERAPIA 4.389.900
3118 | 602005 |DE VAPOR DE AGUA-REZUM) U
3119 OXIGENO LITRO MINUTO 18
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO EN
3120 601 TR0 RIOHACHA PACIENTE ADULTO &10.600
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO EN
3121 60170202 RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO 510.600
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO EN
.600
3122 60170203 RIOHACHA PACIENTE NEONATAL HR.IE
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3123 60170204 RIOHACHA - MAICAQO — RIOHACHA PACIENTE ADULTO R00.008
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
980.0
3124 80170205 RIOHACHA - MAICAO — RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO oo
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3125 60170208 RIOHACHA - MAICAO — RIOHACHA PACIENTE NEONATAL RR0.a0G
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3126 OTTO207 RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR — RIOHACHA PACIENTE ADULTO 3.782.800
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIOQ
3127 60170208 RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR — RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO Rdteditl
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3128 60170209 RIOHACHA - SAN JUAN DEL CESAR — RIOHACHA PACIENTE NEONATAL R.7R2.000
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
. 4.214.000
3129 60170210 RIOHACHA - VALLEDUPAR — RIOHACHA PACIENTE ADULTO 23400
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
.214.000
3130 B01T0211 RIOHACHA - VALLEDUPAR — RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO 4.2
N
60170212 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO 4 510000
3131 RIOHACHA - VALLEDUPAR — RIOHACHA PACIENTE NEONATAL
ARIO
60170213 TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUND 4 A5B66D
3132 RIOHACHA - SANTA MARTA — RIOHACHA PACIENTE ADULTO
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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| TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3133 601-'-0214‘ RIOHACHA - SANTA MARTA — RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO S 1EBaC0
| TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3134 60”02151 RIOHACHA - SANTA MARTA — RIOHACHA PACIENTE NEONATAL 8185100
| TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3135 60”0216; RIOHACHA - BARRANQUILLA — RIOHACHA PACIENTE ADULTO 1782400
| TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3136 60”0217‘ RIOHACHA - BARRANQUILLA — RIOHACHA PACIENTE PEDIATRICO 4.782.400
TRASLADOQ ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO
3137 601T0218Y RIOHACHA - BARRANQUILLA — RIOHACHA PACIENTE NEONATAL 4.782.400
|
|
|
I
|
| ;
| :
\
{
i
|
i
|
|
I
| ;
| :
|
1
|
|
\
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R ryreid
GESTION AMBIENTAL R
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccion abreviada Menor cuantia Nimero PN RASESS8 SA - 2026 cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE
RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma

identificada con el Nit. No.

manifiesto que con la adjudicacidn del presente praceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a la proteccion del medio ambiente a través de la prevencidn de la contaminacion, el control
de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

> Dar cumplimiento a la legislacion ambiental colombiana vigente, de conformidad con la naturaleza
de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

» Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestidn de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de
emisiones, el uso de productos biodegradables, y la reduccion del uso de plasticos de un solo
uso, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

Y

Asegurar la segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicion final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

» Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicion final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad
aplicable y demas documentos habilitantes. Toda la documentacién debera mantenerse
_aclualizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

» - Garantizar que el personal bajo mi respon‘Sabilidad se encuentre capacitado en temas
ambientales relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento

1LF-FR-0071 : aprobacién: 17/06/2024
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GESTION AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

ambiental, disponiendo de las actas, registros y CERTIFICACIONnes de capacitacion y

socializacion respectivas.

»  Asumir com:o r?Sponsabilidad propia cualguier infraccidén ambiental derivada de la omisién en la
obtencidn d? permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al‘ finalizar la ejecucion del servicio u obra

» Colaborar y"prolpender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las

actividades :conltractuales.

» Encasode que! ja prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir al
cumplimien;o de los programas ambientales establecidos por la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de

residuos sdlido
eficiente del ag

El proponente:

ua y uso eficiente de la energia.

|
Firma del representante le
Nombre o razén social de
Identificacion (NIT O QC
Nombre Represemantg Le
Identificacion (C.C J C.E.
|

1LF-FR-0071
Version:10

gal del proponente
oferente: i
O C.E O):
gal; Diligenciar of nombie sompielr
D) Diligenciar el documenic ;

S y residuos peligrosos, manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso
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CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

A n HAS
Reiiiaia

POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

-i P S SR MRS (R m
Hy 2 2GOIORAT a feCha

Sefores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. -
REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASES8 SA No. 2026
El suscrito identificado con cedula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre propio y en
representacion legal de identificada con No, NIT:

, manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos
cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 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, riesgos
profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensacién familiar, SENA ICBF) segun consta en la
Gltima planila de pago No. Que se efectla por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacidn
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O AQUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, DISPENSACION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligancing =i normbre complel
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion de
Nombre Representante Legal: Diligenciar ¢ ‘
Identificacién (C.C O C.E. O) Liligencar
Direccion: Diligenciar ta direccion del prove
Teléfono: Diligenciz
Email: Diiicenciar correo electrdnico de pnotiticastaids

(Anexar fotocopia de la cedula de ciudadanié, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores)

1LF-FR-0071 : aprobacian: 17/06/2024
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CERTIFICACIONN DE

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

POLICIA NACIONAL

|
CERTIFIG

Sefiores.

POLICIA NACIONAL |

REGIONAL DE ASEC
Ciudad.

Yo

SURAMIENTO EN SALUD No.8

representante

la ‘

suficiencia técnica y
capacidad mstalada
requerida, cobertura 1
Unidad Prestadora de

Salud GUAJIRA

ACIONN DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

legal de

: c:erhf;co que la entidad que represento, cuenta la con
administrativa para prestar los servicios a contratar, estimado a partir de la
(recursos logisticos, operativas y fisicos), se cuenta con la disponibilidad
equerida y opartunidad de atencton frente a las necesidades expresadas por |a

De igual forma se‘cemﬂca que Ia direccion reg|strada en la cdmara de comercio proporcionada por la
entidad que represento coincide con la direccion reglstrada en el RUT y el establecimiento abierto al

publico. i'

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén s‘uci;%l del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O
Direccién: Diligenciar

la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de nolificaciones

Version:10
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T
;l\ -'n,,,"-.-\" ne

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
iad, seleceionar la fecha, '

Sefores. |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantia Nimero PN
RASESS8 SA MC 2026

¢ delro f" santnnte logal de la sosiedad,

El (Ios) suscrlto(s) a saber Mol a wdad, asociacion, garsona juridios
union tampot : domiciliado en 00 omicio de ia persona firma Jdentiftcado con Dacuinentins

ideniiticacic _;_ _;.si‘].;!: e expedicion, quien obra en cahdad de representante Iegal de
, me comprometo a sostener los
Precios yfo tarifas ofertadas dentro del proceso de seleccion abreviada menor cuantia PN RASES8 SA
MC ____ - 2026, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a
suscribir, asi mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos
administrativos como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto
la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y
DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE

RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; Dl
Identificacion (NITO C.COC.EO): [
Nombre Representante Legal: Cilic:
Identificacién (C.C D C. E 0O) Eiliggear
Direccion: Uil

Teléfono: Dilian
Email: Ditigenciar cor

WGidr ¢ e compl

N !'mér_ i;a; al

tel represeniante legal

nacic (i

’(’l*’)l Acinnes
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

REGIONAL DE ASEC URAMIENTO EN SALUD No:8

Ciudad

wridics. consorcio)] |dent|f|cad0
con [ unﬂ JRHAN 1, qmen obra en calidad de representante
Iegal de , de manera

libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permlto certificar que:

8

Los recursos utilizados para las gestiones pre -contractuales o contractuales derivadas del
presente pFOCEFO no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacion
de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarlen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

Que mi empresa sea utilizada para dar apanencla de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

Que mi empr'esa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o
beneficiarios fmales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o
mdnrectamente actividades ilicitas, tales como:

\
- Lavado de activos (LA). ‘

. Financiacion del terrorismo (FT).

o Rinanciacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM).
Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como
dlehto en la legislacién penal colombiana.

Aclividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones
criminales o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

Que Monltoreare las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del|lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacién del
terrorismo, y nanc|a0|0n de armas de destruccién masiva o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las
buenas costumbres

Que verificare |a identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y
mitigar los nesgos asociados

Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la

Superlntenden lia Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

Me comprome{io a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier
situacion que pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades
que puedan considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier
cambio relevante en la estructura societaria o:en los beneficiarios finales.

1

| 3
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Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e
inversiones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los
movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: - wiay @l nombig
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diliencizr o wienihog
Nombre Representante Legal: Uil r n

fnropoaneanltes:

,'-f]h'?n—'.:{.{"\.‘

Identlflcamon (C.cOc. E El) il ciar el dozumenia de identificacion del representante lsoanl
Direccion: Ciliganciar |
Teléfono: Il aen ciar el ) dor
Email: | hlicenciar correo asloctréanico de noli {
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CARTA DE ERESENTACION DE LA PROPUESTA
i

POLICIA NACIONAL

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cludad, selecaionar fafcpha,

|
Sefiores. }
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad. |

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacion de propuesta para el Proceso
de Seleccidn Abreviada ide Menor Cuantia PN RASES8 SA 2025 cuyo objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS UNIDAD DE CUIDADOS .INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERf’-lPEUTICOS DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN

LA CIUDAD DE RIOHACHA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 8.” 1

El (los) suscrito s) a sabler Nombre usl represenianle i z,-‘l:i £ 8 SQLIeTRd, BS0EIN
i e . dom:cnllado en | ;

; Hi con oot
qmen obra en calldad de representante legal de
, que en adelante se denominara
el proponente, mamflesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes phegos de
condlmones y.’o mwtacmlp publica, me permito presentar, en nombre de !rilic i ol nemiie el

Boqu vt =otun, propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacmn Seleccion
Abrevnada de Menor| annha cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
AMBULATORIOS, HOSPITALAR!OS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS
DIFERENTES ESPECIAL!DADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVO$ E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DISPENSACION DE \MEDICAMENTOS INSUMOS Y ELEMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA'NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.”

g
@
3
:"'
=%
0

Conforme a la mformac on suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones ylo
invitacion publica 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 Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que

- |
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algdn aspecto
concerniente a él. |

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunCIado en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entendlerse referida a los mismos, temendo en cuenta su descripcion, nlimero y
especificaciones tecmcas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:
|

1. Yo 1 ‘ ' , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrango en calidad de Representante Legal de la entidad
1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Gl
POLICIA NACIONAL
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de
condiciones y de sus Anexos Yy Formulanos asi 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 Representante Legal de la entidad

identificada con No. NIT
manifiesto .que la propuesta que presento es irrevocable e
incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

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

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e
incondicional, y obliga insubordinadamente al propenente que represento.

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

manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucion Politica y la Ley aplicable.

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

declaro bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcién
de la presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en
la informacion y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la
misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier
falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

6. 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
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en el
pliego de condiciones, con las espemﬂcacmnes términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones.

7. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del proceso y del futuro contrato que nos comprometemos
a ejecutar, asi como los riesgos 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 las equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los
factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran
incluidos en los términos de nuestra propuesta

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir
en la investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier

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




|
|

|
|
I
|
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
| ot
i .

CARTA DE D‘RESENTACION DE LA PROPUESTA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de :diliéencia en la obtencién de la informacién

Reconocemos que| ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion gue se promueve por medio del
presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en
las fuentes de ir?formacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabao las labores para la ejecucion del
contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién
en cuanto al pasad(;m al futuro.

| i

Reconocemos que! ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a CL:Januier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones,
legal, tributaria, ﬂslcal 0 de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.,

Aceptamos plerfa, lncondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacion
que se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaiéza! por la sola adjudicacion que a hosotros se nos haga del contrato, salva aquellas
modificaciones que;determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se
expidan dentro del proceso de seleccién y contratacidn, las que de antemano aceptamos.

| ! !

Manifestamos y dle_claramos que nuestra propuesta nho contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , se encuentra facultado para revelar dicha
informacicn sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccidén y contratacion
impulsado al pﬂblicb en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que
se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo
indicar de manera |explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y
tecnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las | normas, disposiciones, decisicnes de organismos competentes y actos
administrativos que|le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Que me obligo a smTlfninistrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8, cualquier inform;a‘cidn necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros gque tenga como causa sus
actuaciones. :

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccion:

Teléfono(s): | Fax

correo electronico:

1LF-FR-0071 ' aprobacion: 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL .

16. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de
No. entidad bancaria sucursal

ciudad pais: Colombia.

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

18. El plazo de ejecucion 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 dia habil
siguiente a |a aprobacién de la garantia Gnica y suscripcion de la carta de inicio.

El proponente:

Firma del representante legal del propaonente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar af nomvie complete del provonente
Identificacién (NITO C.C O C.E EI): Diligenciar k'idendfi
Nombre Representante Legal: Diligunciar o

cion del proponente

= Shen Lin |
sentanie egal

Identificacion (C.C [ZI C E O U *mu ncia ion fel representante legal
Direccion: Dilige la ¢

Teléfono:

Email: Dilicien

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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CEﬁTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

— 3
e e
bl add

Sefiores ;
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGU
Ciudad. |

Yo

, saeleccionar |a (8chs
|
|
\

PERSONA JURIDICA

RAMIENTO EN SALUD No. 8

identificado

como aparece al pie de mi
correspondiente firma, representando legalmente la firma
identificada con Nit No.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo ni la empresa a la

cual yo represento nos
establecidas en la Co
sobre la materia, que

I

encontramas incursos en las:causales de inhabilidades e incompatibilidades
stitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y deméas normas
ampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones

especiales para contra{ar con el Estado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD No.8, en
especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente
expedido por la Contralorla General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente: |

\
\
|
|
I
I

Firma del rrs:pres.(-:-ntan'téI Iegal del proponente
del oferente: Dilitizn

Nombre o razdén social
Identificacion (NIT O C
Nombre Representante
Identificacién (C.C O G.
Direccion: D ; i'h I
Telefono: ikt tola
Email: Giligencar ¢

l'
]
i
I
I
F
\
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

POLICIA NACIONAL

FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada funcionario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: ' Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacién:

Subespecialidades: (tdmese por su especialista al profesional especializado que luego
de cursada la especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio
en la subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesién:

Tiempo de servicio en la Institucién Oferente:

Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacién (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de cantacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones ..

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10
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! POLICIA NACIONAL

La Unidad Prestadora de Salud Guajira por medio del comité técnico evaluador designado para este
proceso, realizara wssta de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar
la verificacion de las conciﬂc:ones establecidas.

i A DISTINTIODE HABiITACION ERVICIDS:
1 301 | ANESTESIA \
2 302 | CARDIOLOGIA i
3 303 | CIRUGIAICARDIOVASCULAR
4 304 | CIRUGIAIGENERAL
5 308 | DERMATIOLOGIA
6 316 | GASTROENTEROLOGIA
7 320 | GINECOBSTETRICIA
8 328 | MEDICINA GENERAL
9 329 | MEDICINA INTERNA
10 331 | NEUMOLOGIA
1 332 | NEUROLDGIA
12 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOG(A
13 340 | OTORRINOLARINGOLOGIA
14 342 | PEDIATRIA
15 355 | UROLOGIA
16 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD |
17 387 | NEUROQIRUGIA
18 411 | CIRUGIAIMAXILOFACIAL
18 105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
20 107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
21 108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
2 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
23 120 | CUIDADO BASICO NEONATAL
24 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS
25 130 [ HOSPITALIZACION PEDIATRICA
2 203 | CIRUGIA GENERAL
27 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA
28 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL
29 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA
30 209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
31 212 | CIRUGIA PEDIATRICA
a2 215 | CIRUGIA UROLOGICA
33 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA
34 323 | NEUROGIRUGIA
35 330 | NEFROLOGIA
36 706 | LABORATORIO CLINICO :
37 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
1LF-FR-0071 | i aprobacion: 17/06/2024
Version:10 i
|
|
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FORMATO DE VISITA TECNICA

AT
i ory PATRZS,

POLICIA NACIONAL
38 714 | SERVICIO FARMACEUTICO
a9 742 | DIAGNOSTICO VASCULAR
40 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
41 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
42 746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
43 1101 [ ATENCION DEL PARTO
a4 1102 | URGENCIAS
45 1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
a6 729|729 -TERAPIA RESPIRATORIA
a7 739|739 -FISIOTERAPIA
IMAGENES DIAGNOSTICAS
48 Registro de capacitaciones al personal técnico-operativo -
49 Control de acceso a imagenes y confidencialidad de la informacién
50 Areas diferenciadas para recepcién, preparacion, sala de procedimientos y
espera,
51 Sefializacidén visible de advertencia 'Radiacién ionizante'.
52 Verificacién de identidad del paclente y consentimiento infarmada.
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO
53 LABORATORIO CLINICO
54 CONSULTA EXTERNA
55 SERVICIO DE URGENCIA
56 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
57 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS {UCI)
SISTEMAS DE INFORMACION
- HISTORIA CLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y PERFILES DEFINIDOS -
ACCESOS RESTRINGIDOS
PROCESOS PRIORITARIOS
59 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
60 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
61 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)
62 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
63 COMITE DE INFECCIONES
Expedida el dia:
Atentamente,
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; i el nom
Identificacion (NITOC.COC.EO): D
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.COC.E.O) D L e leqgal
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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FORMULARIO DE INDICADORES DE DECRETO 441 DE 2022

\
INDICADORES TECNIC

Los siguientes son los

0S DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han

obtenido con la intervencién a la poblacion objeto:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Inc:jicadores de Seguimiento que seran de seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un

sistema de semaforizac
cumplimiento de los com

{én. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
romisas y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

|
® Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

|
@ Verde (Optimo): El

resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,

situandose dentro del rango de normalidad esperado.

\
Amarillo (Insuficien

e): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parciaimente.

Requiere atencién inrpediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

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

| o o .
Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

. |
Al estandarizar la eva‘lua
esfuerzos en las dreas ¢

como la activacién de"l ar

‘u +
Proporcion|de como buena o muy buena su experiencia global 4o il
Calidad satisfaccion global  frespecto a la atencion recibida '89% - 80%
del usuario|del 79% -70°
servicio Denominador: Numero total de usuarios que

|

cion, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo priorizar
iticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi
!léllisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

Numerador: Nimero de usuarios que califican

respondieron la encuesta de satisfaccion.

Indicador Nro 1. f

1. Nombre: Proporcion de satisfaccién global

2. Descripcion Es un indicador
la totalidad de la atencién rec
comunicacion, la accesibiliqad

clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar satisfechos con
bida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la calidad del servicio, la
y la empatia del personal, a tra_i.rés de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcenta

e

1LF-FR-0071
Version:10 ‘
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4. Férmula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o buena a
la pregunta ;como 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. Periodicidad de medicidon Mensual

6. Progresividad de la medicion
Progresividad de la medicion

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

Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los usuarios
atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de satisfaccion, el
umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones correctivas sobre las
quejas del mes anterior. :

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

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

89%- 80%

79% -70%
11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

iempo promedio  [Numerador: Sumatoria de la diferencia de
. de espera para la [dias calendario entre la fecha en la que se
Calidad / . ; ; s - 2 <k
. signacion de cita |asigno la cita de Medicina Especializada de
Oportunidad
primera vez y la fecha en la cual el usuario la
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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Denominador: Nimero:-total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

Indicador Nro. 2 ;
\

1. Nombre: Tiempo promedic

de espera para |la asignacién 'de cita de Medicina Especializada

solicita una cita de medicina
el espacio en la agenda. E
capacidad de respuesta de |
especialistas.

2 Descripcion; Mide el nani

ero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucion le asigna
ste indicador evaltia la oportunidad en el acceso a la atencion especializada y la
a red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta de oferta de

3. Unidad de medida: Dias

4. Formula

|

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné |a cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario |a solicitd

Denominador: Numero total de citas de Medicina Especializada de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion
|

Mensual

6. Progresividad de la medic

permitiendo la estabilizacién
esquema: |
\
Mes 1: Durante el primer"me
salicitud del prestador.

1
Mes 2: El cumplimiento exig

\
Mes 3 en adelante; El cump

indicador sera vinculante pa
|

S i vl
La evaluacidon del indicadc

on
or de oportunidad en medicina especializada se aplicara de manera gradual,
del modelo de atencion y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el siguiente

s de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales deg

do sera del 80% respecto a la meta establecida (Si la meta son 15 dias, se aceptara

un margen de tolerancia hasta de 25 dias mientras se ajustan las agendas).

limiento de la meta sera del 100% de caracter abligatorio. A partir de este punto, el
ra la evaluacion de desempefio.contractual.

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
|

efectuard la medicidn: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9

. Referente técnico del ipdibgdor

Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res

256 de 2016

1LF-FR-0071
Version: 10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE VISITA TECNICA

POLICIA NACIONAL

10. Meta, umbral o rango esperado-

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

NOMBRE DEL
INDICADOR

RESULTADO /[ META

FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

TIPODE INDICADOR

Numerador: Numero de solicitudes
atendidas sin barreras administrativas. ey
Accesibilidad  sin 80% — 89%
barreras Denominador: Nimero total de solicitudes
de servicios de salud registradas en el

periodo evaluado.

Calidad / Acceso

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia de
barreras administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no pertinentes o
fallas en los procesos de autorizacién. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la gestion administrativa y
el acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de asignacion y prestacion de
atenciones en salud,

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Nuimero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador: Numero total de solicitudes de servicios de
salud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicidn

La evaluacion del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestion de la demanda:

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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Mes 1: Levantamiento de Iinea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de procesos
internos.

i .
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacién.

Mes 5 en adelante: Cumplmiento del 100% de la metav_‘(z 95%), con caracter obligatorio y vinculante para
evaluacién contractual.

7. Tipologia Calidad-acceso

8. Poblacién sobre la cual se’, efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
que realizan solicitudes de sierwmos de salud.

9. Referente técnico del qndlcador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256
: i de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),
L ) Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

80% — 89%
11. Peso porcentual del mdncador entre todos los |6 %
indicadores de calidad, gestlén y resultado

PTOPOFC'OT‘ delNumerador Numero de eventos adversos

eventos  adversosfrelacionados con la administracion de
Calidad / Seguridad relacionados con lajmedicamentos en hospitalizacion

del paciente administracién de
medicamentos enDenominador: Total de egresos de

hoépit lizacion hospitalizacion.

_\
Indicador Nro. 4 ‘

vig { i “ i s L .
1. Nombre: Proporcion Fe eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
hospitalizacion |

2. Descripcion Expresa el nuimero de eventos adversos relacmnados con la administracion de medicamentos
en el servicio de hospltahzacslon
|

3. Unidad de medida: Porcentaje

1LF-FR-0071

aprobacion: 17/06/2024
Versién:10
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4. Férmula Numerador: Nidmero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en haospitalizacion.

Denominador: Total de egresos de hospitalizacion.

5. Periodicidad de medicidn Mensual

6. Progresividad de la medicion

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

Mes 2: Se establece una meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucion o el promedio

nacional. El enfoque de la supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados de los eventos
reportados en la fase anterior.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este punto, el
indicador serd vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100 de 2019 y demds disposiciones vigentes,
Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Proporcion
eventos

delNumerador Nimero de eventos adversos
. adversos i i
Calidad / relacionados con la administracion de

Sequridad del  [€/aclonados con lalmedicamentos en urgencias
administracién  de)

medicamentos en|Penominador: Total de personas atendidas
urgencias en urgencias

paciente

1LF-FR-0071 i aprobacion: 17/06/2024
Version; 10
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indicador Nro. 5 ?

1. Nombre: Proporciéh de ‘eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
urgencias !

2. Descripcion: Expresa 'el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias. '

3. Unidad de medida:‘ Porqen’[aje

4. Formula ‘[ Numerador Numero de eventos adversos relacionados con la
‘ administracion de medicamentos en urgencias
| .
! Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de mgdic on Mensual ¥

6. Progresividad de la m?dicién y

Dada la naturaleza cﬁiticé del servicic de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacion del Subsistema de
Salud de la Policia Nacianal, la progresividad se orienta a la deteccidén temprana y prevencion de riesgos:

\ , - - .
Mes 1. El prestadqr debera socializar con la supervisién sus protocolos de "Correctos en la
administracion de mgdicamentos" y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque sera
pedagogico; se evaluard|la capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2: Se permitird un margen de tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias
atendidas. El contratistal debera entregar analisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a causar
dafio) como medida p;reuentiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad
respecto al estandar. |

Mes 3 en adelante: El gumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este

punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual.
\

7. Tipologia ‘ Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
n ‘ 5
Nacional ‘

|
9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes.

‘ Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes,

|
10. Meta, umbral o rango esperado

|
\
|
11. Peso porcentual del indicador entre 6 %

todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado \

1LF-FR-0071
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Numerador: Numero total de cirugias

Proporcién deprogramac!asl que fuelron. calr)celadas por] o 3
Estfictirs cancelacion delcausas atribuibles a la institucién S £

irugia - " . lodr >8%

Girugia Denominador: Numero total de cirugias =

programadas

Indicador Nro. 6

1. Nombre: Proporcién de cancelacién de cirugia

2. Descripciéon Expresa la proporcion de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucion,

3. Unidad de medida: Porcentaje

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

Denominador: Numero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

Mes 1: Se utilizara para identificar las causas raiz de cancelacidn (ej. falta de insumos, fallas en
esterilizacion o falta de especialista), el prestador debe presentar un Plan de Choque si la tasa supera el
10% inicial.

Mes 2: El cumplimiento exigido ser4 del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador
debe garanlizar que la confirmacion de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos
48 horas de antelacion.

Mes 3 en adelante: El cumplimiento de la meta'sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441, las
cancelaciones por causas atribuibles a la institucion (como falta de insumos o personal) se consideraran
una falla en la gestién del riesgo.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016

1LF-FR-0071 aprobacién; 17/06/2024
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|
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POLICIA NACIONAL

11. Peso porcentual del in

dicador entre 6 %

todos los indicadores de icalidad, gestion

y resultado

mortali

Caiidad perihat

Numerador: Numero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso

dad nacimiento.

L y los siete dias completos después del

Denominador: Nimero total de nacidos
vivos mas el numero de muertes fetales
con 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso

Indicador Nro. 7 i

1. Nombre: Tasa de morf

alidad perinatal

2. Descripcion: Expresa
gestacion o con 500 grar
1.000 nacimientos

a relacion entre de defunciones de fetos de 22 semanas compietas (154 dias) de
nos o mas de peso y los siete dias completos después del nacimiento, por cada

|
3. Unidad de medida:}Po

rcentaje

4. Formula }

Numerador: Nimero de muertes fetales con 22 semanas
completas (154 dias) de gestacién o con 500 gramos o mas
de peso y log'siete dias completos después del nacimiento.

Denominadoﬁ: Numero total de nacidos vivos mas el nimero
de muertes fetales con 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso

5. Periodicidad de medic

én Mensual

6. Progresividad de la m

Dada la gravedad que
muertes", sino a la excel

adicion

encia en la vigilancia y auditoria:

representa una muerte perinatal, la progresividad no se orienta a "permitir

\
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POLICIA NACIONAL

Mes 1: El enfoque principal sera la vigilancia epidemiolégica. El prestador debe garantizar el reporte al
SIVIGILA vy realizar el 100% de las auditorias bajo la metodologia de "Muerte Evitable". Durante este
periodo, se evaluara la adherencia a las Rulas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) materno-perinatal.

Mes 2. Se exigira que el prestador demuestre la ejecuciéon de planes de mejora derivados de las
auditorias realizadas (ajustes en el control prenatal, urgencias obstétricas o cuidado neonatal).

Mes 3 en adelante; El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, cualquier caso de
muerte perinatal catalogado como "Evitable" activara automaticamente un proceso de incumplimiento de
los estandares de calidad del Decreto 441 vy la revisién inmediata del contrato.,

7. Tipologia Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001, resolucién 256 de 2016.
Res 3280 de 2019 y otras disposiciones vigentes

10. Meta, umbral o rango esperado

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

Gestidn Oportunidad de pago

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

1LF-FR-0071 ; aprobacion: 17/06/2024
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2. Descripcion Este indic

3. Unidad de medida: potcentaje

4. Férmula

\

Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

i

5. Periodicidad de medic

on

trimestral

6. Pfogresividad delam

1

\
Mes 2-3: Se exigird un ¢

2022 ‘

legal, el prestador y |a er

Mes 4 en adelante: El cu
punto, el indicador sera v

dicion

Mes 1-2. Se utilizara par? estandarizar.los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo
se identificaran los cuellgs de botella en la radicacion.

L’#mpiimientc minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del término
tidad deben demostrar fa reduccion de glosas injustificadas,

mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
inculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

7. Tipologia

Gestion

1

8. Poblacion sobre la cua

| se efectuara la medicion N/A:

9. Referente técnico del

indicador
!

i
|
i
1

10. Meta, umbral o rango

esperado

ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,

89% - 80%

79% -70%

11. Peso porcentual QBI

indicador..

entre todos los indica;ior:tas de
calidad, gestion y resultado

POLICIA NACIONAL
ador busca evaluar el.cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

Gestion

i
lndiQe d
Senﬂicio

e Conversion de
s Facturados

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.

Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2
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1. Nombre: Indice de Conversion de Servicios Facturados

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

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la mediciéon
La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién represada:

Mes 2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable del
pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacia arriba o hacia
abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso de
servicios o fallas en el proceso de facturacion. ;

7. Tipologia Gestién

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

9. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacidn
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato y
la gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la
relacion entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con soportes de facturacion y radicacidn.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado
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| Numerador: Total facturas sin glosas en

Tasa de Fi’recisién de el mes

Facturacion Denommador total facturas radicadas en
| el mismo periodo

Gestion

indicador Nro 3 ‘

1. Nombre: Tasa de Rredisic’m de Facturacion

2. Descripcion: Se define tecnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la| proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras

cumplir con todos Ios requnsnos teécnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturac:on radicada
en un periodo determlnado

Un indicador de gestién !de facturacmn correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, folnalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y
eleva la calidad del ser'\ncm al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallcs en los procesos.

3. Unidad de mechda.ipo centaje.

4. Formula ! Numerador:  Total facturas sin glosas en el mes
| Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo
|
5. Periodicidad de medicion ' trimestral

6. Progresividad de la medicion

La evaluacion de la pregision en la facturacién se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo
de facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de |a entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacién de
desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorlzamén) El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Establllzacmn): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las

causas detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 82% de precision (valor de glosa aceptada vs.
valor radicado). Lo

Mes 4 en adelante T(Fa se de Regimen Permanente).: Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del $6% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta |la gestion del riesgo financiero,

7. Tipologia |1 Gestion

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

9. Referente técnico del hdicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res, 1886/202
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Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
el contratista deberd notificar por escrito 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 correspondan, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacion necesaria
para la revision de los indicadores es: dequa.upres@policia.gov.co y ur.martinez@correo.policia.qov.co

Pardgrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
melas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizara una
reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
medicién o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados,
el supervisor remitird a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que
haya lugar. ;

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:

1. Caracterizacién de la pablacién.
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcidn de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deber? efecluarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.
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