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3831 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL $ 815,572
3832 763102 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA $ 814,041
3833 763103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION $ 815,572
3834 763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION ‘ $ 814,041
3835 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION $ 684,524
3836 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 662,097
3837 763903 | HEMIMAXILECTOMIA $ 815,572
3838 764101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION OSEA $1,242,300
3839 764201 | MANDIBULECTOMIA TOTAL SIN RECONSTRUCCION OSEA $ 968,446
1 3840 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) $ 1,016,633
[ RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO GSEC AUTOLOGO
3841 764302 || 1060 ( ) IERTO OSEO AUTOLOGO O $ 1,490,355
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEQ
3842 | 764303 | A4T6L0GO O HETEROLOGO ( 5 con 51,415,837
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO A 0GO O
3843 a0 1008 HETEROLOGO, ICC;\:.GAJO PEDICULLDO?’A ) o 51,653,337
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO VASCULARIZADO
3844 764305 | \yT6L060 0 HETEROLOGO i ey : $3,579,538
3845 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $ 1,001,730
3846 764402 | RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $ 1,496,002
3847 764601 | RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA $ 684,524
3848 765101 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA ENDOSCOPICA $ 653,381
3849 765105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR, VIA EXTERNA $ 852,446
3850 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO $ 744,021
3851 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJO $744,021
3852 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION. TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO $1,275,396
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION- TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE
3853 765302 | o on) ASTICO N $1,342,522
3854 765401 | REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA $1,293,148
3855 766101 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEQTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR $ 788,106
3856 766201 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA $ 1,058,904
3857 766202 | OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $ 796,637
3858 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA $ 1,177,663
3859 766205 | CORONOIDECTOMIA $ 662,097
3860 766301 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA $ 1,044,207
3861 766302 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA $932,442
. 3862 766303 | OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR V[A TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA $ 1,037,639
3863 766401 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR $933,733
3864 766402 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR . $928,250
3865 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTGON CON FIJACION INTERNA $ 719,831
3866 766501 | OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA $ 893,791
3867 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA $ 930,845
3868 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA $1,154,320
3869 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $ 791,205
3870 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT IIt CON FIIACION INTERNA $ 791,205
3871 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) $719,831
3872 766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il ' $ 928,250
3873 766607 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT Il o $928,250
3874 766608 | OSTEOTOMIA LE FORT | CON DISTRACCION OSTEOGENICA $ 3,323,700
3875 766609 | OSTEOTOMIA LE FORT Il CON DISTRACCION OSTEOGENICA $ 4,074,000
3876 766610 | OSTEOTOMIA LE FORT Il CON DISTRACCION OSTEOGENICA $ 4,074,000
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3877 766701 | GENIO LIAST!A CON FUACION INTERNA $ 492,436
3878 766901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES $ 368,391
3879 766902 | OSTEQTOMIA DESLIZANTE (VISERA) $571,124
3880 766903 | OSTEOPILASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES $ 670,150
3881 766970 | LAYAD{) Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES $ 429,660
3882 767201 | REDUCLION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FISACION INTERNA $ 536,795
3883 767202 | REDUC[ION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO $ 558,089
REDUC[ION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PiSO DE GRBITA INJERTO O
3884 767203 FiACIAN INTERNA $818,244
REDUCEION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FLIACION INTERMAXILAR,
SiEs 767301 TUTORES Y HALOS DE TRACCION . 3 681,686
REDUCH:ION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
3886 767302 HALOS |DE TRACCION ¥ $ 681,686
REDUCLION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
3887 767303 HALOS D TRACCION . $ 681,686
REDUCH:ION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Itl, CON FIACION INTERMAXILAR, TUTORES Y
3888 767304 M ATOS e TRACCION : $ 681,686
3889 767401 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, CON FUACION INTERNA $ 893,791
3890 767402 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT |, CON FIJACION INTERNA $ 905,040
3891 767403 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERNA $ 893,791
3892 767404 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I1l, CON FIJACION INTERNA $ 893,791
3893 767501 | REDUCEION CERRADA FRACTURA DE CONDILO $ 545,942
3894 767502 | REDUCEION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $ 545,942
3895 767503 Rstbuc | ON CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR $ 609,246
3896 767601 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACION INTERNA $ 1,003,596
REDUCHION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
3897 767602 iy écn &N INTERNA $ 815,105
REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
3898 767603 ) Jz CIGN INTERNA $ 950,635
RE,?UC "ION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON
3899 767604 FACI|N EXTERNA $1,311,555
3900 767605 | REDUCEION DE FRACTURA CONDILAR CON FIIACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
3901 767701 | REDUCEIGN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FUACIGN $ 666,598
REDUCKLION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEGLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES
3902 767702 msliwss, CON FIJACION 377,053
REDUCEION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE
203 767703 TRl:rS D{ENTES, CON FIJACION $ 808,108
3904 267705 RDIlEéE\’UTCé ;ION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES $ 464,777
3905 267706 gfgvuri ;DN Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES $ 530,054
3906 | 767801 |REDUCEION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL $337,794
3907 767802 | REDUCEION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL Y FIIACION | $ 609,246
3908 767901 | REQUCHION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL $771,053
3909 767902 | REDUCHION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO $ 771,053
3910 767903 | REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO $1,025,910
3911 767904 | REQUCEION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO $ 875,263
1012 267905 | REDUC ,I:ON ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION § 875,263
CON INJERTO
REDUCEION ABIERTA DE FRACTURA NASO -ORBITO -ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA
go13 767907 (ogPo I TIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5771,03
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REDUCCION ABIERTA DE F (
3914 76790 | REDUCC D?L/;?SE)RORBI-?A:II(\)CTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE O ¢ 930,845
3915 768001 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR $ 1,086,689
3916 768002 | FIACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR $ 1,086,689
3917 768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL $907,627
3918 768110 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR $ 108,825
3919 768201 | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL $ 152,825
3920 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 148,593
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICU N TEMPO
2921 768302 | REDUCCION CERRADA Y ACION LACION TEMPORO MANDIBULAR CON § 426,500
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMAND D
3322 768401 | CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL e 2R TECIgNTE FOR 3 719,831
3923 768501 | INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTIO EN HUESO O ARTICULACION FACIAL $529,506
3924 768601 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $8,321
3925 768701 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL $ 480,116
3926 768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR $ 426,499
3927 768801 | ARTRECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR $ 681,686
3928 768901 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA $ 603,241
3929 768902 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MAND(BULA $ 603,241
SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O
3930 770101 | ropax {COSTILLAS Y ESTERNON) 5 248,213
3931 770201 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO $ 625,091
3932 770301 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO $ 584,389
3933 770302 | SECUESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 773,090
3934 770401 | DRENAIJE, CURETAIE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) $ 204,584
3935 770402 | DRENAJE, CURETAIE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 354,028
3936 770501 | SECUESTRECTOMIA, DRENAIJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR V(A ABIERTA $ 690,046
3937 770601 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RGTULA VIA ABIERTA $ 449,656
3938 770701 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $572,513
3939 770702 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $ 770,338
3940 770801 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) $ 202,025
3941 270802 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS $ 266,186
(CADA UNO) )
3542 270901 EE':Z(ISJ)ESTRECTOMIA, DRENAIE, DESBRI’DAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA ¢ 202,025
3943 770902 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $217,269
3944 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS $ 516,196
3945 770930 | DRENAIJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $ 884,595
DRENAJE, CURETAIJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL V[A POSTERIOR O
3946 770931 | L0 creROLATERAL ) $765,117
3947 770932 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 86,024
3948 770933 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ENDOSCGPICA $ 2,490,900
3949 770934 | DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA $ 803,478
3950 771101 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA ABIERTA $ 1,984,600
3951 771102 | REAPERTURA DE SITIO DE OSTEOTOMIA VIA PERCUTANEA $1,984,600
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FUACION U
3952 772101 OSTEOSINTESIS) ‘ 5 354,028
3953 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA . $ 404,370
3954 772103 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)’ $ 369,477
3955 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $242,910
3956 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON : $ 330,716
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3957 772203 | OSTEO[FOMIA DE HOMERO CON FIJACION INTERNA $ 856,685
3958 772204 | OSTEOFOMIA DE HOMERO CON FIJACION EXTERNA $ 890,808
3959 772304 | OSTEO[TOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 710,997
3960 772305 | OSTEO[FOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA $ 690,046
3961 772306 | OSTEOOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIACION INTERNA $901,776
3962 772307 | OSTEOFOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIUACION EXTERNA $ 890,226
3963 772403 | OSTEOFOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $711,712
3964 772404 | OSTEOFOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIACION EXTERNA $711,712
3965 772405 | OSTEOFOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA $ 890,808
3966 772406 | OSTEOFOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA $ 890,808
3967 772506 | OSTEOFOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIUACION INTERNA O EXTERNA $924,009
OSTEOFOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
3968 772507 sugTR YCANTERICA) CON FIJACION It\(lTERNA 31,094,126
OSTEOFQMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O

3969 | 772508 sjgni DCANTERICA) CON FIJACION Eg(TERNA » 1,094,125
3970 772509 | OSTEOFOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIACION INTERNA $1,018,709
3971 772510 | OSTEOFOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FUACION EXTERNA $1,065,424
3972 772511 | OSTEOJOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA $1,040,571
3973 772512 | OSTEOJOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACIGN EXTERNA $1,102,608
3974 772513 | OSTEOJOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION INTERNA $ 1,102,608
3995 272514 |Or\|51 rEE’g\ r;iamfA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACIGN QUIRURGICA CON FIJACION $ 1,102,608
3976 772515 | REVISIQN DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR. $ 3,323,700
3977 772516 | REVISIGN DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR $ 3,323,700
3978 772601 | OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION : $ 657,024
3979 772704 | OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 576,216
3980 772705 | OSTEQJOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $576,216
3981 772706 | OSTEQT(OMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA $576,216
3982 772707 | OSTEQ[(MIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA $551,345
3983 772708 | OSTEOJ(MIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 576,216
3984 772709 | OSTEQT(MIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 568,690
3985 772710 | OSTEOJ(OMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 368,656
3986 772711 | OSTECTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FUACION INTERNA $ 368,656
3987 772712 | OSTEOJOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 368,656
3988 772713 | OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $576,216
3989 772714 | OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $ 368,656
3990 772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION $ 368,656
3991 772716 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FISACION $ 368,656
3992 772717 | OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FJACION $339,419
3993 772718 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIIACION $ 368,656
3994 772719 | REVISIQN DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA $ 368,656
3995 772720 | REVISIQN DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA $ 368,656
3996 772721 | REVISIN DE OSTEOTOMIA UNICA DE PERONE $ 368,656
3997 772722 | REVISIQN DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE $ 368,656
3998 772804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA $ 576,216
3999 772805 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA $ 576,216
4000 772806 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA $ 759,816
4001 772807 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA $759,816
4002 772808 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $719,340
4003 772809 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION $ 889,586
4004 772903 | OSTEQTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA $ 613,029
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4005 772904 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA $ 656,050
4006 272905 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION $ 515,944

INTERNA
4007 772906 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA $ 576,216
4008 772907 | OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) SIN FIJACION $ 449,332
4009 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FIJACION $576,216
4010 772909 | OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $1,156,222
4011 772912 | OSTEOTOMIAS PERIACETABULARES (MULTIPLES CORTES) VIA ABIERTA $1,184,703
4012 772913 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS $1,182,581
4013 772914 | REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PELVIS $1,182,581
4014 772915 | RECONSTRUCCION DE PELVIS EN EXTROFIA VESICAL $1,182,581
4015 772933 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS V(A POSTERIOR $ 1,669,765
4016 772934 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA CERVICAL MAS DE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR | $ 1,669,765
4017 772935 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,669,765
4018 772936 | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR | $ 1,669,765
4019 272037 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS VIA $ 1,669,765
POSTERIOR
4020 772938 OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 3 SEGMENTOS V(A § 1,669,765
POSTERIOR
4021 272939 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA $ 1,669,765
POSTERIOR
4022 272940 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA $ 1,669,765
POSTERIOR
4023 772941 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS V(A $1,669,765
POSTERIOR
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS SEGMENTOS
4024 772942 | o) COSTERIOR $ 1,669,765
4025 77243 OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS ¢ 1,669,765
VIA POSTERIOR
OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS
4026 772944 | o£ MENTOS VIA POSTERIOR 31,669,765
ald7 772945 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS § 1,660,765
SEGMENTOS
4028 772946 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PED;;ULAR DE COLUMNA CERVICAL MAS DE DOS $ 1,669,765
SEGMENTOS
4029 72947 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS 41,669,765
SEGMENTOS
4030 772948 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS $ 1,669,765
SEGMENTOS
' 0
4031 2772949 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS $ 1,669,765
SEGMENTOS
DOS
032 772950 OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE $ 1,669,765
SEGMENTOS
4033 772951 | REVISION DE OSTEOTOMIA VERTEBRAL $ 2,490,900
4034 772952 | TORACOPLASTIA UNILATERAL $ 1,166,923
4035 772953 | TORACOPLASTIA BILATERAL $ 1,166,923
4036 773001 | LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL $ 1,223,952
4037 773002 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL V(A ABIERTA $ 916,443
4038 773003 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL POR ARTROSCOPIA $1,155,569
4039 773004 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR VIA ABIERTA $ 846,109
4040 773005 | OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR.POR ARTROSCOPIA $ 1,244,697
4041 773006 | REPARACIGN DEL LABRUM ACETABULAR VIA ABIERTA $ 951,555
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4042 773007 | REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VA ARTROSCOPICA $1,018,325
4043 773008 | REMOIELACION DEL LABRUM ACETABULAR V(A ABIERTA $ 1,081,469
4044 773009 | REMOIELACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $ 1,018,325
4045 773101 | OSTEOFOMIA PERIARTICULAR UNICA $ 655,200
4046 773102 | OSTEOJOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE $ 655,200
4047 773103 | OSTEQFOMIA INTRAARTICULAR UNICA $1,114,800
4048 773104 | OSTEQJOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE $1,114,800
4049 774001 | BIQPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $ 190,097
4050 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA $772,353
4051 774003 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDQSCOPICA $ 385,946
4052 774910 | BIQPSIA DE VERTEBRA, VA ABIERTA $ 314,840
4053 774911 | BIQPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $ 259,141
4054 774912 | BIQPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA $272,780

CORREfCION HALLUX VALGUS CON QSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO
4055 775104 corr:n FEI ACION INTERNA 3 230,085
CORRE[CIGN HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER
4056 775105 ME[TATARSIANO CON FIJACION INTERNA 3 636,304
CORRE{:CION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO
4057 775108 CON FIJACION INTERNA 5636304
CORREf:CION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER
4058 775107 METATARSIANO CON FIJACION INTERNA ' 3 703,999
RERPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O
4059 775401 | \etRo )LASTIA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 3 555,496
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA
4860 775402 Tenrloli\ SA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 3 555,496
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA
4061 775403 | o ANTAR {(CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 555,496
4062 775404 | REVISIQN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 404,794
4063 776001 | RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) $310,373
4064 776101 | ESCISICIN TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $224,223
4065 776102 | ESCISICN TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA $ 3,817,100
4066 776104 | ESCISICIN TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA $222,264
4067 776105 | ESCISICIN TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA $ 3,817,100
4068 776109 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $ 557,134
4069 776110 | RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON) $1,114,800
4070 776201 | ESCISICIN TUMOR BENIGNO EN HUMERO $357,996
4071 776202 | ESCISICIN TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON.INJERTO $ 480,162
4072 776203 | ESCISIEIN TUMOR MALIGNO EN HUMERO $2,181,300
4073 776204 | REYECCRON DE LESION OSEA EN HUMERO $ 745,091
4074 776301 | ESCISIEIN TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $548,824
4075 776302 | ESCISICIN TUMOR MALIGNG EN RADIO O CUBITO $ 2,181,300
4076 776401 | ESCISIEIN TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $377,721
4077 776402 | ESCISIEIN TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $ 3,569,900
4078 776501 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR $ 526,963
ESCISICIN TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
4079 776502 FISACION U OSTEOSINTESIS) : 372759
4080 776503 | ESCISIGIN TUMOR MALIGNO EN FEMUR $ 2,480,900
4081 776601 | ESCISICIN TUMOR BENIGNO EN ROTULA $357,996
4082 776602 | ESCISIGIN TUMOR MALIGNO EN ROTULA $ 1,536,500
4083 776701 | ESCISIGIN TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE $531,978

4084 776702 | ESCISI]Y

N TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE

$ 2,181,300
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4085 776801 | RESECCION DE LESIGN MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS $ 248,688
4086 776802 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS $214,978
4087 776803 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO $ 284,183
4088 776804 | RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOPIA $ 708,804
4089 776805 | RESECCION DE EXOSTOSIS NO ARTICULAR DE PIE POR ENDOSCOPIA $ 661,061
4090 776901 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 230,432
4091 776902 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 3,569,900
4092 776920 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS $ 545,560
4093 776921 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS $ 3,817,100
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL V(A ANTERIOR O
4098 | 776929 || \rrRAL CERVICOTORACICA ‘~ 51,884,824
ESCISIGN DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR O
4095 776930 || ATERAL TORACOABDOMINAL 31,558,952
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O
4096 776931 | O STEROLATERAL $ 1,128,789
4097 776932 | ESCISIGN DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO ViA ANTERIOR $1,558,951
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA POSTERIOR O
4098 776933 | Lo e ROLATERAL $ 1,120,824
RESECCIGN DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 €2 VIA
4099 776934 | o NSORAL ABIERTA $ 1,884,824
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 C2 VIA
4100 776935 | 12 ANSORAL O TRANSNASAL ENDOSCGPICA 31,973,222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL NIVEL C1 €2 VIA
4101 776936 | ANTERIOR O LATERAL TRANSCERVICAL 51,659,337
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL via
4102 776937 | ANTERIOR O LATERAL HASTA DOS VERTEBRAS > 1,884,824
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA
4103 776938 | \NTERIOR O LATERAL MAS DE DOS VERTEBRAS $ 1,358,728
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
4104 776939 CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR O LATERAL 31973222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
4105 46940 VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA'ABIERTA $1,884,824
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
4103 776941 | \/ERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANEA 51,973,222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
4107 776942 VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA 31,973,222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE
4108 776943 | b0s VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA 51,884,824
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE
4109 776944 DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VA PERCUTANEA 31,973,222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE
1,973,
4110 | 776345 DOS VERTEBRAS ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA 31,973,222
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
R 1,973,222
a1 776946 | £ RVICOTORACICA POSTERIOR VIA ABIERTA 2
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
1,920,905
4112 776947 CERVICOTORACICA POSTERIOR V(A PERCUTANEA 3
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION
- 1,973,222
4113 776348 CERVICOTORACICA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA >
PO O DISCO EBRAL TORACICO HASTA DOS
4114 276949 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRA $ 1358728
VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
' I ERTEBRAL TORACICO HASTA DOS
115 2776950 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO V $ 1,920,905
VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
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4116 276951 sgi rr(éca ?Ar: I\)/FAT;J&%R?O;E:SSOZE:B g:JCE:PO O DiSCO VERTEBRAL TORACICO HASTA DOS $ 1,920,905
B17 776052 gzss E\c/gﬁr;&i :l;l/r;:opr:) (S)TLEERSIIOO:ADBEIE RCTU:RPO O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS DE 51,358,728
a7 | oaon o " ATORICONEDE | o5
el R e e T
i | 7o om0 ETERALLNBAATADS | 5732
| 755 e eremon o ot TALLUNBATHRSTAODS | 57
| 77 e mon o s e EITEBTAL NSRS FASTAODS | 373
s | T e o e apn -0 AL LUNGRRWSDE 005 | o7
el el I 2 e el R
5 | 750 e eremon Lo e AL LNSRR WSOED0S | 57
2126 | 776061 cgzﬁgg 3\[\; (\)/I[EAT;J(ID\ASCTJSR?OI:ZIQER?EAL CUERPO-O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $1973,222
a127 | 776962 CE:ECEE ?Ar; BFAT#Ohg?:R?Ol:ig{’\(‘: 3& ,SSAERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $ 1,920,805
a128 | 776063 SE: chég SANS SFAT;JCI;:?é‘R?oLraEzEgoZEB c':)rcTPo-o DISCO VERTEBRAL LUMBAR HASTA DOS $ 1,920,905
4129 | 776964 CEES?E'ECB ?Ar; BFAT;J&?:R?O;E?;ER?E\L CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $1,358.728
a130 | 776965 CE: rrgca ?Ar\; l\)/FAT;JOMS?gRtI)OL:zgé S;EIL\ ’\cl:éJ:RPo"o DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $1,920,905
a131 | 776066 SE: ng ?Ar; ?/FAT&?ER?O&%EEE;\IO'EEB gtﬁworo DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS $ 1,020,805
4132 | 776967 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA ANTERIOR $ 1,756,065
4133 | 776968 | RESECCHION DE TUMOR O LESION SACRO VIA POSTERIOR ABIERTA $ 1,796,046
4134 | 776969 |RESECC ON DE TUMOR O LESION SACRO Via POSTERIOR PERCUTANEA $1,715,217
a13s | 776970 sr[s: P%CS ?ENR %ERT:;@: ;\3 LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 $ 1,395,489
36" 778571 SIE:L%cS ?Eh; %ERTPUE:\;gSTz t::zndm DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 § 1,422,452
ais7"l 776972 st‘z:t%i ?g{ %ERT:Nh;gF; c% l:liél:')N DEL ARCO PGSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA C1 C2 § 1,422,452
el I i e R e
el Il 751 e R e
el I ) e e
ol Il 5 e
4142 | 776977 |RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA $1422,452

SUBJAXIA

\L. MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
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RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
443 776978 SUBAXIAL MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 31,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
4144 776979 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 51,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
1 7
4145 776980 TORACICO HASTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 31,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
4146 776981 | 1oRAcico HASTA DOS VERTEBRAS VA POSTERIOR ENDOSCOPICA 51,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
14 :
4147 776982 TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 51,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
4148 776983 | rorAcico MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 31,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA
ap 776984 TORACICO MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 51422452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4150 | 776985 | \cTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 31,395,489
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4131 776986 | iasTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 31,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4152 | 776387 | 1AcTA DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA » 1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESIGN DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4153 776988 | \14s DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA 31,395,489
RESECCION DE TUMOR O LESION DELARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4134 6389 MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA 5 1,422,452
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR
4155 776930 MAS DE DOS VERTEBRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 5 1,422,452
- 276991 RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA ¢ 1,395,489
VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SACRA
4157 776992 VIA PERCUTANEA $1,422,452
4158 777001 | TOMA DE INJERTOS OSEOS $ 368,656
4159 777101 | TOMA DE INJERTO OSEO DE ESCAPULA 4 485,681
4160 777102 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CLAVICULA $ 497,139
4161 777103 | TOMA DE INJERTO OSEO DE COSTILLA [COSTOCONDRAL] O ESTERNON $ 348,000
4162 777201 | TOMA DE INJERTO OSEO DE HUMERO $511,892
4163 777301 | TOMA DE INJERTO OSEO DE RADIO O CUBITO $ 404,370
4164 777401 | TOMA DE INJERTO OSEO DE CARPO O METACARPO $ 418,002
4165 777501 | TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR $272,780
4166 777601 | TOMA DE INJERTO OSEO DE ROTULA $313,790
4167 777701 | TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE, $ 337,754
4168 777801 | TOMA DE INJERTO OSEO DE TARSO O METATARSO $ 251,540
4169 777902 | TOMA DE INJERTO DE HUESO iLIACO $ 318,862
4170 778101 | RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA $ 375,035
4171 778102 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA $ 243,102
4172 778103 | RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDOSCOPICA $ 662,500
4173 778104 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS $ 377,838
4174 778105 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON $ 375,298
4175 778201 | RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL $ 531,830
4176 778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO $ 602,298
4177 778203 | RESECCION DE CABEZA HUMERAL $ 688,994
4178 778301 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUIBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 579,690
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4179 778302 | RESECCION DE EP(FISIS DE CUBITO $230,412
4180 778303 | RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO $ 602,298
4181 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO $ 235,133
4182 778305 | RESECCION DE OLECRANON $ 238,443
4183 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO $ 327,276
4184 778307 | RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ARTROSCOPICA $ 766,782
4185 778403 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO V(A ABIERTA $ 544,846
4186 778404 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VA ARTROSCOPICA $ 581,548
4187 778405 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VA ABIERTA $ 623,519
4188 778406 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA $ 687,839
4189 778501 | HEMIDIQAFISECTOMIA EN FEMUR $ 617,565
4190 778601 | RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA $ 571,800
4191 778701 | RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 585,691
4192 778702 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) $ 337,053
4193 778703 | HEMIDIRFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 777,002
4194 778801 | RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) $311,871
4195 778901 | HENMIIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO {UNA O MAS) $252,744
4196 778902 | RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) $ 525,390
4197 778911 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE {(UNA O MAS) $ 226,444
4198 778912 | RESECGION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) $ 463,604
4199 778921 | RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS $ 651,567
4200 778922 | HEMIHEMIPELVECTOMIA $1,101,173
4201 778923 | HEMIPE|L.VECTOMIA $1,267,262
4202 778931 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL $ 2,333,703
4203 778932 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL $2,195,168
4204 778933 | RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES, POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $2,195,168
4205 778942 | CERVICHTOMIA CERVICAL ANTERIOR $ 2,994,691
4206 778954 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL $ 3,693,846
4207 778955 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $ 3,269,284
4208 778956 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $ 2,687,817
4209 778957 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL $ 3,269,284
4210 778958 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL $ 3,269,284
4211 778959 | VERTEBRIECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $ 3,269,284
4212 778960 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA $ 3,269,284
4213 778961 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTERDLATERAL TRANSPLEURAL $ 3,293,775

VERTEBRECTOM{A PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR
4214 778962 TORAC SCOPIA $3,372,726
4215 778963 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA $ 3,372,726
4216 778964 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA VIA POSTERIOR $ 3,246,369
4217 778965 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL $3,372,726
4218 778966 | VERTEBRIECTOMIA PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL $ 3,097,670
4218 778967 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR VIA POSTERIOR $ 3,246,369
4220 778968 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR $ 1,884,824
4221 778969 | VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR $ 2,073,006
4222 779101 | RESECCION TOTAL DE ESCAPULA $ 521,392
4223 779102 | RESECCION TOTAL DE CLAVICULA $ 386,104
4224 779105 | RESECCION TOTAL DE ESTERNON $ 849,695
4225 779131 [ RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) $798,371
4226 779134 | RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA $1,242,141
4227 779201 | RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) $ 804,825
4228 779202 | RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTO, $ 773,090
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4229 779203 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE HUMERO CON INJERTO $941,582
4230 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADIO $711,446
4231 779402 | CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 664,486
4232 779403 | CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ARTROSCOPICA $ 745,091
4233 779404 | RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA $ 544,846
4234 779501 | RESECCION TOTAL DE FEMUR $ 825,358
4235 779601 | RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA $577,614
4236 779701 | RESECCION TOTAL DE LA TIBIA O PERONE $ 670,286
4237 779801 | RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO $ 622,409
4238 779802 | ASTRAGALECTOMIA $ 655,286
4239 779901 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 243,986
4240 779902 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 204,584
4241 779941 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA) $ 843,828
4242 779942 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL $ 2,850,082
4243 779943 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR $ 3,558,607
4244 779944 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VA ANTERIOR $3,528,534
4245 779945 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO V(A LATERAL $ 3,528,534
4246 779946 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL $ 3,528,534
4247 779947 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $ 3,528,534
4248 779948 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA POSTERIOR $ 3,528,534
4249 779949 | VERTEBRECTOMIFA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA UN SEGMENTO $ 3,558,607
4250 279950 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA MAS DE UN $ 3,558,607

SEGMENTO
4251 779951 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN SEGMENTO $ 3,744,800
4252 779952 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN $3.595,685
SEGMENTO
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR
P 779953 |1 ORACOSCOPIA UN SEGMENTO 53,744,800
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR
o 779354 TORACOSCOPIA MAS DE UN SEGMENTO > 3,744,800
4255 779955 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTO $ 3,744,800
4256 779956 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS DE UN $ 3,744,800
SEGMENTO
4257 779957 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VfA POSTERIOR UN SEGMENTO $ 2,964,347
4258 779958 | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN $EGMENTO $ 2,964,347
4259 779959 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO $ 3,744,800
4260 279960 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL MAS DE UN § 3,744,800
SEGMENTO
4261 779961 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL UN SEGMENTO $ 3,744,800
4262 279962 VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL RETROPERITONEAL MAS DE UN $ 3,744,800
SEGMENTO
4263 779963 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR UN SEGMENTO $ 3,524,603
4264 779964 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $ 3,524,603
4265 779965 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN SEGMENTO $1,116,003
4266 779966 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VA ANTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $1,719,170
4267 779967 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN SEGMENTOQ $ 1,144,048
4268 779968 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $ 1,144,048
4269 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA $ 445,160
4270 780102 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA $ 1,197,704
4271 780103 | INJERTO OSEO EN ESCAPULA V(A ABIERTA $ 581,548

4272 780104 | INJERTO GSEO EN ESCAPULA VIiA ARTROSCOPICA

$ 766,782
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4273 780105 | APL|CAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ABIERTA $1,197,704
4274 780106 | APL|CAION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIA ARTROSCOPICA $1,197,704
4275 780201 | INJERTC| OSEQ EN HUMERO $ 623,596
4276 780202 | APL|CA(ION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HOMERO $937,754
4277 780301 | INJERTC| OSEO EN CUBITO O RADIO $ 639,014
4278 780401 | INJERTC| (OSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) $333,182
4279 780402 | INJERTC] (OSEO EN ESCAFOIDES $591,529
4280 780403 | INJERTC| OSEO EN METACARPIANOS (UNO O MAS) $ 511,564
4281 780404 | INJERTC| OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES $ 766,782
4282 780501 | INJERTC| (9SEQ EN FEMUR $758,238
4283 780502 | APLICAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR $916,472
4284 780503 | APL|CAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN FEMUR $859,117
4285 780601 | INJERTC| OSEO EN ROTULA $331,104
4286 780701 | INJERTC| OSEO EN TIBIA O PERONE $711,712
4287 780702 | APLICAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIBIA $933,573
4288 780703 | APL|CAQION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA $928,368
4289 780705 | INJERTC| (OSEO VASCULARIZADO (MICRO) DE PERONE $711,712
4290 780706 | APL|CACiON DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE $933,573
4291 780801 | INJERTC| OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS $ 257,756
4292 780901 | APLICAQION DE INJERTO GSEO EN FALANGE DE LA MANO $ 457,056
4293 780902 | INJERTC| (OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $ 247,957
4294 780903 | INJERTC| OSEOQ EN MANO CON FHACION INTERNA $451,718
4295 780904 | INJERTC| OSEO CON CARTILAGO EN MANO CON FIJACION INTERNA $451,718
4296 780905 | APL|CA(ION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN P{E $ 266,528
4297 780920 | INJERTC| OSEO EN PELVIS $ 700,580
4298 780921 | APL|CA(ION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS $933,573
4299 780931 | INJERTC| 9SEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $1,291,891
4300 780932 | INJERTC| OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VA POSTERIOR $1,035,846
4301 781201 | APLICAQION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $ 486,906
4302 781202 | COLDCACION DE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODOQ $ 239,460
4303 781301 | APL|CAQION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO $ 364,852
4304 781302 | APL|CA(ION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO $ 444,295
4305 781304 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MURECA $477,121
4306 781401 | APL|CACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $ 470,376
4307 781501 | APL|CA(ION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $ 480,085
4308 781502 | APLICA(JION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $ 492,897
LbcAC ] AD ST A NE U
4309 2781503 ::T% ANC; : Olggf& A)RURGIC E DISPOSITIVO PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO $ 261,858
4310 781601 | APL|CAUION DE TUTOR EXTERNG RODILLA $ 492,897
4311 781701 | APLICAQION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $ 405,464
4312 781702 | APL|CACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA'Y PERONE $ 551,530
4313 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $471,162
4314 781704 | COLPDCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FISACION TRANSTIBIAL $ 265,584
4315 781801 | APL|CACJION DE TUTOR EXTERNO PIE $ 405,464
4316 781802 | COLPCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEQ) $253,311
4317 781901 [ APLICAGION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANO $ 265,584
4318 781902 | APLICACI3N DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE $ 266,528
4319 781920 | APL|CACIIN DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR $ 445,313
4320 781930 | APLICAQION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL $15,482,243
4321 782101 | EPIFISIC|DESIS ABIERTA DE HUMERO $ 428,705
4322 782102 | EPIFISICIDESIS PERCUTANEA DE HUMERO $ 859,044
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4323 782103 | GRAPADO EPIFISIARIO DE HUMERO $ 1,308,265
4324 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 673,183
4325 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 380,948
4326 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO $500,271
4327 782221 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO $ 215,039
4328 782223 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO $345,428
4329 782231 | GRAPADO EPIFISIARIO DE CUBITO O RADIO $ 266,528
4330 782233 | GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO $ 449,656
4331 782241 | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 529,688
4332 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $777,942
4333 782311 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPFANOS $ 2,490,900
4334 782321 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANOS $ 603,241
4335 782331 | GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANGCS $ 2,490,900
4336 782341 | RESECCION {OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O METACARPIANGS PARA ACORTAMIENTO $ 464,778
4337 782401 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 5 535,956
4338 782402 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR $ 404,695
4339 782403 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR $711,712
4340 | 782404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $710,761
4341 782511 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE $ 444,977
4342 | 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE $ 667,182
4343 782521 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE $ 343,835
4344 782523 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE $522,242
4345 782531 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE $ 603,241
4346 782533 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE $ 859,044
4347 | 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 474,957
4348 782543 | ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) $ 663,658
4349 782611 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANOS.O METATARSIANOS (UNA O MAS) $ 1,270,859
4350 782621 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) $ 470,745
4351 782631 | GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) $ 1,205,092

ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION

4352 782641 (OSTECTOMIA) (UNA O MAS) 5 338,820
4353 782711 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANO {UNA O MAS) $ 685,413
4354 782721 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 543,107
4355 782731 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 694,185
4356 782741 »:\\AL;S%I)!TAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O $ 486,487
4357 782751 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 628,831
4358 782761 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 581,548
4359 782771 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 1,984,600
4360 782781 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) | $ 408,539
4361 783001 | TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR EXTERNG $1,027,631
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U
4362 783201 | e oromiA $1,053,720
ALARGAMIENTO DE HOMERO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FISACION U
4363 783202 | oromia $ 983,673
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA
’ 1,166,923
4364 783203 | (e otoMl A) $
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR TECNICA DE DISTRACCION CON {CORTICOTOMIA
’ 1,166,923
4365 783204 OSTEOTOMIA) S
4366 783301 | AARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE $ 605,792

FIJACION Y OSTEOTOMIA
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ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE

4367 | 783302 | a6l v osTEOTOMIA 3977371

2368 283305 ?xggﬂtmsmo DE CUBITO O RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION $2,213.226

4360 783306 E\XL??RG':LNMENTO DE CUBITO Y RADIO PROGRESIVO CON DISPOSITIVO DE FIJACION §2,213.226

4370 783307 | ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN {(CORTICOTOMIA, $2,213.226
OSTEOTIOMIA)
ALARGAMIENTO DE RADIO Y CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION CON

4371 783308 {co iTI)jOTOM[A, OSTEOTOMIA) 51,197,704
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS

4372 783401 INTERNDS DE FIJACIGN Y OSTEOTOMIA 3 825,484
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO O. MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

4373 783402 INTERNDS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 5825484
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO 0:MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN

4374 783403 {co RTIﬁIOTOM[A, OSTEOTOMIA) 51,122,114
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UNO G MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON

4375 783404 (co RTIA|0T0MIA OSTEOTOMIA) 31122114

4576 283501 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y ¢ 587,649
OSTEOTPMIA

77 283502 ALAPG MIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y $ 1,225,994
OSTEOT MiA

4378 283503 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 995,480
OSTECTOMIA)

1379 783504 ALA]zG {ENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, §1,222,071
OSTEOT[OMIA)

4380 283701 ALA'RG MIENTO DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y §1,225,255
OSTEOTPMIA

4381 283702 ALA[?G IENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y $1,244,984
OSTEOTPMIA

4282 783703 | ALARG AMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN-DISPOSITIVOS INTERNOS DE FLIACION Y $ 847,440
OSTEOTIOMIA

4383 283704 ALAtG MIENTO DE PERONE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y $1,071,135
OSTEOTPMIA
ALAFG MIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA,

4384 783705 osmo?l:ml A $991,572

4385 283706 ALAFG MIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, § 1,248,841
OSTEOTPMIA)

4386 283707 ALA’RG MIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, $ 852,084
OSTEOTPMIA)

4387 783708 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, $ 1,075,249
OSTEO MIA)

IENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS
1388 783801 | e IFJAT ON Y OSTEOTOMIA 31,757,460
IENTO DE TARSIANGS {UNO O MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS

4389 783802 DE rr JAT OGN Y OSTEOTOMIA 51,757,123
ALA IIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS

4390 | 783803 |y Rl\fhs DE FIJACION Y OSTEOTOMIA > 1,144,048
ALARGAMIENTO DE METATARSIANQS (UNO G MAS) POR INJERTO CON DISPOSITIVOS

4391 | 783804 | g Rr\ftg DE FIACIGN Y OSTEOTOMIA > 1,144,048

4392 783805 ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN $1,757.460

(CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA)
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ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4393 783806 {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 3 1,757,460
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
4394 | 783807 | cORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 31,090,743
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4395 783808 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 1,122,124
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO CON INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4396 783901 | pacioN Y OSTEOTOMIA 5 825,484
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
4
397 783902 {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1,122,114
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MANO POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4398 783903 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) $1,090,743
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPGSITIVOS INTERNOS DE
4399 783911 FIIACION Y OSTEOTOMIA 5 603,241
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE.POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE
4400 | 783912 | L\ ACION Y OSTEOTOMIA $ 603,241
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN
4401 783913 {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 5973,785
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON
4
402 783914 (CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) 5 603,241
4403 784101 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA $ 206,943
4404 784102 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE'ESCAPULA $ 206,943
4405 784103 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERO $ 206,943
4406 784104 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUBITO $ 206,943
4407 784105 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIO $ 206,943
4408 784106 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUESOS DEL CARPO $ 206,943
4408 784107 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE METACARPIANO $ 206,943
4410 784108 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE: FALANGES DE MANO $ 206,943
4411 784109 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA $ 227,207
4412 784110 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA ANTERIOR DEL ACETABULO $ 1,166,923
4413 784111 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUMNA POSTERIOR DEL ACETABULO “ $ 227,207
4414 784112 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULO $ 206,943
4415 784113 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE LAS RAMAS [LIO O ISQUIOPUBICA $ 206,943
4416 784114 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CUELLO FEMORAL $ 206,943
4417 784115 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR $ 206,943
4418 784116 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE ROTULA $ 206,943
4519 784117 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE TIBIA $ 227,207
4420 784118 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PERONE $ 206,943
4421 784119 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE-ASTRAGALO $ 206,943
4422 784120 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE CALCANEO $ 206,943
4423 784121 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE. HUESOS DEL TARSO $ 206,943
4424 784122 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE.-METATARSIANOS $ 206,943
4425 784123 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE PIE $ 206,943
FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
' 483,588
4426 785101 {COSTILLAS Y ESTERNON) >
4427 785201 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE HUMERO $ 625,425
4428 785301 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO $591,184
4429 785401 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE CARPIANOS O METACARPIANOS $ 480,383
4430 785501 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR $ 1,062,872
4431 785601 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA $ 314,489
4432 785801 | FISACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $ 395,076
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4433 785901 | FUALION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANO $ 541,606
4434 786001 | EXTRACLION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPECIFICADO $ 470,745
4435 786002 | EXTRACHION DE CUERPO EXTRANO EN HUESQ NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $ 370,127
EXTRACEION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
4436 786101 (COSTILIAS Y ESTERNON) $ 250,978
EXTRACEION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
4437 786102 ESTERN{IN), VIA ABIERTA 3 335,607
4438 786201 | EXTRACEION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 338,906
4439 786202 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA $ 357,996
4440 786301 | EXTRAC[ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO $ 245,869
4441 786302 | EXTRACION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO-O CUBITO, VIA ABIERTA $190,874
b4 2786401 E:X*T)Ac :ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O $ 468,770
4443 286402 i:;?ﬁ -ION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS), Via § 543,107
4444 786501 | EXTRACEION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR $ 332,268
4445 786502 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA $452,984
4446 786601 | EXTRAC[ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA $ 294,194
4447 786602 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA $ 137,036
4448 786701 | EXTRACLION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE $ 420,047
4449 786702 | EXTRAC[ION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VA ABIERTA $ 230,412
4450 286801 E)S( :)AC >ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA $ 230,583
251 286803 i)é'lrl R:Tc.; "|ON DE CUERPO EXTRARO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNO) ViA $221.417
4452 786901 | EXTRAC[ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE MANO $242,910
4453 786902 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA $242,910
4454 786910 | EXTRAC[ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE ” $ 227,461
4455 786911 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA $ 350,899
4456 786920 | EXTRAC[ION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS $ 288,585
4457 786921 | EXTRACLION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA $ 364,852
4458 786930 | EXTRACLION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA ANTERIOR $ 530,091
4459 786031 | EXTRAC “ION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL $ 643,570
viA ANTERIOR
4460 286932 | EXTRAC __ION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL $837.352
viALATERAL
4461 786935 | EXTRAC[IION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA POSTERIOR $ 464,778
4462 86936 | EXT {ACkiff)N DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJIDO PARAVERTEBRAL § 530,001
VIA POSTERIOR
4463 | 787101 | OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TGRAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $ 251,013
4464 787201 | OSTEOCJLASTIA DE HUMERO $ 485,441
4465 787301 | OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO $ 559,242
4466 787401 | OSTEO(|LASTIA DE CARPIANOS O METACARPIANOS $191,741
4467 787501 | OSTEOQLASTIA DE FEMUR $ 600,344
4468 787601 | OSTEOCLASTIA DE ROTULA $243,475
4469 787701 | OSTEOCLASTIA DE TIBIA O PERONE $ 410,709
4470 787801 | OSTEOCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $ 198,535
4471 787901 | OSTEOCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO $ 228,635
4472 787902 | OSTEOC|LASTIA DE FALANGES {UNO O MAS) DE PIE $201,112
4473 789201 | INSERCI[ON DE ESTIMULADOR DEL CRECIMIENTO OSEOC DE HUMERO $ 3,323,700
4474 789301 | INSERCI[N DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CUBITO $ 2,181,300
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4475 789302 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE RADIO $ 2,181,300
4476 789303 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO GSEO DE RADIO Y CUBITO $ 2,181,300
4477 789401 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO GSEO DE CARPIANOS” $ 2,875,183
4478 789402 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE METACARPIANOS $ 5,221,300
4479 789403 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE CARPIANOS Y METACARPIANOS | $ 2,181,300
4480 789701 | INSERCIGN DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE PERONE $2,181,300
4431 789702 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA $ 2,181,300
4482 789703 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TIBIA Y PERONE $ 2,181,300
4483 789801 [ INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS $ 2,181,300
4484 789802 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE METATARSIANOS $ 2,181,300
4485 789803 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS $ 2,181,300
4486 789901 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE FALANGES $ 2,181,300
4487 789920 | INSERCION DE ESTIMULADOR DE CRECIMIENTO OSEO DE HUESOS PELVIANOS $ 2,181,300
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O
4488 790101 | rapax (COSTILLAS O ESTERNON) . 3 139,770
4489 790201 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FACION INTERNA DE HIJMERO $ 314,489
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUBITAL
4490 790301 | oo OXIMAL O DIST AL) $ 269,136
4431 790302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO $ 248,688
2492 290401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO § 253311
{UNO 0 MAS)
2493 290402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS ¢ 227.461
(UNO O MAS)
4494 790501 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA” $ 522,850
4495 790601 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA $ 198,535
4496 790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $ 266,528
4497 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE $ 266,528
4498 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO $ 201,112
4499 260901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG (UNA ¢ 238,443
0 MAS) {
4500 790902 RMEfsl;CCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O ¢ 192,860
4501 790920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS $ 251,022
PELVIANOS
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O
4502 790930 | Ocha QUETA $ 251,022
4503 260931 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACIGN CON ¢ 220,595
DISPOSITIVO
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL {DORSAL O LUMBAR) E
‘ 251,022
4504 790932 ||\ MOVILIZACION >
4505 790933 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA $ 141,584
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON EIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O
: 183,272
4506 | 791101 | rqpay (COSTILLAS Y ESTERNON) >
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE LESIONES
191,868
4507 791102 ||\ TRAARTICULARES DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA >
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FISACION INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O
532,021
4508 791201 DIAFISIS), PERCUTANEA CON PINES >
4509 791301 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FISACION $397,271
4510 791302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION $ 470,376
4511 791401 | FISACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 1,148,952
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512 791402 | REDMCE ION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON $ 524,599
DISROSIfrVO
REDUC(ION DE FRACTURA DE HUESQOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON

4513 791404 otstoskivo” $612,678

4514 | 791405 [REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA $ 687,839
REDUCAION INDIRECTA CON FIACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O

4515 791501 INT&RTF OCANTERICA 5 555,994

4516 291502 ﬁ?&iﬁ 1(5N INDIRECTA DE FRACTURA DE FEM!JR SUPRACONDILEA CON FIJACION § 543,567
REDUCQION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON

4517 791503 FLIACION INTERNA $537,286

4518 791601 | REDUCHION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA $ 449,656

4519 791701 | REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FIJACION EXTERNA $ 754,679
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON

4520 791702 FUALIOMN INTERNA VIA ARTROSCOPICA 31,192,134

4521 291703 :zNETDll;%cJ lC)N INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION § 924,622

4522 791704 | REDUCHION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIUACION INTERNA $ 878,432

4523 791705 | REDUCHION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION INTERNA $ 657,024
REV|SION ENDOSCOPICA DE DISPOSITIVOS DE FIJACION (OSTEOSINTESIS) DE LAS

4524 791740 FRALCTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA 5 766,782
REDUCJION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE

4525 791301 FALANGES DE PIE O DE MANO ; 3 555,117
REDUCCION DE FRACTURA, DESCOMPRESION CON INSTRUMENTACION, EN SEGMENTO

4526 791930 TORACIEO O LUMBAR, ViA ENDOSCOPICA » 1,984,600

4527 792101 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS $ 449,281

4528 792102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA $357,996

4529 792103 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES $ 369,477

4530 792201 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO $ 639,157

4531 792301 | REDUCC)I(N ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO $519,394

4532 792302 | REDUCCI(N ABIERTA DE FRACTURA SIN FJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO ” $ 682,224

4533 792401 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO $511,564
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO

4534 792402 ViA t:RT L hSCOPICA $ 666,146

4535 792501 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FISACION INTERNA $ 970,750

4536 792601 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA $ 610,175
REDIJCC)(ON ABIERTA FRACTURA SIN FLJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O

4337 | 792801 | \1edaTARSO (UND O MAS) $ 242,910

4538 792901 | REDJCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO $529,374

4539 792902 | REDUCCON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 299,392

4540 792920 | REDJJCCON ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS $ 835,394
REDMCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

4541 | 793101 | hortosINTESIS) DE CLAVICULA 5 480,162

4542 793102 | REDUCOON ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA $ 560,690

4543 793103 | REDJCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON $ 509,283
REDUC(JON ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIACION INTERNA

4544 793201 (DISPOS|TIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5 651,590
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO CON

A 93202 FUACION! INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5 688,994

4546 763203 ?52 :Igmow ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON $ 673183

INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
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REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SWPRACONDILEA DE HUMERQ CON FIJACION INTERNA
4547 1 793204 |\ 01cp0SITIVOS DE FISACION U OSTEOSINTESIS) 5 673,183
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERO CON
4548 793205 | by ACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FACION U OSTEOSINTESIS) * 3 688,198
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO O EPITROCLEA DE HUMERO CON
4 7
4549 93206 | £\ )ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE EJACION U OSTEOSINTESIS) > 674,163
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA
4550 793210 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 5 702,241
4551 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION $ 576,420
INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O DE
4552 | 793302 | ¢ ANON CON FIACION INTERNA $ 569,980
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON
4553 793303 |0 SN INTERNA $ 571,808
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) |
4554 | 793304 10N FACION INTERNA 3 570,721
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON
4555 793305 | Lt CION INTERNA $ 768,229
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y CUBITO CON
4556 793306 | 1c6n INTERNA $ 769,025
4557 703307 FSTKJE%%CI:ON ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FHACION $ 773,090
4558 793403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA $732,432
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIACION INTERNA VIA
4559 793404 | oo oSCOPICA $ 745,091
4560 793405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA $711,712
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA
4561 793406 ARTROSCOPICA $741,625
4562 263501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA, $994,191
SUPRACONDILEA) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) .
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA
4563 793502 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 3 930,276
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
4 793601 | o aciON U OSTEOSINTESIS) 3 6BE.E35
4565 793707 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 627,028
4566 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 858,802
4567 793709 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA $ 826,498
4568 793710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA $ 903,580
4569 793711 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 657,024
4570 793712 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA * $ 657,024
4571 793713 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $ 792,015
4572 793714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA $ 649,139
4573 793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $ 890,808
4574 793716 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA $793,127
4575 793717 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA $ 850,956
4576 793718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TI8IA DISTAL CON FIJACION INTERNA $ 870,846
4577 793719 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $ 783,016
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA
580,486
4578 793801 (DISPOSITIVOS DE FIJACIGN U OSTEOSINTESIS) >
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNG) CON FIJACION
474,957
4573 793802 | \\TERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) s
4580 793804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJACION INTERNA $ 820,348
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581 263901 REDUC(/ION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FLIACION § 580,486
INTERNA
4582 793902 | REDMCG ION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION $520,103
INTERNA
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILFACO CON FIIACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
4583 793910 FISACIOH U OSTEOSINTESIS) : ( 5 924,302
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA
4584 793911 (DIS 0S|TIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) > 586,490
REDUC(ON ABIERTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FISACION INTERNA
4585 793912 (Dlstjos TIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS) 3 598,386
4586 793920 | REDMCC ION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O $ 905,727
POSTER|OR] CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS) ’
REDUC(ON ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
4587 793921 | ANTERIDR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U | $ 1,038,554
OSTEOS|NTESIS) ;
REDJCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR
4588 793922 |\ 4s VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION INTERNA 31,223,952
4589 793930 | REDUCCJON ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR $2,077,205
4590 793932 | REDUCCGION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR $ 1,665,732
4591 793935 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR $1,713,028
4592 793937 | REDMCCJON DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR $1,665,732
4593 793940 | REDUCCJON DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR $1,874,797
4594 793942 | REDJCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR * $ 1,695,779
4595 793944 | REDJCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR $ 1,870,397
4596 793946 | REDJCCJON DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA POSTERIOR $1,691,378
REDCCON ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL {TORACICA, LUMBAR O
4597 793950 | ok A)VIA ANTERIOR { 42,355,698
REDMCCJON ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O
4598 793952 SACRA)./fA POSTERIOR O POSTEROLATERAL ( 31,143,558
4599 794101 | REDJCCION CERRADA DE EP{FISIS SEPARADA EN HOMERO SIN FHACION $294,194
4600 794102 | REDIUCCYON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION $ 470,376
4601 794201 | REDUCCJON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIJACION $ 168,236
4602 794202 | REDUCCYON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION $ 214,529
4603 794203 | RED|JCCJON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACION $ 250,102
4604 794204 | REDJJCCYON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION $ 371,385
4605 794501 | REDJUCCJON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION $ 407,366
4606 794502 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION $472,841
4607 794601 | REDUCCYGN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACIGN $ 245,623
4608 794602 | REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FHACION $ 295,313
4609 794603 | REDUCCJON CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION $ 425,163
4610 794604 | REDUCCJON INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION $ 489,557
4611 795101 | REDUCC)ON ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO $ 554,013
4612 795102 | REDUCCJON ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HOMERO $ 820,560
4613 795201 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION $522,398
4614 795202 | REDUCCJGN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIUACION $ 593,775
4615 795203 | REDUCCJON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FUACION * $673,429
4616 795204 | REDUCCJON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FLIACION $ 776,194
4617 795501 | REDUCCJON ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $ 831,253
4618 795502 | REDUCCJON ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR $ 855,140
4619 795601 | REDJJCC|ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION $ 498,748
4620 795602 [ REDUCC|ON ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION $ 681,109
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4621 795603 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION $ 783,018
4622 795604 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION $877,771
4623 796101 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUMERO $ 500,633
4624 796201 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO $ 426,016
4625 796301 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO $ 444739
FALANGES)
4626 796401 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MANO $ 210,007
4627 796501 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE FEMUR $507,772
4628 796601 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE $ 415,678
4629 796701 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANOS $ 418,938
4630 796801 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE DEDOS DE PIE $ 247,444
4631 796902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA $ 430,790
4632 796903 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS $ 426,892
4633 796905 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $ 779,091
4634 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $227,913
4635 797201 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO $227,913
4636 797301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MURECA $ 375,052
4637 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $374,290
4638 797402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACIGN CARPOMETACARPIANA $374,290
4639 797403 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) $ 396,037
4640 797404 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA G MAS) $ 350,899
641 797501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O $ 188,663
BILATERAL)
4642 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 358,584
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O'LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
. 797503 | 1ENOTOMIA DE ADUCTORES O PSOAS 3 779,563
4644 797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $ 204,584
4645 797602 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TIBIOPERONERA PROXIMAL $ 204,584
4646 797603 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA $154,196
4647 797701 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) $ 303,360
4648 797801 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO -METATARSIANOS $ 196,881
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO -METATARSIANOS CON FIJACION
4649 797802 | oo UTANEA 3 ! $ 206,447
4650 297803 f;IEEDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO -FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN $ 186,100
4651 797901 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR $ 540,754
4652 797902 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX $ 160,800
4653 798101 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR $ 433,265
4654 798102 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACIGN' GLENOHUMERAL $ 598,386
4655 798103 | REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION'ESTERNOCLAVICULAR $ 603,241
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA LUXACION
4656 | 798106 | ~NGENITA DE ESCAPULA ALADA) e ) 5 937,155
4657 798201 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL $ 523,783
4658 798302 | REDUCCION DE LUXACIGN RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $ 470,376
4659 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ARTROSCOPICA $492,436
4660 798401 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA $742,730
4661 798402 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ARTROSCOPICA $ 910,895
4662 798403 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO -METACARPIANA VIA ABIERTA $ 749,859
4663 798404 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACIGN CARPO -METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA $ 910,895
1668 798405 2E8l')izl;(_:riION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA $ 931,264
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2665 298406 REDUCC-FC)N CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA $ 970,406
ARTROSEOPICA
4666 798501 | REDUC(JON ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $911,689
4667 798502 | REDIJCCJ(IN ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $776,194
4668 798601 | REDUCC)ON ABIERTA DE LUXACION DE LA RODILLA $ 659,209
4669 798602 | REDJJCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $ 567,905
4670 798701 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO {TIBIOASTRAGALINA) $ 657,024
REDJCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO -METATARSIANOS {UNO O MAS) CON
4671 | 798801 | ) cHositivo DE FIACION $576,216
4672 798901 | REDIJCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL $ 1,031,458
4673 799101 | REDUCCJON DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO $227,913
4674 799201 | REDJJCCJON CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA -GALLEAZI] $ 277,869
4675 799202 | REDUCCON CERRADA DE FRACTURA DE CODO $ 368,656
REDUCCJON ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION
4676 799203 U OSTESINTESIS) $470,376
REDUCON ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FISACION INTERNA
4677 799204 (DISPOS|TIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $710,7112
4678 799301 | REDIJCCION ABIERTA Y FIIACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 573,002
4679 799302 | REDIJCCION CERRADA Y FACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 454,730
REDUCCJON ABIERTA CON FIUACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O
4680 799401 | il ARFICULACIONES) $ 666,598
REDJCCJON ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO VIA
4681 799402 | oo boskispica » $ 859,044
4682 799501 | REDUCCJON DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA $ 353,948
4683 799502 | REDIJCCJON INDIRECTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON FIJACION INTERNA $ 368,656
4684 799503 | REDICCJON INDIRECTA DE FRACTURA SACROILIACO CON FIIACION INTERNA $ 368,656
4685 799504 | REDICCJON INDIRECTA DE FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FIJACION INTERNA $ 368,656
4686 799505 | REDUCCJON INDIRECTA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA CON FIJACION INTERNA $ 368,656
RED|JCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS {ACETABULG, REBORDE ANTERIOR O
4687 793506 POSTERIOR) CON FIJACION INTERNA 3 368,656
REDUCCJON INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE
4688 799507 ANTERI(QR, POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA > 368,656
REDICCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR
4689 799601 |\ oob oThmia $ 470,975
REDUCCON DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FISACION INTERNA
4690 799602 | 0o ARTROSCOPIA $1,192,134
REDPCCJON ABIERTA DE LUXO -FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
4691 799701 DE FIJAQION U OSTEOSINTESIS) 5 488,737
4692 799702 | REDUCC)ON CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $ 169,873
REDUCC)ON ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O
4693 799703 BIMALEDLAR) DE TOBILLO 3576416
4694 799704 | REDUCCJON ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO $ 820,560
4695 799710 | REDICCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $1,282,309
696 299803 Si‘[zL;cc ON ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA § 649,712
4697 799804 Reo[t:cc ON ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO § 732,432
{CADA UNO) )
4698 799805 | RED|JCC)(IN ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX $ 702,467
4699 799806 | REDLCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS SESAMOIDEQS $ 687,839
4700 259807 Sich J)cc ON ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA $ 687,839
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4701 800101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLAN\ﬁ\DO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA $538,526
4702 800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBR(O POR ARTROTOMIA $ 604,353
4703 800103 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 655,200
4704 800104 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 766,782
4705 800201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA $173,231
4706 800202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA $ 559,210
4707 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MURNECA POR ARTROTOMIA $ 278,185
4708 800302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA $ 536,973
4709 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANO Y DEDO POR ARTROTOMIA $ 204,584
4710 800402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA $ 350,899
4711 800501 EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA $ 511,617
4712 800502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA $724,812
4713 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA $294,194
4714 800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA $ 549,018
4715 800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $ 226,444
4716 800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA $547,947
4717 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA $ 227,461
4718 800802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA $ 450,084

ARTROTOM(A DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
4719 801101 O ESTERNO CLAVICULAR $ 489,787
4720 801201 ARTROTOMIA DE CODO $574,024
4721 801301 ARTROTOMIA DE MUNECA $ 683,441
4722 801401 ARTROTOMIA EN MANO $ 225,872
4723 801501 ARTROTOMIA DE PELVIS S 868,683
4724 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA $ 558,738
4725 801701 ARTROTOMSA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE $331,873
4726 801801 ARTROTOMIA EN PIE $ 245,502
4727 802101 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $ 468,556
4728 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO $415,018
4729 802301 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MURNECA $ 468,556
4730 802401 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES {UNAO MAS) DE MANO $442,383
4731 802501 ARTROSCOPIA DE PELVIS $ 583,161
4732 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA $ 687,839
4733 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $491,012
4734 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO $ 403,958
4735 802801 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) $399,370
4736 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 217,609
4737 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $ 204,584
4738 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MURECA VIA ABIERTA $ 204,584
4739 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO- VA ABIERTA $204,584
4740 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA $ 266,528
4741 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA $232,817
4742 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 204,584
4743 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA $ 204,584
4744 804001 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR $ 953,776
4745 804002 COLOCACION DE DISPOSITIVO INTERESPINOSO O INTERFACETARIO O INTERLAMINAR $ 3,569,900
DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO POR

4746 804101 ARTROSCOPIA 5 $ 920,640
4747 804201 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CODO $ 845,577
4748 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA {(UNAO MAS) $ 470,376
4749 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA 0 MAS) $315,242
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DESBRIJAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO
4750 804303 EXTRAND EN MURECA POR ARTROSCOPIA > 835,895
4751 804304 | RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA $928,250
4752 804310 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS $ 426,500
4753 804401 CAPSULDDESIS EN MANO $ 426,500
4754 804501 DIVISION DE CAPSULA, LIGAMENTO O CART[L_AGO ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA $ 892,846
DIVISIGN DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA via
4755 804502 ARTROSEOPICA $ 892,846
4756 804503 RESECCIION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA $932,586
4757 804504 RES fCCle O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ARTROSCOPICA $932,586
4758 804601 D|V|5|dfh DE CAPSULA, LIGAMENTO O CART/LAGO ARTICULAR DE RODILLA $758,234
DlVlSIo N DE CAPSULA, LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR
4759 804701 ARTROSkEOPIA $792,184
4760 804802 COR‘REC CION DE VARO METATARSIANC O PIE:ADUCTO [HEYMAN - HERNDON -STRONG] $991,997
4761 804803 L|BE:RA(|ON DE PIE TALO [GOLDNER] $ 1,468,564
4762 805106 ESCI:Slé \ DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA ” $ 1,689,208
4763 805107 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR $1,281,751
PERCUTANEO
4764 805108 E;ﬂg? lleciISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL ViA ANTERIOR $1,941,587

4765 805109 ESC!;S!G*J DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA $ 1,297,068

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR

4766 805111 percuhneo $ 1,359,187
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR

4767 805112 ENDOSAOPICA $1,237,971

768 805115 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VA ANTERIOR O LATERAL $ 1,689,208
ABIERTA

4768 S05116 ESCI @n DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL $ 1,167,441
PERCUTANEA

| D

4770 805117 ESCIfSlO N DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O LATERAL § 2,093,658

ENDOSCOPICA

4771 805118 | ESCISIGIH DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA $1,182,512

4772 | sosiie | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR §1237.971
PERCUTANEA

4773 | sosizo | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR § 1223952
ENDOSCOPICA

4778 | 805124 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ¢ 1.709.928
ABIERTA

4775 | 805126 ESCIEIO | OE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL | ¢ o010
PERCUTHANEA

4776 | 805127 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL s 1.865,408
ENDIOSTOPICA

4777 | 805128 |ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA $1,319,795

4778 | s0s120 | ESCIION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR 5 1,790124
PERCUTANEA
ESCISIGH DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR

4779 | 805130 | b cdsicn $1,223,952

4780 | 805201 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL $977,244

4781 | 805202 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA $977,244

4782 | 805203 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR $ 977,244

4783 | 805903 | ABLACIGN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $ 943,158

4784 | 805904 | ABLACICN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 859,044

4785 805905 | ABLACICIN DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL ViA ENBOSCOPICA $ 859,044
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4786 805906 | ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $943,158
4787 805907 | ABLACION DE DISCO TORACICO {(NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 859,044
4788 805908 | ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL V(A ENDOSCOPICA $ 859,044
4789 805909 | ABLACION DE DISCO LUMBAR {NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $943,158
4790 805910 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 859,044
4791 805911 | ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA ” $ 859,044
4792 805912 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA $ 859,044
4793 805913 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINGPLASTIA) VIA PERCUTANEA $ 859,044
4794 805914 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINGPLASTIA) VA ENDOSCOPICA $ 859,044
4795 805915 [ ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA $ 859,044
4796 805916 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA $ 859,044
4797 805917 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
4798 805918 [ ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA)} VIA ABIERTA $ 859,044
4799 805919 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA $ 859,044
4800 805920 | ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA $ 859,044
4801 806101 | MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA V(A ABIERTA $ 616,194
4802 806102 | MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA V(A ABIERTA $ 917,046
4803 806103 | MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 819,214
4804 806104 | MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1,360,480
4805 807001 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL $ 360,874
4806 807101 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA $576,216
4807 807102 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA $ 553,156
4808 807103 | SINOVECTOM(A DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 819,024
4309 807104 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 1,034,076
4810 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA $ 470,376
4811 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA $ 549,018
4812 807203 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 819,024
4813 807204 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA $ 1,034,076
4814 807301 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIALVIA ABIERTA $ 350,899
4815 807302 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA $ 657,024
4816 807303 | SINOVECTOMIA DE MURNECA PARCIAL:POR ARTROSCOPIA $599,631
4817 807304 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA $1,011,379
4818 807401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 360,874
4819 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO V(A ABIERTA $ 307,269
4820 807403 | SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VA ABIERTA $ 555,496
4821 807404 | SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA $ 600,436
4822 807501 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, VIA ABIERTA $ 435,120
4823 807502 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA $ 820,560
4824 807503 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA $792,184
4825 807504 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, POR ARTROSCOPIA $984,223
4826 807601 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA ” $ 576,216
4827 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $811,138
4828 807603 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA $ 977,105
4829 807604 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA $1,168,793
4830 807705 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA $ 437,704
4831 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA $732,432
4832 807707 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA $932,586
4833 807708 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VA ARTROSCOPICA $1,154,320
4834 807801 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES-DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 470,376
4835 807802 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA UNA} VA ARTROSCOPICA $ 492,436
4836 807803 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 470,376
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SINQVEGTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) Via
4837 807804 arthotkbeica $ 492,436
4838 808011 | DESBRI[AMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VA ABIERTA $ 266,528
DESBRILJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR
4839 808012 ARTROSBPIA $ 928,250
4840 808021 | DESBRILJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA $ 266,528
4841 808022 | DESBRIJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOP!A $928,250
4842 808031 z;ls! 3:1!5 AMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE AR]’ICULAC!ON DE MURECA O PUNO VIA $ 518,506
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA POR
4843 808032 ARTROSFOPIA $ 928,250
4844 808041 25'5[?;; AMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS ViA $ 493,758
DESBRIAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR
4845 808042 arTRoskbPIA $ 914,868
4846 808051 | DESBRIAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA ViA ABIERTA $ 449,656
4847 808052 | LAVADC| O DESBRIDAMIENTO DE CADERA POR'ARTROSCOPIA $ 893,060
4848 808061 | DESBRILJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA $ 247,957
4849 808062 | LAVADC| O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $814,478
4850 808071 | DESBRILJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 365,905
4851 808072 | DESBRILJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA $913,150
4852 808073 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA $ 352,163
4853 808074 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO ViA ARTROSCOPICA $ 385,946
4854 808075 | DESBRIJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA $ 368,656
4855 808076 | DESBRI[JAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA $ 385,946
4856 g0g077 | PESBRIJAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) ViA $ 368656
ABIGRTH
4857 808101 | RESECCISN DE LESIGON O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 368,656
4858 808102 | RESECCI[IN DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA ” $ 848,645
4859 808112 | EXTRACEION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 928,250
4860 808114 | REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1,035,179
4861 808201 | RESECCION DE HIGROMA DE CODO $ 311,390
4862 808202 | EXTRAC{ION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 833,317
4863 808204 | REMOGION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $ 816,091
4864 808302 | EXTRACION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $ 877,190
EXTRACEION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR
4865 808402 arthoskoeia $ 600,436
4866 808502 | EXTRAC|ION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA $902,999
4867 808601 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VA ABIERTA $ 327,276
4868 808602 | EXTRACLION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 928,250
4869 808604 | RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 544,560
4870 808702 | EXTRAC|!ION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $ 839,975
4871 808703 | RESECCI[IN DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA ABIERTA $ 966,657
4872 808704 | RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 1,040,015
4873 808705 | RESECCIION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO VIA ABIERTA $1,197,704
4874 808706 | RESECCIPIN DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO CON INJERTO V(A ARTROSCOPICA $ 603,241
EXTRAGEION DE CUERPOS LIBRES INTRA -ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS)
4875 808802 poRaRid0SCOPIA $ 464,661
CORRECLION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VERTEBRAS VIA
4876 810001 POSITER|OR EN UN TIEMPO ' 31,253,935
CORRECLION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VERTEBRAS VIA
4877 810002 POSTER|CR EN DOS TIEMPOS ; $ 3,182,576
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CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD HASTA SEIS VERTEBRAS VIA
4878 810003 | b5sTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE'DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS VIA
4879 | 810004 | oncreRIOR EN UN TIEMPO $3,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE.DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS V(A
4880 510005 POSTERIOR EN DOS TIEMPOS > 3,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE SIETE A DOCE VERTEBRAS VIA
488l 810006 | 55sTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 53,182,576
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS V(A
4882 810007 POSTERIOR EN UN TIEMPO ” 313,662,632
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS VIA
4883 810008 POSTERIOR EN DOS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE-DEFORMIDAD DE TRECE O MAS VERTEBRAS VIA
4884 410009 POSTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VERTEBRAS VIA
A583 810010 | ANTERIOR EN UN TIEMPO 53,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VERTEBRAS VIA
4886 810011 | \NTERIOR EN DOS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE DOS A TRES VERTEBRAS VIA
4887 | 810032 | ,\TERIOR TRES O MAS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VERTEBRAS V(A
— 810013 | \NTERIOR EN UN TIEMPO 53,182,576
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE CUATRO A SIETE VERTEBRAS V(A
4889 810014 | \NTERIOR EN DOS TIEMPOS ? 3,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CUATRO A SIETE VERTEBRAS VIA
4830 810015 ANTERIOR TRES O MAS TIEMPOS $ 3,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE-DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS VIA
4831 810016 | ANTERIOR EN UN TIEMPO ' 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE'DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS ViA
4892 810017 | ANTERIOR EN DOS TIEMPOS 33,182,576
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE-DEFORMIDAD DE OCHO O MAS VERTEBRAS VIA
4893 810018 | ) NTERIOR TRES O MAS TIEMPOS 33,182,576
4894 810019 CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION $ 1,536,500
VERTEBRAL
CORRECCIGN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION
4895 810020 | [0 oV ERTEBRAL B $ 1,536,500
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION
4896 810021 | ocraCOsTAL $ 1,536,500
CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD CON DISPOSITIVO DE ELONGACION
3,700
4897 810022 | [ocroneivico $3,32
4898 810023 | REVISION O AJUSTE DE DISPOSITIVO DE ELONGACION $ 2,444,395
DEFORMID LUMNA ViA
— 810024 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DE AD DE COLU § 1,836,512
ANTERIOR EN UN TIEMPO
F UMNA Via
4900 810025 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COL $ 1,836,512
ANTERIOR EN DOS TIEMPOS
DE COLUMNA V(A
4901 810026 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD ¢ 1,836,512
ANTERIOR EN TRES TIEMPOS
IDAD DE COLUMNA ViA
4902 410027 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD § 1,836,512
ANTERIOR EN CUATRO O MAS TIEMPOS
CION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA ViA
4903 810028 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUC $1.166,923
POSTERIOR EN UN TIEMPO
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REFUSIQN DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VA

4904 | 810029 | pocleelor EN DOS TIEMPOS 51,166,923
REFUSIAN DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA

4905 | 810030 | poclecloR EN TRES TIEMPOS $1,166,923
REFUSIQN DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA

4906 | 810031 | poclerlor EN CUATRO O MAS TIEMPOS 51,166,923

4907 810101 | ARTROCL|ESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION | $ 3,063,376

ARTROCE|ESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON
4908 810102 INSTRUIMENTACION” 53,174,836

4909 810103 | ARTROLIESIS OCCIPITOCERVICAL VA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 808,108

4910 810106 | ARTROLJESIS C1 -C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 3,093,521

4911 810107 | ARTROLIESIS C1 -C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 3,397,291

4912 | 810108 [ ARTROLESIS C1-C2 MEDIANTE ViA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 808,108

4913 | 810109 | ARTROGESIS C1 -C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 1,428,401
ARTRO(ESIS OCCIPITOCERVICAL DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON

4914 | 810111 INSTRUIENTACION $ 1,691,000
ARTROJESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON

4915 | 810113 | Ll ACaN $1,709,928

4916 | 810115 [ARTROLESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION $ 2,765,709

4917 | 810116 | ARTROLIESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION $ 993,424

4918 810117 | ARTROLIESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA $ 1,255,911

4919 810118 2§;BS$§:?AUN|ON CERVICOTORACICA ViA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 5,221,300

4920 810119 | ARTROCIESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA $1,757,565

ARTROCIES!S UNION CERVICOTORACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION

4921 810120 PERCUTKNEA $ 4,508,200

4922 810121 | ARTROCIES!S UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA $ 1,630,256

ARTROCIES!IS UNION CERVICOTORACICA VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION

4923 810122 PERCUTKNEA $ 3,817,100

4924 810123 | ARTROCIESIS UNION CERVICOTORACICA V(A POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA $ 1,630,256

ARTROCIESIS UNION CERVICOTORACICA ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION

4925 810124 PERCUTKNEA $ 3,744,800
ol e P e I
ol el P e e I
e el e e T
4930 810209 ﬁ;\%;l:i:lé): ESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $ 1,606,091
4931 810210 f;'rl' R;)AC ESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $ 1,697,418
4932 810211 t\:;l' R:):l ESIS CERVICAL INTERCOPORAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,762,772
4933 810212 Cz: R;J:l, E“SIS CERVICAL INTERCOPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS VfA ANTERIOR O $ 1,606,091
4934 810304 f::- Ré)AE Eé(IJSNDE\g':'\;E]LJEZquAngzEBNO DE L‘JNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O $1,709,928
4935 810306 (\:;I" R:lﬁ EégNDli‘gl;\éiL“jéN?’AngzEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O $1,611,401
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ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBIﬁb DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O

4936 810308 || ATERAL SIN INSTRUMENTACION $974,378
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR O

4937 810309 | ateraL SIN INSTRUMENTACION $974,378

4938 810310 | LAMINOPLASTIA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544

4939 810311 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN

4940 810405 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 31,317,288
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN

4941 810406 INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA- 21,379,069

4942 810407 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SIN $ 1,379,069

INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN

4943 810408 INSTRUMENTACION VIA ABIERTA ; 51,317,288

ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN

4944 | 810809 1 \\sTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 51,379,069
4945 810410 &R;_I;%lﬁzls_&i 'Lé\NRsail; gg:ég:)clzé ;’éCNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN § 1,379,069
el el e ETT e
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ags2 |I” 810417 f:&i%ﬁ:ﬁr?c 'l.é\NU\r;l[lleBTé);?TA:OLU_MBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN $ 1,884,824
4953 | 810418 | ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL SIN §1,973,222

INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VA ANTERIOR O LATERAL SIN

4954 810413 INSTRUMENTACION V(A ENDOSCOPICA "

$1,973,222

ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON

4955 810420 INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

$1,884,824

ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON

4956 810421 INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

$1,973,222

ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR V(A ANTERIOR O LATERAL CON

4957 810422 INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA

$1,973,222

ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O

1,884,824
4958 810423 || ATERAL ABIERTA ’
NTERIOR O
$so 810424 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERI §1,973,222
LATERAL PERCUTANEA
' OR
4960 810425 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,973.222
LATERAL ENDOSCOPICA
TOS VIA ANTERIOR O
4961 810426 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTE § 1,884,824
LATERAL ABIERTA
0S VIA ANTERIOR O
4962 810427 |ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENT $ 1,973,222

LATERAL PERCUTANEA
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ARTRODIESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O

4963 | 810428 ||, ooy ENDOSCOPICA $1,973,222
ao68 | 810429 &TT:‘:: E::ZS' Elt;IZRCORPORAL TORACICO DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,884,824
965 | 810430 ﬁ;;::l Elfga LIS’::;?:PORAL TORACICA DE L{NO ATRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,973,222
4966 | 810031 ;L\:;r[z:: EESLS [:lg:ggg?crronm TORACICA DE LfNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1.973,222
4067 | 810032 f:;?f&' E:; ér;LE\RCORPORAL TORACICO MA% DE TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O $ 1,884,824
4968 | 810433 t\;z;r?f?; El’s; LTJTTE:SS:PORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,973,222
4969 810434 ;L\;{TT?:N EE rI\JS ;g;ggg?cipom. TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O $1,973,222
4970 | 810435 | LAMING|PLASTIA TORACICA HASTA TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544
4971 | 810436 [ LAMINGIPLASTIA TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 1,905,544

ARTROC|ESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

4972 | 810508 |\ ciRUIENTACION VIA ABIERTA _ 5 993,424
ARTROC|ESIS DE LA REGIGN TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

4973 810509 INSTRUIMENTACION VIA PERCUTANEA 31,040,015
ARTROCIES!S DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

4974 §10510 SIN [NSTRUMENTACION Via ABIERTA 3993,424

ARTROCESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

4975 810511 SIN [NSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA

$1,040,015

ARTROCIESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

4976 810512 INSTRUIMENTACION VA ABIERTA 5 993,424

ARTROCIESIS DE LA REGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN

4917 810513 INSTRUMMENTACION VIA PERCUTANEA

$ 1,040,015

ARTROCIESIS DE LA REGIGN TORACICA DE UNAA TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

4978 810514 CON INJTRUMENTACION V(A ABIERTA > 1,781,799

ARTROCIESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

4978 810515 CON INJTRUMENTACION V(A PERCUTANEA “

$1,790,124

ARTROD[ESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SE!S VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

4980 810516 CON INJTRUMENTACION VIA ABIERTA 31,709,928

ARTROCLIESIS DE LA REGION TORACICA DE CUATRO A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR

A981 | 810517 | o INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 51,811,353
982 | si0818 :\NRSTFILOUEI‘ :::\TTTC ILgNR\rsl;itih;E:ﬁcmA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA PGSTERIOR CON §1,709,928
4983 810519 &R;l;%{; :gg&ec ILQNR\EIE:?: J&f;ﬁgﬁ MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON § 1,965,404
088 | 810820 CE\T&E E?I]z DE LA REGION TORACOLUMBAR IECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 993,424

985 | 810521 CF: ;g: EJITSAI;E IL\A REGION TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $1.790,124
4986 810522 ﬁ\JRsTT r;%(; j:ﬁ&ﬁc ILgNR\E/EAlc‘ir; I'{I;(;?:COLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON $1,709,928
el e o
4988 810524 ¢§;T\ RSFD fif &Tﬁiﬁ%’?ﬁﬁiﬂf’\ TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTOS $1,709,928

ARTROLIESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR DE UNO A TRES SEGMENTOS

4989 810525 TRANSEORAMINAL PERCUTANEA 51,790,124
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ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS
4990 | 810526 | 1o/ NSFORAMINAL ABIERTA ] 51,709,928
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS
4991 | 810527 | 1o, NSFORAMINAL PERCUTANEA 51,790,124
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A TRES
4992 810528 | (oo T oC ABIERTA $ 1,709,928
ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNO A TRES
4993 810529 | 5¢ GMENTOS PERCUTANEA ) 51,790,124
4994 810530 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOS $1709,928
ABIERTA ’
4995 g1053; | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOS $ 1,790,124
PERCUTANEA
4996 810532 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA $1,709,928
4997 810533 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA $ 1,709,928
ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
4998 810605 | \/¢RTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $1,317,288
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
4999 810606 | \/¢aTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 1,379,069
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
5000 818807 VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 31,379,069
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
3001 810608 |\ /¢rTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 31,317,288
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
pa02 810609 VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA ” 31,379,069
ARTRODESIS DE LA REGIGN LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5003 810619 VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 51,379,069
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
5004 810613 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA > 1,688,020
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
5005 810614 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA PERCUTANEA 34,256,033
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES
5006 810613 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA >1973,222
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5007 810616 |\ /¢rTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 31,709,928
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
; 4
5008 810617 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $ 2,166,430
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES
5009 810618 VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 31,973,222
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
; ,317,288
s010 810619 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 313172
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
: ,379,069
5011 810620 INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 137
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL SIN
% ,379,069
5012 810621 | |\STRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 21
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
¥ 1,834,039
5013 810p22 INSTRUMENTACION ViA ABIERTA >
ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
! 1,973,222
5014 810623 INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA s
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON
1,973,222
5015 | 810624 | \\crRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA °
A TECNICA ANTERIOR TRANSACRA CON
5016 810625 ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOSACR $ 1,834,039
INSTRUMENTACION VIA RETROPERITONEAL
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5017 810626 ARTROLJESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA ngNlCA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION §1,317.288
V(A ABIHRTA
ARTROIJESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION
5018 810627 VIABEREUTANEA $ 1,379,069
5019 810628 | ARTROLESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 1,834,038
viA ABI§RTA
ARTROEJESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION
5020 810629 ViA PEREUTANEA s $1,973,222
5851 810630 ARTROLIES!S DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA $ 1,317,288
ABIERTA
5022 810631 ARTROLIESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA $ 1,379,069
PERCUTANEA
5023 810632 lA\;I;F:?rI; ESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION V(A $ 1,834,039
5024 810633 ARTBOE ESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VA $1,973.222
PERCUTANEA
ARTROLJESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR
5025 810634 0 LATEHAL VA ABIERTA $ 1,606,091
ARTROLJESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR
5026 810635 O LATERAL VA PERCUTANEA 3 3,817,100
ARThoc ESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR
5027 810636 |, LATEHAL VIA ENDOSCOPICA ” 33,817,100
ARTROLIESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA
5028 810637 ANTERIQR O LATERAL VIA ABIERTA 51,977,638
ARTtOE ESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA
5023 810638 ANTERIGR O LATERAL VIA PERCUTANEA 53,538,586
ARTTtoc ESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA
5030 g 633 ANTERIQR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA : > 3,817,100
5031 810640 | ARTROCIES!S INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA ABIERTA $1,977,638
5032 810641 | ARTROEIESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA PERCUTANEA $ 3,648,925
ARTROCJES!S INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O
5033 810642 LATERAN VIA ABIERTA $ 1,255,911
ARTROCIES!S INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O
5034 | 810643 | \rieal via PERCUTANEA $ 3,744,800
ARTROCIES!S INTERCORPORAL LUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O
5035 810644 LATERAIL VIA ENDOSCOPICA 33,744,800
ARTROCJESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR
5036 810645 | LATERAL VIA ABIERTA $1,255,911
ARTROCIESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR
ey 810646 O LATERAL VA PERCUTANEA 33,696,223
ARTROCESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR
Es 5 310647 O LATERAL VA ENDOSCOPICA 33,744,800
5039 810648 | LAMING|PLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2,150,112
5040 810649 | LAMINGIPLASTIA LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR $ 2,254,148
ARTROEJESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
et 810817 INSTRUIMENTACION VIA ABIERTA 5 993,424
ARTROCIESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
S042 810818 | vy RUIMENTACION VA PERCUTANEA 51,040,015
ARTROCIES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN
3043 810819 INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 5 993,424
ARTRODIESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN
5044 | 810820 ||\ loUNIENTACION VA PERCUTANEA $ 1,040,015
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ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
5045 810821 INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 31,631,647
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
5046 | 810822 ||\ cTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 31,965,404
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON
5047 | 810823 ||\ cTRUMENTACION VIA ABIERTA 51,709,928
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON
5048 | 810824 ||\ TRUMENTACION VIA PERCUTANEA 51,790,124
5049 g10825 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ViA $ 993,424
ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA
5050 810826 | pocUTANEA $ 1,040,015
5051 810827 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 1,781,799
viA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5052 810828 |\ bencUTANEA : $ 1,790,124
5053 810829 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 993,424
V(A ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION
5054 810830 |1 bERCUTANEA $ 1,040,015
5055 810831 ARTRODESIS 95 LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION $ 1,709,928
V(A ABIERTA
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5056 810832 |\ ) bERcUTANEA $1,790,124
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION
5057 810833 ||\ o RrcTILIA $ 1,709,928
s058 g10834 |ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION V(A $ 993,424
ABIERTA
5059 g10835 | ARTRODESIS DE LA UNION SACROIL[ASA TECNICA POSTERIOR SHN INSTRUMENTACION VIA $ 1,040,015
PERCUTANEA
5060 810836 | ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA $1,790,124
ABIERTA
s061 810837 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA $1,790,124
PERCUTANEA
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS
5062 810838 | <£GMENTOS VIA ABIERTA 32,019,537
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS
’ 4I7
5063 810839 SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 3 2.264,753
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS
S 810840 SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 52,264,753
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS
5085 810841 | <rGMENTOS VIA ABIERTA 52,163,296
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL MAS DE DOS
2,264,753
5066 810842 | <£GMENTOS VIA PERCUTANEA 3
ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL G TRANSFORAMINAL MAS DE DOS
2,264,753
5067 810843 SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA 3
5068 810844 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA $ 2,163,296
5069 810845 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $ 2,264,753
5070 810846 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ABIERTA $2,142,678
5071 810847 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $ 2,264,753
5072 810848 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 2,264,753
5073 810849 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL DE UNA VERTEBRA $1,790,124
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5074 810850 Cgl SBE f Asns INTERCORPORAL LUMBOSACRA ViA POSTEROLATERAL MAS DE UNA $1,790,124
5075 810851 | ARTROIJESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA/ABIERTA $ 2,163,296
5076 810852 | ARTROIJESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA PERCUTANEA $ 2,264,753
5077 810853 [ ARTROLJESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 2,264,753
MANIOBRAS DE MANIPULACIGN (DESROTACION, TRASLACION, ENTRE OTRAS) DE
s078 810854 IMP{ANII'E VERTEBRAL PARA ALIN(EACION DE COLUMNA ! 33,744,800
5079 810901 | REFUSIIN DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL ANTERIOR O LATERAL $1,753,937
5080 810902 | REFUSIQN DE COLUMNA OCCIPITOCERVICAL POSTERIOR $1,846,114
5081 810303 | REFISIQN DE COLUMNA CERVICAL ANTERIOR O LATERAL $1,774,089
5082 810904 | REFUSIQN DE COLUMNA CERVICAL POSTERIOR $ 1,835,584
5083 810905 | REFUSIQN DE COLUMNA CERVICOTORACICA ANTERIOR O LATERAL $1,846,114
5084 810906 | REFUSIQN DE COLUMNA CERVICOTORACICA POSTERIOR $2,710,459
5085 810907 | REFUSIQN DE COLUMNA TORACICA ANTERIOR O LATERAL $ 1,874,363
5086 810908 | REFUSIQN DE COLUMNA TORACICA POSTERIOR $2,075,784
5087 810909 | REFUSIQN DE COLUMNA TORACOLUMBAR ANTERIOR O LATERAL $ 1,889,334
5088 810910 | REFUSIQN DE COLUMNA TORACOLUMBAR POSTERIOR * $2,075,784
5089 810915 | REFUSICN DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL $ 2,144,356
5090 810916 | REFUSIQN DE COLUMNA LUMBOSACRA POSTERIOR $1,570,179
5091 810917 | REFUSIQN DE COLUMNA LUMBOPELVICA ANTERIOR O LATERAL $ 1,889,334
5092 810918 | REFUSI(N DE COLUMNA LUMBOPELVICA POSTERIOR $ 2,075,784
5093 811101 | ARTROC|ESIS TIBIO -TALAR VIA ABIERTA $ 670,286
5094 811102 | ARTRO[IESIS TIBIO -TALAR VIA ARTROSCOPICA $ 928,250
5095 811103 | REVISION DE ARTRODESIS TIBIO -TALAR VIA ABIERTA $ 820,560
5096 811104 | REV|SION DE ARTRODESIS TiBIO -TALAR VIA ARTROSCOPICA $927,334
5097 811202 | ARTROCIESIS SUBTALAR VIA ABIERTA $ 820,560
5098 811203 | ARTROC|ESIS SUBTALAR VIA ARTROSCOPICA $ 859,044
5099 811204 | ARTROLJESIS SUBTALAR DISTRACTORA CON INJERTO ESTRUCTURAL VIA ABIERTA $ 820,560
5100 811205 | ARTROL|ESIS CALCANEOCUBOIDEA V(A ABIERTA $ 820,560
5101 811206 | ARTROC|ESIS CALCANEOCUBOIDEA VIA ARTROSCOPICA $ 853,399
5102 811207 | ARTROILJESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA $ 820,560
5103 811208 | ARTROLIESIS TALONAVICULAR VA ARTROSCOPICA $ 859,044
5104 811209 | ARTROLJESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA ABIERTA $ 900,052
5105 811210 | ARTROCIESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 796,822
5106 811211 | ARTROE|ESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA $ 859,044
5107 811212 | ARTROC|ESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA $ 368,656
5108 811213 | REV|SION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VIA ABIERTA $993,424
5109 811214 | REV|SION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA) VA ARTROSCOPICA $ 1,034,157
5110 811215 | REV|SION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $993,424
5111 811216 | REV|SION DE ARTRODESIS INTERFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $ 993,424
5112 812001 | ARTROCLIESIS DE ARTICULACION $ 1,194,587
5113 812101 | ARTROCIES!IS DE CADERA $1,126,452
5114 812201 | ARTROCIESIS DE RODILLA $ 939,787
5115 812301 | ARTROC|ESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 951,984
5116 812302 | ARTROCIES!IS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 1,330,315
5117 812401 | ARTROCL|ESIS RADIOCUBITAL DISTAL $ 833,512
5118 812402 | ARTROCL|ES!S DE CODO $ 820,560
5119 812503 | ARTROCIESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $ 783,910
5120 812504 | ARTROCIESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEO ViA ABIERTA $ 821,306
5121 812505 | ARTROCIESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA $900,178
5122 812506 | ARTROCIESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO GSEO VIA ARTROSCOPICA $ 962,618
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5123 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO -METACARPIA’NC $ 530,091
5124 | 812602 | ARTRODESIS CARPO -METACARPIANA ¥ $ 560,690
5125 812701 | ARTRODESIS METACARPO -FALANGICA $ 547,840
5126 812801 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO {UNA O MAS) $ 426,500
5127 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) $ 607,660
5128 812903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA $ 740,815
5129 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA $ 657,024
5130 | 812909 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ABIERTA $732,432
5131 812910 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA $ 664,584
5132 812911 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEO VIA ARTROSCOPICA $ 740,562
5133 812912 | ARTRODES!S SACROILIACA SIN INSTRUMENTACION $ 1,102,064
5134 812913 | ARTRODESIS SACROILIACA CON INSTRUMENTACION $1,141,072
5135 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS $ 1,081,456
5136 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS $ 1,093,998
5137 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSO $ 1,016,565
5138 813104 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATARSO $ 1,037,480
5139 814101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA $ 1,254,878
5140 814102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 1,013,588
5141 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 1,090,743
5142 814104 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTROSCOPIA $ 1,800,891

REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNO: MENISCOPLASTIA, REPARACIGN DE LIGAMENTO
5143 814210 | COLATERAL MEDIAL, AVANZAMIENTO DE VASTUS MEDIAL O INTERNO, AVANZAMIENTO $ 794,136

SEMITENDINOSO Y TRANSPOSICION DE (PATA DE GANSO O PES ANSERINUS)

REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE LIGAMENTO

5144 814220 | puzap0 ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL 3 870,088
5145 814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA 1 $ 1,276,656
5146 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS $811,138
5147 814420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEOTOMI(A DE TUBEROSIDAD ANTERIOR $811,138
5148 814421 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON TROCLEOPLASTIA FEMORAL $782,327
5149 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO $ 870,088
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O
5150 814502 | A OINJERTO VIA ABIERTA ' 31,144,048
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON AUTOINJERTO O
5151 814503 ALOINJERTO VIA ABIERTA 51,276,656
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
5152 $14504 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 51,474,094
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTG CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTGLOGO O CON
3153 814505 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA ¥ . » 1,398,003
RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O POSTEROMEDIAL
,287
5154 814506 | -4 INJERTO AUTALOGO O ALOINJERTO 51.183,2
REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO
829,547
5155 814507 14 ALOINJERTO VIA ABIERTA >
N AUTOINJERTO
5156 814508 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CO ¢ 829,547
O ALOINJERTO VIA ABIERTA
ENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
5157 814500 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMEN R $ 621,226
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
c 0 CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
6153 814510 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENT: ZAD R $3.901,463
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
5159 814601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR $ 870,088
5160 814602 | OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL $ 1,144,048

5161 814603 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL ViA ABIERTA $ 1,293,407
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CION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL VIA
5162 814604 ARTROSEOPICA $ 813,706
5163 L 4605 f\(e):: F:&ETiCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA § 1,286,467
CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA
5164 814606 ARTROSFGPICA $ 958,270
RECPDNS[TRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O
5165 814607 ALOJNJERTO V(A ABIERTA » 1,460,132
RECONS[TRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O
5166 814608 ALOINJERTO VIA ARTROSCOPICA : 33,323,700
5167 814609 lc\gl ,i%c'ON LIGAMENTARIA G CAPSULAR EN LUXACION ESTERNOCLAVICULAR VIA § 3,744,800
RECIE)NS TRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACI®ON ESTERNOCLAVICULAR CON AUTO O
5168 814610 ALOJNJERTO VIA ABIERTA $ 1,460,132
5169 814611 | CORRECKION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA $930,310
5170 814612 | CORRECKION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA $ 687,839
5171 814703 | RETINAGULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) $ 644,807
5172 814704 | CONDR{PLASTIA DE ABRASION MAS OSTEOTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA $1,219,288
RELAJAQION DE RETINACULO LATERAL, MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION, MAS
5173 814705 PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA 31,285,485
5174 814706 | RELAAGION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA $511,316
5175 | s1a707 |RELAC |~0N DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR $ 1121583
ARTROSEOPIA
5176 814708 | FUALION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $984,223
5177 814709 | FIIACION E INJERTO GSEO DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $984,223
5178 814711 | SUTUJRADE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA $ 881,532
5179 814712 | SUTLJRA|DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA $ 1,013,588
5180 814721 | SUTLRA|DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $ 898,816
5181 814722 | SUTJJRA|DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $1,223,952
5182 814723 | LIBERACJON DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA ” $792,184
5183 814724 | REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 1,297,068
5184 814725 | CONDR(PLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $ 1,066,935
5185 814726 | REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA $ 928,250
5186 814727 | REPARA[IGN AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $ 828,740
5187 814728 | REPARALION O FIIACION DE RAfZ DEL MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 4,508,200
5188 814729 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL VIA ABIERTA $ 7,455,800
5189 814730 | TRASPLANTE MENISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA $ 7,455,800
5190 814731 | CONDR(PLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $2,320,923
5191 814732 | CONDR(YPLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 1,083,011
5192 814733 | CONDR(PLASTIA DE RODILLA CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA | $ 3,568,900
5193 814905 | RES can:m DE LESIGN OSTEOCONDRAL, PERFORACIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR $1,035,179
ARTROS[-OPIA
5194 814906 | RESECCIIN DE LESIGN OSTEOCONDRAL CON EIJACION EN TOBILLO POR ARTROSCOPIA $1,035,179
5195 814907 | RECONS[FRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $ 870,088
RECDONSITRUCCIGN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O
5196 814908 DISHOSIIVO VIA ABIERTA $ 870,088
5197 814909 [ RECONS[TRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA $ 1,040,015
RECDNS[TRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O DISPOSTIVO
5198 814910 VIA RRTROSCOPICA $ 1,040,015
5199 814911 | CAPSULDRRAFIA DE TOBILLO $1,077,536
5200 815102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA $ 1,995,286
5201 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $ 1,995,286
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REEMPLAZO PR MPLEJO DE CA T
sa0z | ssion | TEMPLAZOS OTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLELD DE CADERA (ARTROSS & 3,00h178
5203 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 1,148,952
5204 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA $ 1,072,058
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS
5205 815302 COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) 51,645,187
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE
5206 815303 ACETABULAR 3 $ 3,877,955
5207 815304 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $ 1,406,819
FEMORAL
5208 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL $ 1,995,286
5209 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMlARTlCULACION) $ 1,995,286
5210 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA * $1,995,286
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO DE RODI
= s 815405 (ARTROSIS SECUNDARIA) A:R g oA 51,342,522
5212 815406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA $ 2,030,503
5213 815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE ROD!LLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $1,251,613
FEMORAL i
5214 815504 $FB\:E:ON REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $1,189,033
5215 815505 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $1,251,613
PATELAR
REVISIGN REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES
5216 815506 COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) $ 1,275,396
5217 815601 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 1,148,952
5218 815602 CONVERS!ON DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO $1,154,320
VIA ABIERTA
5219 815603 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $1,154,320
5220 815701 | REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTIVO $932,586
5221 | 815810 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO $ 802,680
5222 817101 | REEMPLAZO PROTESICO EN HUESOS DEL CARPO {(UNOO MAS) $ 607,660
5223 817102 | REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO - METACARPIANA $ 607,660
5224 817201 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA $ 663,116
5225 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO “METACARPIANA $ 662,097
5226 817203 | ARTROPLASTIA METACARPO -FALANGICA (UNA O MAS) $701,304
5227 817204 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA $ 787,908
5228 817206 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE: LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA $ 855,050
5229 817207 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA $ 600,436
5230 817208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA 0 PURO) $ 655,286
5231 817301 | REEMPLAZO PROTESICO DE LA MURNECA $ 1,013,588
5232 817302 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL DE MUNECA $1,192,134
5233 | 817901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) $ 701,308
5234 817902 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA $ 859,044
5235 817903 DESCOMPRESION DE HUESO DE MURECA O MANO V(A ARTROSCOPICA $ 1,984,600
5236 818010 | REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO $1,219,281
5237 818020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO $1,162,463
5238 818101 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 1,030,480
5239 818201 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 686,978
5240 818202 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 766,782
5241 818203 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO V(A ABIERTA $ 661,047
5242 818204 | REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $ 757,495
5243 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $ 398,848
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5244 818302 | ACRDM|OPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 1,045,407
5245 818303 | CORACCPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 932,586
5246 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIO -CLAVICULAR $ 667,617
5247 818306 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO $ 650,293
5248 818307 | REPARALION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 815,024
5249 818401 | REEMPLIAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5250 818501 | REEMPL]AZO PARCIAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5251 818601 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO $ 634,408
5252 818602 | RECONS[TRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALOINJERTO $ 985,352
5253 818603 | LIBERACJON ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CONTRACTURA $ 471,359
5254 818604 | REPARALION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO $ 689,962
5255 818606 | CONDRQPLASTIA DEL CODO, VIA ARTROSCOPICA $927,620
5256 818607 | CONDR(PLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 880,770
5257 818608 | CONDR(MPLASTIA DE HOMBRO VA ARTROSCOPICA $932,586
5258 818609 | CAPEULPRRAFIA DE CODO VIA ABIERTA $ 787,442
5259 818610 | CAPSULDRRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA: $1,336,531
5260 818701 | REV|SION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO $1,190,910
5261 818702 | REV|SION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO $1,251,613
5262 818703 | REV|SIGN DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO $ 4,508,200
5263 818704 | REV|SION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $ 803,478
5264 819002 | VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL $ 3,417,082
5265 819003 | REEMPLIAZO DE ARTICULACION FACETARIA $ 3,744,800
5266 819004 | VERTEBROPLASTIA $ 7,586,910
5267 819005 | CIFQPLASTIA $ 6,349,685
5268 819006 | ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEL $ 3,744,800
5269 819007 | ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UN NIVEL $ 3,744,800
5270 819008 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA UN NIVEL $ 3,569,900
5271 819009 | ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSACRA MAS DE UN NIVEL $ 3,569,900
5272 815010 | REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR ARTICULAR $ 1,668,348
5273 819101 | ASP|RACION ARTICULAR $ 23,920
5274 819201 | INYECCIIN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO $8,728
5275 819202 | APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR $9,137
5276 819310 | CAPSULPRRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1,186,520

SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA

5277 819330 ARTROSEGPICA $1,013,588
5278 819331 | CAPSULPRRAFIA ARTICULAR EN MURNECA VIA ABIERTA $ 698,391
5279 819332 | CAPBULPRRAFIA ARTICULAR EN MURNECA V(A ARTROSCOPICA $741,625
5280 819401 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA $ 689,228
5281 819402 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES V(A ENDOSCOPICA $ 617,402
5282 819403 | RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS $ 785,477
5283 819404 | RECDNYTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA VIA ABIERTA $ 809,945
5284 819405 | RECDNSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEGPLASTIA ViA ENDOSCOPICA $ 928,250
5285 819406 | RECONYTRUCCION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA $ 697,402
5286 819407 | RECONSYTRUCCION DE TENDONES PERONEQS VA ENDOSCOPICA $478,778
5287 819408 | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ABIERTA $ 905,084
5288 819409 | RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ENDOSCOPICA $1,114,800
5289 819501 | REPARALION O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANEO NAVICULAR $872,897
5290 819520 | REPARALION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO $ 486,183
5291 819601 | ARTROL|IASTASIS CON FIJADOR EXTERNO $ 1,087,905
5292 819602 | CONDR()DIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO $ 2,181,300
5293 819701 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO

$756,427
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5294 819702 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO $1,164,563
5295 819703 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HHOMBRO COMPONENTE GLENOIDEQ $ 1,016,782
5296 819704 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL $ 1,016,782
5297 819706 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CODO $ 1,000,632
5298 819801 | OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES $ 655,200
5299 819810 | ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 448,468
5300 820101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO $222,828
5301 820102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO $ 204,584
5302 820201 | MIOTOMIA DE MANO $ 225,872
5303 820301 | BURSOTOMIA DE MANO $ 400,373
5304 820401 | INCISION Y DRENAJE DE ESPACIC PALMAR O TENAR $ 443,895
5305 820901 | OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE:MANO $ 1,984,600
5306 821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR $ 222,264
5307 821102 | TENOTOMIA DE MANO DORSAL $222,264
5308 821201 | FASCIOTOMIA DE MANO $ 399,496
5309 821901 | DIVISION DE MUSCULO DE MANO $ 204,584
5310 822101 | RESECCION DE GANGLIGN EN DEDOS DE MANO $ 303,044
5311 822104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $ 458,163
5312 822105 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTROSCOPICA $ 490,147
5313 822106 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURNECA VIA ABIERTA $ 561,255
5314 822107 | RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURNECA ViA ARTROSCOPICA $ 603,241
5315 822201 | ESCISIGN DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $194,411
5316 822202 | ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO $ 1,536,500
5317 823101 | BURSECTOMIA DE MANO $ 414,072
5318 823201 | ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) $ 250,195
5319 823301 | TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $401,151
5320 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) $ 516,781
5321 823307 | TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $ 271,524
5322 823311 | TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) $ 558,687
5323 823401 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIA DE MANG PARA INJERTO $390,912
5324 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO $ 771,053
5325 823502 | ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS' $ 530,091
5326 823601 | OTRA MIECTOMIA DE MANO $ 880,600
5327 824101 | SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO $ 418,693
5328 824201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA $ 924,302

TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y
5329 824202 |\ <l ARIZACION [0 ) BAF $ 1,017,407
5330 824203 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA $ 677,683

TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) CON NEURORRAFIA Y
5331 824211 ||\ CULARIZACION ( ) $ 1,639,245
5332 824213 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA $1,128,789
5333 824215 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA $ 637,386
5334 824301 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) $ 381,747
5335 824321 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $512,273
5336 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) $ 433,265
5337 824611 | MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $ 531,978
5338 825101 | AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO $ 1,984,600
5339 825201 | RETROCESO DE TENDON DE MANO $ 3,323,700
5340 825301 | TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURO (UNO O MAS) $771,053
5341 825303 | TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR $ 771,053
5342 825304 | TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES {ESPASTICOS) $ 771,053
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5343 825305 | TRANSFERENCIA DE EXTENSOR DEL PULGAR - $771,053
5344 825306 | REINSEFCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 698,318
5345 825307 [ TRASFERENCIA DE TENDON EN MANO O MURECA (UNO O MAS) $ 771,053
5346 825401 | REFIJAC|ON DE MUSCULO DE MANO $ 393,522
5347 825501 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $ 350,899
5348 825601 | OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE MANO $ 3,817,100
5349 825901 | OTRO TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE MANO $ 3,817,100
5350 826101 | PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR $1,082,731
5351 826920 | INJERT(S AL PULGAR (OSEO Y PEDICULO DE PIEL) $ 607,660
5352 827101 | RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE $1,473,211
5353 827102 | INJERTC| DE TENDON DE FLEXCR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCION DE POLEAS 51,024,745
B354 827103 thf :;g DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O Més DEDOS CON RECONSTRUCCION DE §1,291,891
5355 827104 | RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON - $ 1,581,286
5356 827201 | PROCEC|{MIENTOS PLASTICOS EN MANO CON INJERTO DE MUSCULO O FASCIA $512,534
5357 827901 | INJERTC| DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) $591,529
5358 827902 | INJERTC| DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) $ 662,097
5359 827910 | INJERTC| TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO) $ 789,580
5360 828201 | REPARAIZION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE MANO $ 713,570
5361 828302 | CORRECICION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) $ 591,529
5362 828304 | CORRECICION DE SINDACTILIA COMPLEJA $752,525
5363 828310 | CORRECICION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA $ 511,564
5364 828320 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) $ 530,091
5365 828330 | CORRECICION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOM/A (UNO O MAS DEDOS) $591,529
5366 828340 | CORRECKION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) $ 426,500
5367 828350 | CORRECICION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $ 444,952
5368 828351 | CORRECKION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $277,869
5369 828355 | CORRECKION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO Y CUBITO $ 771,053
5370 828401 | CORRECKION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA $ 662,097
5371 828402 | CORRECKION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE $ 662,097
5372 828403 | CORRECICION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $467,938
5373 828404 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $ 350,899
5374 828501 | TEN|DDESIS EN MANO (UNGC O MAS) 5 343,835
5375 828601 | MIGTENOPLASTIA DE MANO $ 880,600
5376 828903 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA $ 1,114,800
5377 828904 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA $1,114,800
5378 828905 | REPARALION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA $ 886,959
5379 828906 | REPARA[ION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA $ 1,114,800
5380 828907 | RECONS[TRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANC CON AUTOINJERTO VIA ABIERTA $ 796,544
5381 828908 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANC CON AUTOINIERTO VIA ARTROSCOPICA $ 3,323,700
5382 828910 | RECDNS[TRUCCION DE LIGAMENTO EN MANO $ 662,097
5383 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MANO $367,770
5384 829111 | TENPLIYIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $ 358,439
5385 829115 | TENPLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $ 579,690
5386 829121 | TENPLIYIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) $372,629
5387 829125 | TENDLIYIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $ 516,196
5388 829201 | ASPIRACIGN DE BURSA DE MANO $ 22,699
5389 829401 | INYHCCIPON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO $ 8,616
5390 829501 | INYECCI[IN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO $ 8,616
5391 829901 | DESBRIAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EN MANO $ 368,656
5392 829910 | EXTRACEION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDGS DE LA MANO $470,376
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5393 829911 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO $ 661,037
5394 829912 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) $ 430,105
5395 830101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON $333,182
5396 830102 | ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON $ 419,272
5397 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL $ 384,075
5398 830232 | MIOTOMIA PTERIGOIDEO : $ 350,899
5399 830233 [ MIOTOMIA DE MASETERO : $ 381,495
5400 830301 | EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREOS O BURSA - SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS |  $ 596,735
5401 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $ 253,909
5402 831202 | LIBERACION PERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE) $462,156
5403 831203 | LIBERACION DE FLEXORES DE CADERA $ 227,461
5404 831204 | LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA $ 212,253
5405 831205 | TENOTOMIA DE CADERA V(A ABIERTA $ 266,528
5406 831206 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ENDOSCOPICA $220,074
5407 831207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA $1,111,489
5408 831303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) $212,253
5409 831304 | TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $ 212,253
5410 831305 | TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO {TORTICOLIS CONGENITA) $ 281,034
5411 831306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO $ 339,449
5412 831307 | TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS {(EXCEPTO MANO) $211,377
5413 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $ 286,029
5414 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) $ 318,766
5415 831310 | TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) $ 385,946
5416 831311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA $ 266,528
5417 831312 | TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSCOPICA $ 279,028
5418 831401 | FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA $404,370
5419 831402 | INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL $ 326,930
5420 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA $ 442,704
5421 831450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA $ 547,947
5422 831451 | FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL $ 440,272
5423 831461 | FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES $ 366,027
5424 831471 [ FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES $357,100
5425 831481 | FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES $239,957
5426 831901 | INCISION DE MUSCULO 1 $ 385,946
5427 831902 | LIBERACION DE MUSCULO i $ 385,946
428 831905 ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION DE COSTILLA $ 319,879

CERVICAL
5429 831910 | SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ] $ 315,705
30 832107 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) § 354,141

VIA ABIERTA

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANOQ
5431 832102 |\ 01 beo UTANEA { ) $ 705,024
5432 832103 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VA ABIERTA $ 384,151
5433 832104 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $ 385,946
5434 832105 | BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,490,900
5435 833001 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $ 235,133
5436 833002 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL $ 683,441
5437 833101 | ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO $378,739
5438 833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE - $ 307,063
5439 833202 Eilcll\:ﬁashé LCJ)LISESECCION DE: HUESO HE..TEROT(‘)PICO 0O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS $507.914
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5440 833203 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO $ 603,241
5441 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITEO [DE BAKER] $457,312
5442 834101 | ESCISION DE TENDON PARA INJERTO {DIFERENTE REGIGN OPERATORIA) $240,513
5443 834201 | ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON $ 303,148
5444 834202 | TENDSIlOVECTOMIA $ 368,656
5445 834203 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO $ 191,064
5446 834301 | ESCISION DE MUSCULO O FASCIA PARA.INJERTO $292,348
5447 834401 | OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA $ 470,745
5448 834402 | OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 470,745
5443 834501 | DESBRIAMIENTO DE MUSCULO $292,348
5450 834502 | ESCALEHECTOMIA $ 332,831
5451 834601 | RES 5cq|bN DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE $ 303,148
ViA BBIFRTA
RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE
5452 834602 | o ENDlosCOPICA $303,148
5453 834910 II.BI:/IA ;lgz:\ Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 200,340
5454 834920 | YMPIEZAY DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 209,187
ANTEBRIAZO
sas5 834930 ll;lnl‘\l/}:l-gzi\ Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 199,503
s456 434940 I’.)Illédﬁ:ll;ff-\ Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN $ 271,524
5457 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIE $ 271,524
5458 835101 | BURSECFOMIA ABIERTA $219,476
5459 835501 | BURSECFOMIA POR ARTROSCOPIA $ 600,436
5460 836001 | SUT|JRA|DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA $422,999
5461 836002 | SUTURA|DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA $ 492,436
5462 836101 | SUTIJRA|DE ENVOLTURA DE TENDON $ 400,373
5463 836201 | TENDRRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $1,014,336
5464 836202 | TENDRRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) $ 807,744
5465 836301 | REPARALION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA $ 716,214
5466 836302 | SUTJRA|DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $1,287,134
5467 836303 | REV|SION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA ABIERTA $ 870,088
5468 836304 | REV|SIGN DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA ABIERTA $ 870,088
REV/|SION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION VIA
5469 836306 ARTROSEGPICA $ 1,416,337
REV|SIGN DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION ViA
5470 836307 | ol oskoPIcA $1,018,325
5471 836405 | SUTURA|DEL TENDON {TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA $ 726,521
5472 836406 | SUT|JRA|DE TENDONES DE CADERA ViA ABIERTA $ 883,119
5473 836407 | SUT|JRA|DE TENDONES DE CADERA VA ENDOSCOPICA $1,114,800
5474 837101 | AVANZAMIENTO DE TENDON $ 1,114,800
5475 837201 | RETROCESO DE TENDON $ 4,074,000
5476 837301 | REFIJAC|ON DE TENDON $1,114,800
5477 837401 | REFUAC|ON DE MUSCULO $1,114,800
5478 837501 | TRANSEERENCIAS DEL PRONADOR REDONDO . $ 659,209
5479 837502 | TRANSEERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $ 673,183
5480 837503 | TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAPULOPEXIA $1,421,908
5481 837601 | TRANSEERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO $ 938,454
5482 837602 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO $ 682,786
5483 837603 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $ 811,995




Pagina 203 de 310

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0041

sz:ig:n:o;’ 102017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
5484 837604 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA $614,412
5485 837605 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE.CADERA $829,111
5486 837606 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE:MUSLO $ 665,308
5487 837607 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA $ 636,701
5488 837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA $ 604,387
5489 837609 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE $ 604,387
5490 837701 | TRASPLANTE DE MUSCULO $2,181,300
5491 837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO $ 2,181,300
5492 837901 | TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSG DE TROCANTER MAYOR Y OSTEOTOMIA $ 766,782
5493 838101 | INJERTO DE TENDON : 5 202,631
5494 838201 | INJERTO DE MUSCULO O FASCIA $2,181,300
5495 838401 | LIBERACION DE MUSCULO TENDON Y FASCIA DE PIE TALO $ 766,782
5496 838501 | ALARGAMIENTO TENDON POPLITEO $ 586,820
5497 838502 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES $ 622,405
5498 838505 | REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION $540,238
5459 838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA $713,524
5500 838602 | CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $763,217
5501 838710 | MUSCULOPLASTIA O MIOPLASTIA $1,114,800
5502 838810 | MIOTENOPLASTIA $ 470,745
5503 838820 | FUACION DE TENDON $ 470,745
5504 838830 | TENODESIS $ 449,656
5505 838910 | ALARGAMIENTO DE FASCIA $ 470,745
5506 838940 | FASCIOPLASTIA $ 687,839
5507 838960 | PLICATURA DE FASCIA $ 470,745
5508 839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 600,752
5509 839201 | INSERCION O REEMPLAZO DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO $ 3,817,100
5510 839301 | ELIMINACION DE ESTIMULADOR MUSCULO ESQUELETICO $1,114,800
5511 839401 | ASPIRACION DE BURSA $ 23,614
5512 839501 [ ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO $23,614
5513 839601 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA $8,616
5514 839701 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON $8,616
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TENDOS BLANDOS DE HOMBRO {MUSCULOS,
5515 839901 | oo 6N, SINOVIAL) » { $ 266,186
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO {MUSCULOS,
s516 839902 TENDON, SINOVIAL) ( 3 266,186
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDQS DE ANTEBRAZO (MUSCULO,
5517 839903 | o\ o 5N, SINOVIAL) ( $302,342
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO,
5518 839906 TENDON, SINOVIAL) { $230,671
5519 439907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, $ 298,547
SINOVIAL)
5520 839508 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, $ 368,656
SINOVIAL)
5521 839909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE {MUSCULO, TENDON, $ 266,528
SINOVIAL)
5522 840001 | AMPUTACION CON COLGAIO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $721,685
5523 840002 | AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIiTIO NO ESPECIFICADO $ 766,782
5524 840003 | AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO | $ 516,838
5525 840101 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) $ 443,895
5526 840201 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR $ 354,141
5527 840301 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO) $723,048
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5528 840401 DESART|CULACION DE MURECA $ 577,175
5529 840501 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO $ 547,607
5530 840601 DESART|CULACION DE CODO $ 810,047
5531 840701 | AMPUTACION DE BRAZO $602,817
5532 840801 DESART|CULACION DE HOMBRO $ 878,424
5533 840901 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR $ 970,354
5534 841001 | AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $922,684
5535 841002 | AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $ 309,016
5536 841003 | AM ’UT CION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO $947,137
5537 | 841101 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) $ 243,688
5538 841201 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE $732,432
5539 841202 ANlE'UT ACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE $732,432
5540 841203 AM#‘UT ACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE $ 731,108
5541 841301 DESART CULACION DE TOBILLO $ 636,186
5542 841401 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIAY PERONE $ 616,365
5543 841501 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA $ 881,162
5544 841601 DESART|CULACION DE RODILLA $ 723,048
5545 841701 AMPUT. CION POR ENCIMA DE RODILLA $ 723,048
5546 841801 DESIART CULACION DE CADERA $ 1,076,508
5547 842101 REIMPLANTE DE PULGAR $1,082,731
5548 842202 REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANO $ 1,024,745
5549 842203 REIMPULANTE DE DOS DEDOS EN MANO $1,572,216
5550 842204 REIMPULANTE DE TRES DEDOS EN MANO $ 2,073,932
5551 842205 REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANO $ 3,690,403
5552 842301 REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO $3,178,848
5553 842302 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO $ 2,073,932
5554 842303 REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNECA $ 1,808,650
5558 842401 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZO $3,172,830
5556 842501 REIMPLANTE DE ARTEJOS $ 1,599,948
5557 842601 REINMPURMNTE DE PIE $2,045,424
5558 842701 REIMPLANTE DE PIERNA $2,045,424

5559 842801 | REIMPLANTE DE MUSLO

$1,718,462

REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE

5560 843101 HOMBRD $ 568,833

ss561 ga3o01 | REMOD ELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MUNON DE AMPUTACION DE $ 627,041
ANTEBR]AZO

5562 843301 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE BRAZO |  § 568,833

5563 843401 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE MANO | $ 393,522
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE AMPUTACION DE

3565 843501 DEDOS PE MANO (UNO O MAS) 3 375,052

5565 843601 RMEl’JVS(L)g LACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE § 581,870

5566 843701 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MURON DE AMPUTACION DE LA § 513,797
PIERNA

5567 843801 2:::?8 :LACION [RECONSTRUCCION] (REVISIGN) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE O $ 441,093

5568 843501 zig 33\ ELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNGN DE AMPUTACION DE $ 628,151

5569 844101 | IMPLAN[TACION DE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO $ 4,508,200

5570 844301 | IMPLAN[TACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE-RODILLA $ 4,508,200

5571 844401 | IMPLAN[TACION DE PROTESIS POR DEBAJO DE RODILLA

$ 4,508,200




Pagina 205 de 310
ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ”
Cddigo: 2BS-FR-0041 @)
Fecha: 03/10/2017 : VOSEr
Vorsiom 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
5572 844501 | IMPLANTACION DE PROTESIS DE PIERNA $ 4,508,200
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
5573 843001 | 5 ANDAS POSTERIORES $ 833,388
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES
5574 | 843002 |5 \NDAS POSTERIORES Y MEDIALES 31,049,881
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PiE CON LIBERACION DE PARTES
S573 849003 | g AnDAS Y PARTES OSEAS 51,189,033
5576 849101 | OTRA AMPUTACION $ 996,632
5577 849301 | SEPARACION DE GEMELOS UNIDOS DESIGUALES $ 850,672
5578 849401 | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL $ 670,022
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEQTOMIAS O FUACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA Y PERONE; TRANSFERENCIAS
5579 849501 MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO, 37,874,831
PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
5580 849502 | INFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD $ 1,984,600
5581 849503 | PERFUSION AISLADA DE EXTREMIDAD $ 1,984,600
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA CON FIJACION
5582 843504 | |NTeRNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) 33,634,890
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE FEMUR POR MALFORMACION CONGENITA CON FIIACION
5583 849505 EXTERNA {INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, GSEAS O ARTICULARES) 33,634,890
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBIA POR MALFORMACION CONGENITA CON FIJACION
5584 843506 INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) 33,525,156
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE TIBJIA.POR MALFORMACION CONGENITA CON FIIACION
5585 843507 | exteRNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) $3,525,156
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA CON FIJACION
3586 843508 INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, GSEAS O ARTICULARES) 33,549,256
RECONSTRUCCION MULTIPLE DE PIE POR MALFORMACION CONGENITA CON FIJACION
5587 849509 | evrerna (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES) 33,549,256
5588 849510 RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION CONGENITA SIN $ 3,525,156
FIJACION INTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES)
5589 849511 RECONSTRUCCION MULTIPLE DE ARTICULACION POR MALFORMACION CONGENITA CON §5,252,733
FIJACION EXTERNA (INTERVENCION DE PARTES BLANDAS, OSEAS O ARTICULARES)
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O
5590 849512 | ANTEPIE CON FIJACION INTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O $ 6,241,066
LIGAMENTOS
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIOPIE O
5591 849513 | ANTEPIE CON FIJACION EXTERNA INTERVENCION DE TENDONES O ARTICULACIONES O $ 3,323,700
LIGAMENTOS ;
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HOMERO, CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS
292 849701 MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS-O ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZO, 36,928,479
ANTEBRAZO, MURNECA O MANO
5593 850101 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA $ 420,111
5594 850201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA $201,112
5595 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 722,095
5596 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $501,163
5597 851103 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $ 244,012
5598 851201 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA $ 220,595
5599 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO $ 169,700
5600 851302 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREQTAXIA $728,314
5601 851303 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA $ 168,097
5602 852002 | ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO $ 368,656
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5603 852003 | ESC[SION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFOROS $ 307,248
5604 852101 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA $404,370
5605 852201 | RESECC|ON DE CUADRANTE DE MAMA $ 2,796,957
5606 852202 | RESECCIGN DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES $ 1,360,670
5607 852301 | MASTE(TOMIA SUBTOTAL $ 558,982
5608 852401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO $334,033
5609 852601 | ESCISICON DE PEZON $ 368,656
5610 852602 | ESC|SIGN/DE COMPLEIO AREOLA PEZON $423,736
5611 853001 | PEX|A MAMARIA [MAMOPEXIA] UNILATERAL $ 3,061,455
5612 853002 | PEX|A MAMARIA [MAMOPEXIA] BILATERAL $ 4,801,830
5613 853103 | MAMORLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL $ 4,655,196
5614 853104 | MAMORLASTIA DE REDUCCION BILATERAL $ 6,065,272
5615 853201 | MAMORLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 5,453,283
5616 853202 | MAMOIRLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO $ 7,195,500
5617 853203 | MAMOHRLASTIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJDO AUTOLOGO $ 1,536,500
5618 853204 | MAMORLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $ 1,536,500
5619 853401 | MAMORLASTIA ONCOLOGICA UNILATERAL $ 3,817,100
5620 853402 | MAMORLASTIA ONCOLOGICA BILATERAL $ 3,817,100
5621 854001 | MASTE(TOMIA SUBCUTANEA CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA $720,673
5622 854002 | EXT|RPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOM/A) SUBCUTANEA $1,563,038
5623 854101 | MASTEQTOMIA SIMPLE UNILATERAL $ 693,532
5624 854102 | MASTEATOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA $720,673
5625 854103 mg;r:c TOMIA SIMPLE UNILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA $720,673
5626 854201 | MASTEQTOMIA SIMPLE BILATERAL $1,261,451
5627 854202 | MASTEQTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA $1,140,104
5628 854203 'EIIEQ%T;FTOM(A SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJO AREOLA $ 1,158,552
5629 854301 | MASTE(TOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES $1,320,128
5630 854401 | MASTE(TOMIA SIMPLE AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $1,120,505
5631 854501 | ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES $920,733
5632 854502 | MASTE(TOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $ 2,538,558
5633 854601 | MASTE(TOMIA RADICAL BILATERAL VIA ABIERTA $1,719,355

ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS (AXILARES, CLAVICULARES,

5634 854701 | cupRaC | AVICULARES, MAMARIOS INTERNOS Y MEDIASTf(NICOS) 3 949,077
5635 854801 | MASTE([TOMIA RADICAL AMPLIADA BILATERAL VIA ABIERTA $1,600,758
5636 857101 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO $ 3,454,588
5637 857102 | RECONYTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON DISPOSITIVO $2,525,014
5638 857201 | RECONYTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAIO $ 2,295,300
5639 857202 | RECDNYTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON COLGAJO $ 1,490,355
5640 857203 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO $ 1,490,355
5641 857204 | RECDNYTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON-TEJIDO AUTOLOGO $ 3,541,516
5642 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA $ 368,656
5643 858201 | INJERTC| DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA $ 579,051
5644 858301 | INJERTC| [DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA $720,673
5645 858401 | COLIGAJD LOCAL EN LA MAMA $ 755,189
5646 858402 | COLGAJP LOCAL CUTANEO EN LA MAMA $ 636,545
5647 858403 | COLGAJP LOCAL MUSCULOCUTANEO EN LA MAMA $724,017
5648 858405 | COLGAIP/LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA $ 755,189
5649 858701 | RECDNSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON $ 569,252
5650 858702 | DIFERIMIENTO DEL COMPLEJO AREOLA PEZON $720,673
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5651 859001 | INCISION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO-EN MAMA (CAPSULOTOMIA EN MAMA) $ 880,600
5652 859002 | EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULECTOMIA EN MAMA) $ 880,600
5653 859401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL $ 880,600
5654 859402 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL $ 1,368,599
5655 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $141,584
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA
5656 860102 (CON SUTURA) $ 155,300
5657 860103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO O MATRIZ) $141,584
5658 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $35,172
5659 860202 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 590,700
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA
5660 860203 (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) » 169,218
5661 860204 | PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA $ 53,900
5662 860205 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] $37,671
5663 860206 | LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] $ 44,299
5664 860207 | Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $ 20,595
PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA
5665 860208 | \1|cCROORGANISMOS $ 53,900
5666 860209 | Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] $20,393
5667 860210 | ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) $ 590,700
5668 861001 | RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENOS POR ALOGENOSIS EN BLOQUE $ 655,200
5669 861002 | RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXGGENOS POR ALOGENOSIS CIRCUNFERENCIAL |  $ 655,200
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
3670 861101 |\ CISION O ASPIRACION 599,400
DRENAIJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR
6z 61102 INCISION O ASPIRACION 3 496,496
5672 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION $ 99,400
5673 861104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDQS BLANDOS $ 1,343,183
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
5674 861201 | ENERAL POR INCISION plesgr2
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
5675 861202 | £opECIAL POR INCISION » 320,788
5676 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 45,087
5677 861401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $ 65,264
5678 861402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES $ 60,453
5679 861403 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES $ 73,568
5680 861410 | TATUAJE INTRADERMICO O INYECCION DE PIGMENTOS OPACOS INSOLUBLES $ 239,400
5681 861411 | INVECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 366,027
5682 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $49,570
| 5683 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $54,291
5684 861804 | INSERCION DE ESTIMULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO $ 4,074,000
5685 861805 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $ 62,390
5686 861902 | REVISION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $ 4,074,000
5687 861903 | RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFUSION $ 673,574
5688 861904 | PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $ 554,756
5689 861905 | RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $ 2,152,069
5690 862001 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO $ 484,464
5691 862002 | PESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA, $ 368,656
ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL)
5692 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS $ 405,488

5693 862004

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES

$ 368,656
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5694 862005 | DESBRIQAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES $720,673
5695 862006 | CESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 220,595
GENERAL
0, 0,
5696 862007 | PESPRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 404,370
GENERAL
5697 862008 DESBRIJJAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 508,046
GENERAL
5698 262000 ggz aEr:; f\MlENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA § 569,822
0,
5699 862010 DESBRIAMIENTQ ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA $ 604,788
GENERA|L
5700 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 292,348
5701 862102 | MARSUFIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL $ 490,090
5702 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) $ 556,491
5703 862104 | RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAIO $ 972,463
ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES),
5704 862310 | (o bor PRIMARIO $ 449,656
5705 ge2311 | ESC SION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON $ 1,051,445
OSTECTDIMIA, RESECCIGN DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO e
5706 862312 | DESBRIJJAMIENTO DE LESION PROFUNDA (UULCERA) CON COCCIGECTOMIA $ 781,867
5707 862313 | ESCISION DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) $ 514,434
5708 862314 | ESC SIGN|DE ULCERA (SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON $1,781.195
OSTECTPMIA
ESCISIONDE ULCERA (SACRA, 1SQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON
5703 862315 RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAIO COMPUESTO 31,212,869
5710 862320 | ESCARO[FOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS $422,432
5711 862324 | ESCARE{.TOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL $ 818,782
5712 862326 | ESCARE{TOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL $993,424
5713 862328 | ESCARE{TOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1,076,686
5714 862329 | ESCARE{.TOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $989,284
5715 862351 | ESCARO[FOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS $ 268,727
5716 862352 | ESCARO[FOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES $ 266,528
5717 862353 | ESCARO[FOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD SUPERIOR EXCEPTO MUNECA MANOS $ 268,727
5718 862354 | ESCARO[FOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLO PIE $ 268,727
5719 862355 | ESCARG[TOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO (TORAX O ABDOMEN) $ 268,727
5720 862401 | DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL $2,181,300
5721 862402 | DERMOEXFOLIACION MEDIA $ 1,114,800
5722 862403 | DERMOEXFOLIACION PROFUNDA $1,114,800
5723 862404 | DERMOEXFOLIACION CON LASER PARCIAL O TOTAL $ 3,323,700
: .
DERMONBRASION {QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE
5724 862505 SUPERF‘_ I CORPORAL $ 266,528
DERMORBRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE
sz 862506 sukas CIE CORPORAL 3 266,528
| P’
DERMORBRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE
5726 862507 sukaF CIE CORPORAL $ 266,528
—
DERMORPBRASION {QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 49% DE
5721 862508 | ¢\ pERe CIE CORPORAL $ 266,528
— :
DERMORNBRASION (QUIMICA O MECANICA) DE.AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE
5728 | 862500 suggRF 3 ORTORhL $ 266,528

5729 | 862510 |DERMO

ABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO

$391,723
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DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION
5730 862511 (AXILA, ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) 3 453,366
5731 862512 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN MURNECAS Y MANOS $ 453,366
5732 862513 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS Y PIES $ 453,366
5733 862514 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES $493,216
5734 862601 | DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $ 1,198,894
5735 862602 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA $ 755,189
5736 862603 | DESBRIDAMIENTO (MECANICO O FISICO) CON DISPOSITIVO $ 1,114,800
5737 862701 | ONICECTOMIA $ 206,046
5738 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 190,027
5739 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL $ 207,303
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE'TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE
5740 862801 | ¢\ pERFICIE CORPORAL $183,272
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL S%AL 10% DE
5741 862802 | ¢\ )peRFICIE CORPORAL 5 183,272
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TE/IDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE
5742 862803 | ¢\ peRFICIE CORPORAL 3 368,656
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJNDO DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE
5743 862804 | ¢\ peRFICIE CORPORAL $576,216
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE
5744 862805 | 5UipERFICIE CORPORAL 3 576,216
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE
5745 862806 | ¢\)pERFICIE CORPORAL : > 657,024
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE:TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE
5746 862807 | o\)pERFICIE CORPORAL 3 657,024
5747 862901 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC $ 502,905
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
5748 863101 | o\ AReA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES 539,970
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
5743 863102 | o\ AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES . 376,712
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
5750 863103 | e\ ARea ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES 3 80,200
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
5751 863104 | e AreA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES > 164,449
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
3 A 6
5752 863105 EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES $176,15
5753 863501 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, HASTA CINCO LESIONES $ 144,600
5754 863502 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES |  $ 199,692
5755 863503 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ LESIONES $ 161,118
5756 863601 | APERTURA O RESECCION DE QUISTES O PUSTULAS (CIRUGIA PARA ACNE) $99,400
5757 863602 | EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS) $ 99,400
5758 863603 | ABLACION DE TELANGIECTASIAS POR ESCLEROTERAPIA $ 1,414,600
5759 863690 | ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA $1,114,800
_ O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
5760 264101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIELO T E $ 265,003
AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
5761 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MAL § 354,619
AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
ALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
5762 864103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O M $ 420,014
AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
AALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
5763 864104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALI ¢ 573,822
AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
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RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA

5764 864105 GENER#L, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) > 587,828
RESECCJON DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA

3765 | 864106 | cenEraL, CON REPARACION (COLGAIO O INJERTO) 52,181,300

. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5766 864201 ARE EYPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO 5273,034
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5767 864202 AREQ EYPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 5 343,139
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5768 864203 ARE EYPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS 3 408,929
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5763 864204 AREM EYPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $515,158
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE

5770 864205 AREA EYPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS 3713918

5771 864301 | CIRWGIA MICROGRAFICA [DE MOHS] POR CORTE $ 1,536,500

5772 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $139,281

5773 865102 | SUTIURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $201,112

5774 865201 | SUTIJRA DE HERIDA UNICA DE CARA $ 361,756

5775 865202 | SUTIURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $ 227,670

5776 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES $422,432

5777 865204 | SUTIURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 629,908

5778 865205 | SUTIRA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS $ 401,374

5779 865206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS Y PIES $ 381,659

5780 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $ 348,083

5781 865208 | SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES | $ 571,204
RECONSTRUCCION DE AVULSION (TOTAL O PARCIAL) DE CUERO CABELLUDO O AREA

5782 865209 ESPECIAL CON TECNICA MICROVASCULAR 3 332,831

5783 865210 | SUTMRA DE MATRIZ UNGUEAL $ 146,649
INJERT(] DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE

5784 866101 CORPORAL TOTAL $ 515,944
INJERTC| DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE

5785 866102 coflrolaL ToTAL $ 871,412
INJERT(] DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE

5786 866103 | . do ORAL TOTAL $ 825,432
INJERTC] DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE

5787 866104 colpotaL ToTaL $ 1,009,885

5788 866110 | INJERTC) DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL $ 662,308
INJERTC) DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE

5789 866201 CORPORAL TOTAL $ 576,216
INJERTC| DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE

5790 866202 CORPORAL TOTAL $ 663,436

0,

5761, 466203 ITT)J: z:c DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $ 783,608

2992 866204 |Tr~g$ 2Ic DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL $ 1,038,535

5793 866205 | INJERTC) DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL $ 662,308

5794 866301 | INJERTC) CONDROCUTANEO $ 586,968

5795 866401 | INJERTC) DE CUERO CABELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST - TRAUMA) $547,123

5796 866402 | MICROINJERTO DE CUERO CABELLUDO $732,432

5797 866403 | INJERTC) DE REGION PILOSA $ 2,181,300

5798 866501 | INJERTC) HETEROLOGO DE PIEL $ 890,808

5799 866601 | INJERTC) HOMOLOGO DE PIEL $ 515,944
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5800 866602 | HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL POR CULTIVO $ 638,491
5801 866701 | INJERTO GRASO $ 555,496
5802 866702 | INJERTO DERMOGRASO $ 438,991
5803 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $421,722
5804 867002 | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETRCS CUADRADOS $593,292
5805 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 616,716
5806 867004 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENT/METROS CUADRADOS $ 507,408
5807 867101 | COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO $ 374,979
5808 867102 | COLGAIO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO $732,432
5809 867103 | COLGAIO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $991,135
5810 867104 | COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS $1,158,485
5811 | 867105 |COLGAJO LIBRE CUTANEO CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3,063,797
5812 867106 | COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR $ 3,826,362
5813 867107 | COLGAJO NEUROVASCULAR (EN ISLA) $ 3,402,763
5814 867108 | COLGAJIO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) $ 5,651,100
5815 867201 | COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS $ 600,162

CUADRADOS
sals 867202 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS $ 856,143
CUADRADOS
5817 867203 | COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $ 1,021,942
CUADRADOS
5818 867301 | DIFERIMIENTO DE CUALQUIER COLGAJO [DELAY) $ 580,970
5819 867302 | COLGAIO COMPUESTO PREFABRICADO' $ 2,104,862
5820 867501 | REVISION DE INJERTO O COLGAJO $900,052
5821 868101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 326,167
5822 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL $ 428,747
5823 868103 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL $ 239,400
5824 868104 | RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL $ 239,400
5825 868201 | RITIDECTOMIA ARRUGAS GLABELARES $ 3,323,700
5826 868202 | RITIDECTOMIA ARRUGAS ANGULO EXTERNO DEL 00 VIA CORONAL $ 3,323,700
5827 868203 | RITIDECTOMIA CERVICOFACIAL SIN FRENTE $ 3,323,700
5828 868204 | RITIDECTOMIA TOTAL (FRENTE, PARPADOS, MEJILLA Y CUELLO) $ 3,323,700
5829 868205 | RITIDECTOMIA DE FRENTE (VIA CORONAL O ENDOSCOPICA) $ 3,323,700
5830 868206 | RITIDECTOMIA SUBPERIOSTICA $943,158
5831 868302 | RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BICHAT EN CARA $ 611,538
5832 868306 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPOSUCCION $ 900,052
5833 868307 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN CARA, POR LIPECTOMIA $ 4,992,038
5834 868308 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR LIPOSUCCION $943,158
5835 868309 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN AREA SUBMANDIBULAR, POR LIPECTOMIA $ 943,158
5836 868310 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION 55,683,611
5837 868311 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL, POR LIPECTOMIA $ 7,289,045
REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS, POR
5838 868312 | |\bocicCiON - $ 900,052
5839 868313 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEQS O BRAZOS, POR $ 7,170,898
LIPECTOMIA
5840 868314 | PANICULECTOMIA DE TORAX $1,940,432
5841 868315 | PANICULECTOMIA DE ABDOMEN $ 3,744,800
5842 868316 | PANICULECTOMIA DE MUSLOS, PELVIS; GLOTEOS O BRAZOS $ 755,189
5843 868401 | PLASTIAENZ O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS $ 450,863
5844 868402 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO $ 563,169
5845 868403 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO $ 672,713
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PLASTIA EN 2 O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANGS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
838 868501 | GeniTa ES), ENTRE UNO A DOS 3 653,026
PLABTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLEGUES DE FLEXION,
S, gooo0e GENITALES), ENTRE TRES A CINCO 3 702,081
PLABTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
5848 868503 GENITALES), MAS DE CINCO ( $ 1,010,990
5849 868504 | PLASTIHEN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS $ 395,257
5850 868505 | PLABTIA EN Z O W EN MANOQ (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE TRES A CINCO $ 477,907
5851 868506 | PLABTIAEN.Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), MAS DE CINCO $552,788
5852 868507 | PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE $ 257,880
5853 868510 | PLASTIAEN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION $ 809,834
5854 868601 | ONICOPLASTIA CON COLGAIO DE UNA $ 141,584
5855 868602 | REPDSI¢ION UNA DE POLIETILENO $107,757
5856 868603 | RECONYTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNGUEAL $ 257,880
5857 868604 | RECONYTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO $ 446,520
5858 868701 | PLAETIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON DISPOSITIVO $ 3,817,100
5859 868702 | PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON TE}DO AUTOLOGO $ 3,817,100
5860 868703 | GLUTEC|PLASTIA DE AUMENTO CON DISPOSITIVO $ 3,744,800
5861 868704 | GLUTEC|PLASTIA DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO $ 3,744,800
5862 868705 | PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITIVO $2,181,300
RESECC{ON DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION
5863 869101 | . alcublar $ 462,468
5864 869102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA $588,482
5865 869103 | RESECC|CIN PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 489,603
5866 869104 | RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS $ 644,559
5867 869201 | DERIVAION LINFATICA (MANEJO DE LINFEDEMA) $ 577,020
5868 869202 | ANASTCJMOSIS LINFATICO VENOSO $ 803,386
5869 869203 | ANASTCIMOSIS LINFATICO LINFATICA $ 803,386
5870 869204 | TRANSPPSICION DE GANGLIOS LINFATICOS CON ANASTOMOSIS $ 803,386
5871 869205 | REDUC(ION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO {(MANEJO DE LINFEDEMA) $ 803,386
5872 869401 | RET|RO PE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $32,500
5873 869501 | CURACI{)N DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $25,772
5874 869601 Lr;llas.ﬁ 5é|~): (SUBCUTANEA) (TEJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICO O $ 725,558
5875 869701 | RET|RO PE EXPANSOR TISULAR (UNICO O MULTIPLE) $ 363,933
5876 870001 | RADIOGRRIAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 34,344
5877 870002 | PERFILC|GRAMA CON CEFALOMETRIA $52,894
5878 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 23,160
5879 870004 | RACIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 32,878
5880 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 38,594
5881 870006 | RACIOGRAFIA DE PENASCOS $ 37,846
5882 870007 | RATIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $45,911
5883 870101 | RACIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 32,878
5884 870102 | RACIIOGIRAFIA DE ORBITAS $31,744
5885 870103 | RACIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 33,078
5886 870104 | RACIOGRAFIA DE MALAR $32,878
5887 870105 | RACIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $32,878
5888 870107 | RATIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 26,936
5889 870108 | RACIIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 31,744
5890 870112 | RACJIOGIRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $32,878

5891 870113 | RAL

10(3

RAFIA DE MAXILAR INFERIOR

$ 33,078
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5892 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMFOROMAXILAR (ATM] $ 31,744
5893 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 36,646
5894 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 35,168
5895 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA) $ 36,646
5896 871010 | RADIOGRAFA DE COLUMNA CERVICAL 4 38,488
5897 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $31,937
5898 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $33,217
5899 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 31,390
5900 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $39,424
5901 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 31,540
5902 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $47,353

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO
5903 871061 |, o'y 3en (ADULTOS) ( A $ 103,684
RADIOGRAF(A PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMA
5904 871062 14" X 17" (NINOS) ( METR TOGRAMA) FORMATO $51,478
5905 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 30,444
5906 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 29,691
5907 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $31,131
5908 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 29,793
5909 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O $30,127
LATERAL)
5910 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $31,018
5911 871181 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $22,983
5912 871202 | APICOGRAMA $ 18,165
RADIOGRAF(A PARA SERIE CARDIOVASCULAR {CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA
5913 871208 CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO ( 3 66,349
5914 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $39,421
5915 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 29,638
RADIOGRAF(A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
5916 872011 | oo N AGUDO) $52,493
5917 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 84,666
5918 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 108,355
5919 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $64,177
5920 872104 | RADIOGRAF(A DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 82,744
5921 872105 | RADIOGRAF(A DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 100,411
5922 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) $99,235
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON
5923 872122 | oo ONTRASTE $ 109,755
RADIOGRAF(A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y
5924 872123 | 12 ANSITO INTESTINAL st ! > 94,525
AORTOGRAMA ABIJOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR
5925 872201 | - ATETERISMO FEMORAL 3 384,851
5926 872202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES $ 1,354,701
5927 872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL $ 65,990
5928 872520 | COLANGIOGRAFIA -TOMOGRAFIA $91,924
5929 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA $ 116,424
5930 873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA {ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $ 115,883
5931 873003 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAF(A ¥ § 24,674
ESCANOGRAMA)
5932 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 23,568
5933 873111 | RADIOGRAF(A DE OMOPLATO $ 30,544
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5934 873112 | RACIIOGRAFIA DE CLAVICULA : $ 23,568
5935 873121 | RACHOGRAFIA DE HUMERO $ 30,544
5936 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $23,568
5937 873123 | RALIIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $53,386
5938 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $13,504
5939 873204 | RACIOGRAFIA DE HOMBRO $30,544
5940 873205 | RACIOGRAFIA DE CODO $ 23,568
5941 873206 | RALIOGRAFIA DE PURO O MUNECA ; $ 23,568
5942 873210 | RALIOGRAFIA DE MANO $ 23,568
RATIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS.INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
5943 873302 | (e berer A > [ $ 37,706
5944 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $32,239
5945 873304 | RACHOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $31,501
RAGQIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA),
3946 873305 | en toRIATO 147 X 36" (ADULTOS) > 119,886
RACIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETR{A U ORTOGRAMA),
3947 873306 | £\ torbraTo 14" X 17" (NIROS) ' ( ! > 43,098
5948 873308 | RALIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBRGS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $ 35,821
5949 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 38,416
5950 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $30,544
5951 873313 | RACIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 30,544
5952 873314 | RACIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 28,623
5953 873333 | RACIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 23,568
5954 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) $ 23,568
5955 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $31,828
5956 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO -FEMORAL (AP, LATERAL) $ 29,080
5957 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $13,504
5958 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 30,544
RACIIOGRAFA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
5959 873422 | ol POSTERIOR) . ( $13,504
5960 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 40,681
5961 873431 | RACIIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $23,568
5962 873443 | RADIOGRRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $14,072
5963 873424 | RALIOG RAFfAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, $ 14,072
OBLICU}S)
5964 873501 | FLUDRC|SCOPIA COMO GUfA PARA PROCEDIMIENTOS $ 96,523
5965 874111 | ARTERIGGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $544,314
5966 874112 [ ARTERIQGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 597,562
5967 874113 [ ARTERIQGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $409,811
5968 874114 | ARTERIQGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $581,853
5969 874121 | ARTERIQGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA $ 1,255,928
5970 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA $729,280
5971 874123 | ARTERIQGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 436,187
5972 874124 | ARTERIQGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 581,853
ARTERIQ/GRAFIA DE CARGTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON
5973 874125 | poRTOGRAMA DE CAYADO $ 666,277
5974 874130 | ARTERIQGRAFIA VERTEBRAL $ 2,062,143
5975 874131 | ARTERIQGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 496,048
5976 874132 | ARTERIQGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA $ 658,216
5977 874133 | ARTERIQGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CARGTIDAS (PANANGIOGRAFIA) $2,123,316
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5978 874134 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA $723,799
DE CAYADO
5979 874150 | ARTERIOGRAF(A DE CAVUM FARINGEQ $ 703,056
5980 874201 | CISTERNOGRAFIA $ 805,332
5981 874301 | VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS VASOS) $752,791
5982 874310 | FLEBOGRAFIA DE SENO SAGITAL SUPERIOR $ 194,297
5983 874311 | FLEBOGRAFIA EPIDURAL $ 298,577
5984 874313 | FLEBOGRAF(A YUGULAR CON CATETER: $ 193,468
5985 874510 | ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $ 153,843
5986 874701 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) $ 138,304
5987 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA $ 116,288
5988 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA {CON CINE O VIDEO) $ 136,400
5989 874901 | FISTULOGRAFIA DE CUELLO $77,677
5990 874910 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA {ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 141,600
ESTUDIO DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] O DRENAIJE A TRAVES DE CATETER
5991 874931 | pERMANENTE NO VASCULAR 3 285,200
5992 875101 | ANGIOGRAFIA ESPINAL $1,178,195
5993 875411 | DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO) $ 218,600
5994 875412 | DISCOGRAF(A CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) $ 218,600
5995 875421 | DISCOGRAF(A SEGMENTO TORACICO {UN DISCO) $ 218,600
5996 875422 | DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) $218,600
5997 875431 | DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR {UN DISCO) $ 218,600
5998 875432 | DISCOGRAF(A DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) $ 218,600
5999 875441 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) $ 218,600
6000 875442 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) $ 218,600
6001 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA $ 239,400
6002 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL $ 239,400
6003 875520 | MIELOGRAFIA TORACICA $ 239,400
6004 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR $239,322
6005 875531 | MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR $ 176,969
6006 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL $ 176,145
6007 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR $ 176,145
6008 876110 | AORTOGRAMA TORACICO $ 285,658
6009 876111 | MAPEO DEL ARBOL PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 424,509
6010 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA $723,279
6011 876121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $ 1,477,564
6012 876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO $1,216,215
6013 876123 | VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS $ 690,326
6014 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR $1,314,092
6015 876131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO $ 711,349
6016 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA $546,212
6017 876136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA $ 735,538
6018 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA $429,181
6019 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA $ 1,265,810
6020 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS $ 666,825
6021 876212 | ANGIOCARDIOGRAF(IA DE CORAZON DERECHO $ 275,228
6022 876222 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO $ 262,689
6023 876231 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E 1ZQUIERDO $275,228
6024 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA $ 735,515
6025 876260 | RADIOGRAFIA CARDIACA DE CONTRASTE NEGATIVO $ 587,100
6026 876320 | FLEBOGRAF(A TORACICA (VENAS PULMONARES) $ 297,187
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6027 876390 | FLEBOGRAFIA TORACICA {OTRAS VENAS INTRATORACICAS) $ 578,696
6028 876401 | LINFANGIOGRAFA INTRATORACICA $ 402,900
6029 876501 | FISTULC)GRAFIA DE PARED TORACICA $ 69,856
6030 876611 | BRONCPGRAFIA UNILATERAL $ 116,288
6031 876612 | BRONCHGRAFIA BILATERAL $ 160,498
6032 876901 | GALACTIOGRAFIA DE UN CONDUCTO $ 143,867
6033 876902 | GAUACTIOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $143,867
6034 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL $ 285,658
6035 877111 | AORTOGRAMA ABDOMINAL POR SERIOGRAFIA $ 369,328
6036 877112 | ARTERI(YGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) $1,862,714
6037 877161 | ESPLENDPORTOGRAFA ARTERIAL $ 404,850
6038 877171 | ARTERIQGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) $1,117,635
6039 877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) $ 3,096,260
6040 877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) $ 874,782
6041 877214 | PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA $ 467,973
6042 877301 | LINFANGIOGRAFIA ABDOMINAL (UNILATERAL O BILATERAL) $ 568,306
6043 877302 | LINFANGIOGRAFIA PELVICA (UNILATERAL O BILATERAL) $ 402,900
6044 877401 | FISTULQGRAFIA EN PARED ABDOMINAL $70,875
6045 877402 | FISTULCGRAFIA EN REGION PERINEAL $77,677
6046 877403 | FISTULQGRAFIA EN REGION PERIANAL $77,677
6047 877501 | PERITONEOGRAFIA $ 1,616,199
6048 877602 | COUANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 227,635
6049 877603 | COUANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 226,635
6050 877802 | URQGRAFIA INTRAVENOSA $91,357
6051 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 215,607
6052 877814 PIEUOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE $57.220
URETERDSTOMIA
6053 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA $ 62,822
6054 877816 | PIEHOGRAFIA PERCUTANEA $447,620
6055 877831 | URETERPDGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA $ 102,307
6056 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $103,910
6057 877861 | URETRC|CISTOGRAFIA $ 138,861
6058 877862 | URETRCJCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 138,861
6059 877863 | URETRC|CISTOGRAFIA RETROGRADA $ 139,852
6060 877871 | URHTRCJGRAFIA RETROGRADA $ 121,475
6061 877901 | HISTERQSALPINGOGRAF(A $127,711
6062 877932 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA $ 192,500
6063 877940 | VAGINC|GRAFIA $ 123,254
6064 877941 | GENITO[SRAFIA $192,500
6065 877951 | VES|CUIOGRAE(A $ 454,739
6066 877971 | EPIDIDIMOGRAFIA DE CONTRASTE $ 192,500
6067 877980 | CAVERNOGRAFIA Y CAVERNOMETRIA $ 452,625
6068 877981 | DEFERENTOGRAFIA O VASOGRAFIA $ 192,500
6069 878101 | ARTERIQGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $ 1,279,297
6070 78111 ARTERI(}IGRAF[A PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIGRES BILATERAL CON AORTOGRAMA §1,900,541
TORACILO
6071 878201 | ARTERIQGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION $ 1,028,646
6072 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR $359,778
6073 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR $ 359,778
6074 878501 | LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR $ 402,900
6075 878502 | LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES $ 402,900
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6076 878601 LINFANGIOGRAF(A DE MIEMBRO INFERIOR $ 402,900
6077 878602 LINFANGIOGRAFIA DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES $ 402,900
6078 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO $174,423
6079 878721 | ARTROGRAF(A DE CODO $ 164,649
6080 878731 | ARTROGRAF{A DE MUNECA $ 165,799
6081 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA $ 165,799
6082 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 165,799
6083 878831 | ARTROGRAF(A DE TOBILLO $ 165,799
6084 878901 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO $ 214,591
6085 878902 | FARMACOANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 485,412
6086 878903 | VENOGRAFIA SELECTIVA $342,770
6087 878904 | LINFANGIOGRAFIA $ 402,900
6088 878905 | ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA $419,412
6089 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 155,272
6030 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $170,320
6091 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 195,000
6092 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $351,106
6093 879116 | TOMOGRAF(A COMPUTADA DE SILLA TURCA {HIPOFISIS) $170,440
6094 879121 | TOMOGRAF(A COMPUTADA DE ORBITAS $132,480
6095 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0iDo, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $170,440
6096 879131 | TOMOGRAF(A COMPUTADA DE SENQS PARANASALES O CARA $ 153,989
6097 879132 | TOMOGRAFfA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 159,306
6098 879141 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO |MPLANTOLOG‘A) $131,389
6099 879150 | TOMOGRAF{A COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $170,328
6100 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELI:_O $129,473
6101 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 128,000

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAClCO, LUMBAR O
6102 879201 SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 3 103,896
TOMOGRAFA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO, LUMBAR O
6108 879205 SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAF{A (CADA SEGMENTO) : 3 128,601
6104 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 161,584
6105 879302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $ 1,808,381
6106 879303 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX DE BAJA DOSIS (TC -8D) $ 990,600
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
6107 879391 SUPRARRENALES 5 $ 210,944
6108 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 183,056
6109 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]) $ 352,263
6110 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 186,300
6111 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 138,243
6112 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] $387,458
6113 879431 UROGRAF{A CON TOMOGRAF(A COMPUTADA S 87,247
6114 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $132,813
6115 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $122,070
6116 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $119,419
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
6117 879522 | 1oRsiON TIBIAL) ( » 52,360
6118 879523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD $50,248
DE MIEMBROS INFERIORES)
6119 879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $ 827,055
6120 879902 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARlAS [ANGIOTC CORONARIO] $1,970,670

6121 879903 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION

$ 235,661
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6122 879904 | TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA ENDOVASCULAR (INTRAVASCULAR) $ 143,600
6123 879910 | TONOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $277,775
6124 879911 | TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAL $118,584
6125 879920 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) $ 46,133
6126 879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $174,713
6127 881112 | ECOGRAFA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $56,272
6128 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 94,086
6129 881130 | ECCGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 69,949
6130 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $31,488
6131 881132 | ECCIGRAFIA DE CUELLO $33,581
6132 881141 | ECCIGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 35,289
6133 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $47,004
6134 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $42,763
6135 881202 | ECOCAHDIOGRAMA TRANSTORACICO $175,449
6136 881203 | ECCCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE $362,381
6137 881204 | ECACAHDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL $277,194
6138 881205 | ECOCAHDIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 285,958
6139 881206 | ECCICAHDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE $352,361
6140 881207 | ECOCAHDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL $ 352,361
6141 881208 | MONITQREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO $ 350,723
6142 881209 | ECCICAHDIOGRAFIA INTRACARDIACA $ 38,921

ECCICAHDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA
6143 881210 |, sadboLoaIca ; $ 397,530
6144 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $37,176
6145 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 38,738
6146 881213 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE MEDIASTINO, TRAQUEA Y BRONQUIOS $ 48,567
6147 881214 | ECCCAHDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE LA DEFORMIDAD MIOCARDICA $ 275,905
6148 881301 | ECCIGRAFIA DE TENDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 43,975
6149 881302 | ECCOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 66,982
6150 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 55,640
6151 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VA BILIAR Y VESICULA $41,232
6152 881312 | ECOGRAFIA ENDOSCGPICA DE ESOFAGO $ 1,169,435
6153 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (P{LORO) $ 33,961
6154 881314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO $1,142,324
6155 881317 | ECCIGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA $ 1,920,392
6156 881318 | ECCIGRAFIA DE RECTO $23,117
6157 881319 | ECCIGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO $1,225,984
6158 881320 | ECCIGRAFIA DE ANO $23,117
6159 881321 | ECCIGRAFIA LAPAROSCOPICA DE ABDOMEN $ 581,548
6160 881332 | ECCIGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 48,304
6161 881333 | MEDICION DE EYECCIGN URETERAL $50,334
6162 881360 | ECCIGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER . $ 65,848
6163 881361 | ECCIGRAFIA INTESTINAL CON ANALISIS DOPPLER $ 29,546,299
6164 881362 | ECAIGRAFIA DE TE)IDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $170,270

ECCOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O
6165 | 881390 |\ rirvENCIONISTA ° 351,176
6166 881401 | ECQGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 36,696
6167 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $22,184
6168 881403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $ 76,401

ECCGRAFIA PELVICA GINECOLGGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
6165 881410 HISTERGSALPINGOSONOGRAF(A) ( Q 395,067
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6170 881411 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVl&b $ 104,863
6171 881412 | ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO $ 608,698
6172 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 28,680
6173 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 36,696
6174 881434 | PERFIL BIOFISICO $41,512
6175 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 65,676
6176 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $152,200
6177 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $87,511
6178 881438 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 189,469
6179 881439 [ NEUROSONOGRAFIA FETAL $ 299,804
6180 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 48,304
6181 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $82,229
6182 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 38,360
6183 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $57,880
6184 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 38,360

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
6185 881601 |+ ANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 548,304
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR

6186 881602 | T MAs $ 48,304
6187 881603 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $ 191,600
6188 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 44,984
6189 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 44,473
6190 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURNECA) $ 46,874
6191 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 41,892
6192 881620 | ECOGRAF(A ARTICULAR DE RODILLA $ 44,984
6193 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 44,984
6194 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 41,892
6195 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 44,984
6196 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO $50,334
6197 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $58,938
6198 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $58,822
6199 881704 | ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE:BAIO FLUJO) $257,845
6200 881707 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 29,546,299
6201 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $217,235
6202 882105 | DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS $ 396,681
6203 882106 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $ 732,562
6204 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 145,195
6205 882132 | ECOGRAF(A DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $111,688
6206 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 151,298
6207 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDQMINAL $ 184,557
6208 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 145,195
6209 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 145,195
6210 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $151,199
6211 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 184,435
6212 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $151,199
6213 882270 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL PENEANA $ 69,324
6214 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 57,880
6215 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $60,273
6216 882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES | $ 128,000
6217 882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 141,873
6218 882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL | $ 123,968
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6219 882298 | ECCJGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 62,808
6220 882301 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES $ 48,479
6221 882302 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES $ 69,648
6222 882305 | PLEVISMIOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES $ 69,324
6223 882306 | PLEJISMIOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES $69,324
6224 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $151,160
6225 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $149,223
6226 882309 | ECCJGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 130,800
6227 882316 | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 130,800
6228 882317 | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 130,800
6229 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQOS VENOSOS DE-MIEMBRO INFERIOR $ 130,800
6230 882320 | FOTIOPLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES $ 69,648
6231 882321 | FOTOPLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $ 69,648
6232 882325 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES $ 69,324
6233 882326 | PLEJISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $ 69,324
6234 882340 | PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO $117,841
6235 882350 | PLEJISMOGRAFIA VENOSA CUANTITATIVA DE AIRE EN MIEMBROS INFERIORES $ 69,324
6236 882370 | FLEBOGRAFIA DE IMPEDANCIA $174,807

MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E [NDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE
6237 882390 fND|CE TOBILLO BRAZO BASAL) ( » 117,841
6238 882602 | ECOGRAFA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $ 89,278
6239 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINGN TRASPLANTADO $ 80,884
6240 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 178,015
6241 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUiA PARA PROGEDIMIENTOS $161,136
6242 883101 | RESPNANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $352,934
6243 883102 | RESPNANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 428,739
6244 883103 | RESPNANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $428,739
6245 883104 | RESPNANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL : $905,580
6246 883105 | RESPN/ANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $359,528
6247 883106 | RESDNANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $523,224
6248 883107 | RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG | $ 607,174
6249 883108 | RESPNANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $324,470
6250 883109 | RESPNANCIA MAGNETICA DE OfDOS $ 397,561
6251 883110 | RESPDNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 406,747
6252 883111 | RESPNANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 406,747
6253 883112 | RESPNANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS VOLUMETRICO $1,158,123
6254 883210 | RESDNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $428,739
6255 883211 | RESDNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 430,254
6256 883220 | RESDNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $428,739
6257 883221 | RESPNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $ 430,254
6258 883230 | RESPNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $428,739
6259 883231 | RESPNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 501,860
6260 883232 | RESDNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 407,038
6261 883233 | RESPNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $ 407,039
6262 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 407,039
6263 883235 | RESPNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 407,039
6264 883236 | RASTREP DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA $1,215,276
6265 883301 | RESDNANCIA MAGNETICA DEL TORAX $428,739
RESDNANCIA MAGNETICA DE CORAZON CONVALORACION DE LA MORFOLOGIA

6266 883321 (CARACTERIZACION TISULAR) 3 642,391

6267 883322 | RES

ONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJIO

$ 779,066
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6268 | 883324 |RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL $ 426,773
6269 883325 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (F[SlCO 0 FARMACOLOGICO) $ 693,532
6270 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $ 462,528
6271 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $ 349,961

RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCT
6272 883390 peay CARDlgVI:JSECULA‘A\R Ex T URAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y $ 613,124
6273 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 435,378
6274 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $322,111
6275 883434 COLANGIORESONANCIA $ 297,523
6276 883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $ 875,204
6277 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $ 374,515
6278 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 435,378
6279 883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $613,124
6280 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $582,920
6281 883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $508,624
6282 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $329,620
6283 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPEC[HCO) $ 330,398
6284 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 324,403
6285 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPEC[FlCO) $324,165
6286 883545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 647,910
6287 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL S 364,947
6288 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 610,272
6289 883701 RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) $ 645,108
6290 883901 RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO $426,773
6291 883902 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $613,124
6292 883903 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 1,294,544
6293 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 885,030
6294 883905 ESPECTROSCOPIA $ 1,305,281
6295 883908 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS $ 668,224
6296 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 625,783
6297 883910 RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) $178,316
6298 883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 623,032
6299 883912 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCOON VIRTUAL $ 425,435
6300 | 886011 | OSTEODENSITOMETRIA POR TC $ 166,826
6301 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $ 141,277
6302 886013 OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) $19,107
6303 886014 MORFOMETRIA VERTEBRAL $ 192,001
6304 886101 ELASTOGRAFfA $ 1,355,432
6305 887001 CINERADIOGRAF(A $ 56,700
6306 887002 CINEANGIOGRAFIA $ 374,480
6307 887101 NAVEGACION ELECTROMAGNETICA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTOS $ 690,800
6308 887102 NAVEGACION OPTICA COMO GUIA DE:PROCEDIMIENTOS $ 690,800
6309 887201 DEFECOGRAFIA $ 1,188,969
6310 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 139,318
6311 890225 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 120,000
6312 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 56,018
6313 890227 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR $ 65,725
6314 | 890228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 64,560
6315 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 89,070
6316 | 890230 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $75,499
6317 890231 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $103,616
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE
6318 890232 TEJ}_DO_S BLANDOS $76,878
6319 890233 COI{ISU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 84,692
6320 890234 COI*ISU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $75,114
6321 890235 CO*SU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 39,488
6322 890238 COI{ISU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $61,115
COf{ISU TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTlCA, ESTETICAY
6323 890239 RECONITRUCTIVA $ 66,016
6324 890240 | CORISUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 66,067
6325 890241 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $104,735
6326 890242 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 70,625
6327 890243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 73,747
6328 890244 CONSUKTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOG(A $111,149
6329 890245 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6330 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 66,467
6331 890247 CONSUNTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6332 890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 105,300
6333 890250 CONSUI[TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $62,184
6334 890251 CONSUIITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 85,392
6335 890252 CONSUJ‘TA DE PRIMERA VEZ POR ESPEClALlSTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6336 890253 CONSU lTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 103,678
6337 890254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $72,690
6338 890255 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $93,122
6339 890261 CONSUl TA DE PRIMERA VEZ POR ESPEClALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE $ 83,653
6340 890264 CONSUIITA DE PRIMERA VEZ POR ESPEClALlSTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION $ 86,239
6341 890266 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $37,557
6342 890267 CONSU||.TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR $ 98,655
6343 890268 CON SU.llTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 70,154
6344 890269 CONSUllTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 83,363
6345 890270 COf‘;JSleITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $ 70,200
6346 890271 COP{?SU‘ TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 90,949
6347 890272 CO'%SUI TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $102,422
6348 890273 CON}SL" TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 81,931
6349 890274 COI\I SUIITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $79,931
6350 890275 CONSU|TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $104,174
6351 890280 | CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $37,557
6352 890281 COMSUI| TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 104,295
PEDJATRICA
6353 890282 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $60,213
6354 890283 CONSUUTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 37,557
CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
6355 890286 DIA iNé STICAS 4 $90,130
6356 890288 CONSUHTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $101,769
6357 890289 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6358 890291 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA $ 140,400
6359 890292 CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES $129,720
6360 890294 CON SU‘l[TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA S 48,263
6361 | 890299 | CONSUITA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA 587,750
6362 890302 CONSUNTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 96,919
6363 890325 CONSULITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 100,000
6364 890326 CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 45,364
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMII;ENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

6365 890327 CARDIOVASCULAR $70,200
6366 890328 [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 66,862
6367 890329 gggsAL-:;TéADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOG(A $ 70,200

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

6368 | 830330 | ) eDIOVASCULAR

$ 60,607

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y

6369 890331 CUELLO $70,200

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y

6370 890332 TUMORES DE TEJIDQS BLANDOS > 82,138

6371 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 67,568
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

6372 890334 GASTROINTESTINAL 365,725

6373 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 39,488

6374 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 57,038
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,

6375 890339 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 3 59,425

6376 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 64,469

6377 890341 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $ 83,363

6378 890342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 65,003

6379 890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS $ 70,200
PALIATIVOS

6380 890344 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EM ENDOCRINOLOGIA $ 77,067

6381 890345 gg;i::’:’éADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $ 70,200

6382 890346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $ 62,068

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

6383 890347 | Joo ATRICA $ 70,200
6384 890348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA $ 70,200
6385 800350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y $33.188
OBSTETRICIA _
6386 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 63,539
6387 890352 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINTIJIENTo POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $70,200
PEDIATRICA
6388 890353 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $ 70,200
6389 890354 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 70,200
6390 890355 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $ 70,200
6391 890361 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL ¢ 58,818
DEPORTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
110,000
6392 890364 REHABILITACION 3
6393 890366 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 42,800
6394 890367 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR $95,431
6395 890368 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 68,390
oLoGIA
6396 890369 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFR $ 70,200
PEDIATRICA
6397 890370 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $ 70,200
6398 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $77,049
NTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
6399 890372 gg;it;g&oe CONTROL O DE SEGUIMIENT $ 70,200

6400 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 59,758
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6401 890374 | CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 56,336
I 8s037s | O sq TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 70,200

PEDIATRICA
CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
6403 890380 " A'T‘UMMOLO GiA $37,557
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
6404 890381 TRAUMPATOLOGIA PEDIATRICA ‘ $70,200
CONSUNTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
6405 | 890382 | oropeiNOLARINGOLOGIA 548,263
6406 890383 | CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 37,557
CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
6407 890386 || \14 GENES DIAGNOSTICAS 370,200
6408 890388 | CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 78,975
6409 850385 cowsul TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 70,200
PEDIATRICA
6410 890391 | COWSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA | $ 114,075
6411 890392 | COWSUIITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TRASPLANTES $ 155,709
6412 890394 | COWSUIITA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $37,557
6413 890399 cowsul TA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $70,200
PECIATRICA
6414 890402 | INTERCPNSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ 81,344
6415 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA $ 25,000
6416 890406 | INTERCHNSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA: $ 26,720
6417 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 26,300
6418 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCJAL $8,3814
6419 890411 | INTERC{HNSULTA POR FISIOTERAPIA $ 35,100
6420 890412 | INTERC{HNSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 26,720
6421 890425 | INTERCHNSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $98,374
6422 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 43,875
6423 890428 | INTERCHNSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $ 68,474
6424 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 70,200
6425 890430 | INTERC(NSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 85,706
6426 890431 | INTERCHNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO $ 105,300
6427 850432 lBNLI\ ;\'RS:( )SNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS §118,674
6428 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $89,416
6429 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL $75,114
6430 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $26,720
6431 890436 | INTERC(ONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $54,974
6432 890437 | INTERCHNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLGGICA $ 55,534
6433 890438 | INTERC(ONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 64,296
6434 890439 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 61,799
6435 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $66,524
6436 890441 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA $ 105,300
6437 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $37,557
6438 890443 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR'Y CUIDADOS PALIATIVOS $71,919
6439 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $118,428
6440 890445 | INTERCDNSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA $ 81,344
6441 890446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA $72,441
6442 890447 | INTERCQNSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $ 105,300

6443 890448 | INTERC(

DNSULTA POR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA

$ 105,300
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6444 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $26,720
6445 890451 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOG(A $70,200
6446 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 70,200
6447 890453 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEPATOLOGIA $105,300
6448 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 69,037
6449 890455 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $ 83,389
6450 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 26,720
6451 890467 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR $ 105,300
6452 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $74,671
6453 890469 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
6454 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $70,200
6455 890471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA $ 70,200
6456 890472 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA $ 107,519
6457 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 73,250
6458 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOG(A $75,114
6459 890475 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $72,306
6460 890476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 65,725
6461 890477 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN; ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 80,315
6462 890478 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $81,379
6463 890479 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA $72,306
6464 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 26,720
6465 890481 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $67,787
6466 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $37,557
6467 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 20,849
6468 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 81,585
6469 890485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $ 86,480
6470 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS $36,471
6471 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $75,114
6472 890489 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA PEDIATRICA $ 63,268
6473 890491 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA $ 136,998
6474 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $40,672
6475 890498 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA $ 105,300
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIQ POR MEDICINA
6476 890501 | GengrAL Y cASO {PACIENTE) 3 211,697
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIQ POR MEDBICINA
6477 890502 | EspECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) 171118
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIQ POR OTRO
6478 890503 | bR OFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) > 93,444
6479 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $17,992
6480 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $24,152
6481 890605 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMER(A $15,931
6482 890606 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA $6,209
6483 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR-PSICOLOGIA $8,517
6484 890609 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL $ 28,300
6485 890610 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $ 18,040
6486 890611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR:FISIOTERAPIA $10,028
6487 890612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR:TERAPIA RESPIRATORIA $10,419
6488 890613 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR:TERAPIA OCUPACIONAL $9,076
6489 890615 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR-EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $91,600
6490 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $19,507
6491 890702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS:ESPECIALIDADES MEDICAS $21,372
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6492 890735 | CONSUITA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $31,923
6493 890750 | CONSUITA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $31,923
6494 890780 | CONSUITA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA'EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $21,208
6495 890781 | CONSUUTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA-EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $21.208

PEDIATRICA
6496 890783 | CONSUUTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $21,208
6497 890793 | CONSUUTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS $33,452
6498 891001 | PRUEBA DEL AMOBARBITAL INTRACAROTIDEO (WADA) $23,786
6499 891101 | TONOMETRIA $ 879,500
6500 891201 | RINDMANOMETRIA $ 152,000
6501 891202 | RINDMAMNOMETRIA CON ALERGENO $ 152,000
6502 891203 | RINDMETRIA ACUSTICA $ 152,000
6503 891401 | ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL $33,278
6504 891402 | ELECTRPENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 44,340
6505 891410 | ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL $ 110,800
6506 891501 | ELECTRPCORTICOGRAFIA $ 107,588
6507 891503 | REFLEJC] NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) $ 50,187
6508 891504 | PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $30,318
6509 891505 | ESTIMUJ.ACION ELECTRICA CORTICAL $72,681
6510 891506 | EST|MULACION ELECTRICA SUBCORTICAL $ 97,400
6511 891507 | REFLEJC)S NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO $ 28,960
6512 891509 | NELUROGONDUCCION (CADA NERVIO) $31,985
6513 891510 | PRUEBA COMPLETA CON TENSILON $32,737
6514 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO $ 85,470
6515 891512 | TRIHLES|CAROTIDEOS $171,200
6516 891513 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 270,738
6517 891514 | ONDA F|(POR NERVIO) $72,342
6518 891515 | REFLEC| H (POR NERVIO) $72,342
6519 891530 | POTEEN(JIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) $109,127
6520 891531 | POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA $ 390,000
6521 891532 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA $ 262,900
6522 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACIGN DE DISPOSITIVO MEDICO $ 914,073
6523 891704 | ESTUDI( FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] $ 463,680
6524 891801 | PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $ 358,371
6525 891803 | PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA VIGILIA $242,100
6526 891804 | MONITGREO DE PRESION POSITIVA DURANTE EL SUENO $ 1,092,975
6527 891805 | MONITQREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA RESPIRATORIA] $ 2,315,600
6528 891806 | MONITQREO DE ACTIVIDAD SUERO VIGILIA [ACTIGRAFIA] $ 2,315,600
6529 891807 | MONITGREO AMBULATORIO DE SUENO $ 2,315,600
6530 891901 | MONITQRIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 114,925
6531 891903 | MONITHRIZACION INTRAOPERATORIA CORTICAL Y SUBCORTICAL $ 323,700
6533 891904 MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE BASE DE CRANEO, TRONCO CEREBRAL Y PARES $ 323,700
CRANEANOS
6533 891905 | MONIT(RIZACION INTRAOPERATORIA DEL X PAR O DEL NERVIO LARINGEQ RECURRENTE $ 323,700
6534 891906 | MONITHRIZACION INTRAOPERATORIA CEREBRAL EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR $ 323,700
6535 891907 | MONITQRIZACION INTRAOPERATORIA DE COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL $ 323,700
6536 891908 | MONIT(QRIZACION INTRAOPERATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO $103,484
6537 892001 | URCODINAMIA ESTANDAR $92,227
6538 892003 | URQDINAMIA CON VALORACION ANATOMICA $ 126,525
6539 892101 | MANOMETRIA PIELICA $ 99,400
6540 892201 | CISTOMETROGRAMA $ 99,400
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6541 892301 | ELECTROMIOGRAF(A ESFINTER URETRAL $18,265
6542 892302 | ELECTROMIOGRAF(A ESFINTER VESICAL $ 18,265
6543 892401 | UROFLUJOMETRIA : $ 23,429
6544 892501 | PERFIL DE PRESION URETRAL $ 78,600
6545 892601 | ESFINTEROMANOMETRIA $ 25,768
6546 892801 | CISTOMETRIA $57,037
6547 892903 | PENOSCOPIA $32,432
6548 892904 | TECNICAS DE INSPECCION VISUAL CON-ACIDO ACETICO Y LUGOL $ 1,536,500
6549 892905 | CAVERNOSOMETRIA $ 679,200
6550 892906 | CAVERNOSOGRAFIA $ 679,200
6551 892907 | MONITOREO PENEANO . $1,242,200
6552 892908 | BIOTESIOMETRIA $ 1,242,200
6553 892909 | PRUEBA FARMACOLOGICA INTRACAVERNOSA $ 537,293
6554 893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA $ 460,685
6555 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $ 1,578,059
6556 893203 | MANOMETRIA BULBODUODENAL $ 2,490,900
6557 893204 | MANOMETRIA COLONICA $ 2,490,900
6558 893301 | EXAMEN DIGITAL DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA $ 2,045,203
6559 893401 | EXAMEN DIGITAL DE RECTO $ 655,200
6560 893601 | ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $52,268
6561 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST BRONCODILATADORES $105,349

VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST
6562 893702 | oo N CODILATADORES S ) $ 190,639
6563 893703 | ESPIROMETRIA $17,712
6564 893801 | CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO $42,940
6565 893802 | CURVA DE HIPEROXIA $127,628
6566 893804 | COOXIMETRIA $41,877
6567 893805 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $53,376
6568 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $ 87,296
6569 893807 | DISTENSIBILIDAD PULMONAR CON BALON ESOFAGICO $ 68,933
6570 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 26,640
6571 893809 | RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE $29,477

MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM -PEM AJUSTADO CON
6572 893810 /6 (mENES PULMONARES) 334,157
6573 893811 | MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL $5,179
6574 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 15,850

RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAF(A PRE Y POST
658 893813 | gp ONCODILATADORES { 56148
6576 893814 | PRESION TRANSDIAFRAGMATICA CON.BALONES $72,567
6577 893815 | PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA $ 129,782
6578 893816 | RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA 4 153,760
6579 893817 | RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPERCAPNIA $ 52,952
6580 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $317,589
6581 893819 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO $ 495,500
6582 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 106,967
6583 893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ $100,913
6584 893822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA $21,849
6585 893823 | MEDICION DE CALORIMETRIA INDIRECTA $ 296,700
6586 893824 | PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO $ 296,700
6587 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO $ 403,504
6588 893901 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24.HORAS [pHMETRIA] SIN IMPEDANCIOMETRIA $ 449,991
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6589 893902 | ESTLIDI() DE MOTILIDAD ESOFAGICA J $13,967
6590 893903 | ESTIDIP DE MOTILIDAD ESOFAGICA CON PERFUSION DE ACIDO $ 394,866
6591 893304 | PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA RAPIDA PARA DETERMINACION DE Helicobacter pylori $12,721
6592 893905 | MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS {pHMETRIA] CON IMPEDANCIOMETRIA $ 1,649,366
6593 893908 | COUORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA, VIA ENDOSCOPICA $ 185,813
6594 893909 | ELECTRPGASTROGRAFIA TRANSCUTANEA O INTRAGASTRICA $342,136
6595 893911 | MONITGRIZACION CONTINUA DE GLUCOSA $ 218,177
6596 893912 | PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO-VIA PARENTERAL [PROVOCACION] $ 590,700
6597 894101 | PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO -PULMONAR INTEGRADA (ERGOESPIROMETRIA) $ 141,368
6598 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $119,796
6599 894104 | PRUEBA DE ESFUERZO EN FASES DE MASTERS . $ 441,300
6600 894401 | OTHA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 128,760
6601 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 106,967
6602 894403 | PRUEBA DE 12 MINUTOS [COOPER] $518,717
6603 894501 | COMPRPBACION DE RITMO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL $232,100
6604 894701 | COMPRIIBACION DE IMPEDANCIA DE ELECTRODO DE MARCAPASOS ARTIFICIAL $ 65,801
6605 894801 | COWMPRIDBACION DE UMBRAL DE TENSION (AMPERAJE) DE MARCAPASO ARTIFICIAL $ 65,801
6606 895001 | MONITGREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $ 198,464
6607 895002 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO DE EVENTOS $207,772
6608 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE : $ 263,250
6609 895004 | MONITHREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 185,639
6610 895005 | MONIT(REQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL $207,772
6611 895006 | MONITHREO CARDIACO CON TRANSMISION REMOTA $ 1,984,600
6612 895101 | ELECTRPCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $21,536
6613 895201 | ELECTRQCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS) $129,329
6614 895301 | VECTOGARDIOGRAMA (CON ECG) i $ 223,800
6615 895401 | MONITQRIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) $91,033
6616 895501 | FONOCARDIOGRAMA Y PULSOS $ 50,375
6617 895701 | APICOGRAMA {CON ELECTRODO DE ECG) $ 375,682
6618 895801 | ULTRAS[NIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO $397,490
6619 895901 | MEDICIPN DE PRESION DE MUNON CAROTIDEO $218,240
6620 895502 | MEDICION DE SATURACION VENOSA CEREBRAL $ 997,300
6621 895903 | AUHICULOGRAMA IZQUIERDO i $ 228,659
6622 895910 | PRUEBAS DE FUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR $ 299,488

ESTUDI( HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES VOLUMETRICAS
6623 895911 INTRATDRACICAS (CARDIOIMPEDANCIA) ' 3 209,321
6624 895912 | ESTUDI® HEMODINAMICO NO INVASIVO PARA MEDICIONES DE PRESIONES CENTRALES $209,321
6625 895913 | MEDICION NO INVASIVA DE RIGIDEZ VASCULAR $ 53,768
6626 896001 | COLOCACION DE CATETER (FRACCION DE EYECCIGN VENTRICULO DERECHO) $207,772
6627 896101 | MONIT(REO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA) $ 206,806
6628 896201 | MONITQRIZACION DE PRESION VENOSA CENTRAL $ 723,900
6629 896301 | MONITORIZACION DE PRESION DE ARTERIA PULMONAR $ 11,000,000
6630 896401 | MONITQRIZACION DE PRESION DE CAPILAR PULMONAR $ 723,500
6631 896501 | MONITORIZACION DE PRESIGN EN AURICULA IZQUIERDA VIA ABIERTA $208,321
6632 896502 | MONITORIZACION DE PRESION EN AURICULA IZQUIERDA MINIMAMENTE INVASIVA $ 209,321
6633 896701 | MONITGRIZACION DE GASTO CARDIACO POR TECNICAS DE CONSUMO DE OXIGENO $ 723,900
6634 896801 | MONITQRIZACION DE GASTO CARDIACO CON SONDA ESOFAGICA $ 209,321
6635 896802 | MONITMRIZACION DE GASTO CARDIACO CON IMPEDANCIA TORACICA $ 209,321
6636 896803 | MONIT@RIZACION DE GASTO CARDIACO POR ANALISIS DE CURVA DE PRESION ARTERIAL $ 209,321
6637 896901 | MONITGRIZACION DE FLUJO SANGUINEO CORONARIO $ 7,647,544
6638 897011 | MONITGRIA FETAL ANTEPARTO $ 11,964
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6639 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 47,804
6640 898002 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION $ 36,313

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA
6641 898003 | c\va [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO > 48,042
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA
6642
64 898004 (MIELOGRAMA) $91,706
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR
66
43 898008 | 1iNCION DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) 379,261
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
6644 838014 | pOR INMUNOFLUORESCENCIA 5 121,247
6645 498017 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOQUIMICA 456,753
(ESPECIFICO)
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA O MIELOGRAMA POR
6646 838018 INMUNOHISTOQUIMICA {(MARCADOR:ESPECIFICO) ” 325170
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR
6647 898020 | \1¢TODO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 52,600
6648 898030 | ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN CITOLOGIA $ 95,800
6649 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 55,502
6650 898112 | ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA $ 305,517
6651 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCCIMIENTO $74,771
6652 898221 | ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO $ 83,760
6653 898241 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES $162,237
6654 898261 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEC $ 186,900
6655 898304 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA $ 89,940
6656 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $ 112,406
6657 898802 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (ESPECIFICO) $ 296,997
cont goggo3 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO $ 976,274
(ESPECIFICO)
6659 goggoq | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTURA O MICROSCOPIA ELECTRONICA $ 578,471
(ESPECIFICO)
6660 898805 | VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA $ 332,100
6661 898806 | VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA $ 332,100
6662 gosgo7 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA ¢ 556,279
(ESPECIFICO)
6663 898808 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCIGN HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) $ 139,707
6664 898809 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) | $ 121,410
6665 898810 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO $ 449,600
6666 898811 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE HIBRIDACION "IN SITU" (ESPECIFICO) $ 704,754
oy gogayy | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL $ 472,007
(ESPECIFICO)
6668 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 15,992
6669 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INRIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $ 26,256
6670 901003 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL $ 26,256
6671 901004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 47,800
6672 901005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $ 68,355
6673 901006 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E -TEST $ 47,800
6674 901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $72,936
6675 901008 | Neisseria gonorrhoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD $ 41,462
DTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO
6676 901009 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, T $16,742
BORONICO)
6677 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL -RESISTENTE [ZIEHL -NEELSEN} $9,336
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6678 | 901102 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 8,065
6679 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $4,777
6680 | 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $7,978
6681 901105 | COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y LECTURA $4,991
6682 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA $4,991
6683 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $4,768
6684 901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA $18,753
6685 901109 | COLORACION TINTA CHINAY LECTURA $ 18,304
6686 901110 | COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA $37,680
BACILO3COPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL'RESISTENTE {ZIELH - NEELSEN] LECTURA
6687 | 90111 oo ADA TRES MUESTRAS 5 24,249
6688 901201 | Actinonjyces CULTIVO $48,136
6689 901202 | Bordetella pertussis CULTIVO $51,218
6680 | 901203 | Brugells cULTIVO $51,218
6691 901204 | Clostrid|lum botulinum CULTIVO $51,218
6692 901205 | Clogtrid|um difficile CULTIVO $10,654
6693 901206 | COHROGULTIVO $19,533
6694 901207 | Coryneljacterium difteriae CULTIVO $51,218
6695 901208 | Cryptocpccus neoformans CULTIVO $22,667
CULTIV@ DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C:R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL
6696 | 901209 | oreos biFERENTE A ORINA) 519,304
6697 901210 | CULITIV() ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $22,584
6698 | 901211 |CULTIV® PARA HONGOS EN MEDULA OSEA $72,561
6639 901212 | CULTIV( PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 50,803
6700 901213 | CULTIV() PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 44,666
6701 901214 | CULTIV() PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 55,459
6702 901215 | CULTTIV() PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 48,902
6703 901216 | CULTIV( PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $59,363
CULTIV( PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
6704 | 901217 SEl ORINA Y HECES a $24,772
6705 go1218 | CUYTVY PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $ 45,675
MEDULAGSEA
6706 901219 | CULITIV() PARA VIRUS $91,347
6707 901220 | Helifobacter pylori CULTIVO $51,218
6708 901221 | HEMIOCPLTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 46,837
6709 | 901222 | HEMIOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $38,672
6710 | 901223 | HENIOCPLTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $72,936
6711 | 901224 | HEMOC|LTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $53,919
6712 | 901225 | HEMIOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $12,864
6713 901226 | HEMOCLTIVO LISIS CENTRIFUGACION $51,457
6714 | 901227 | HEMOC|LTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $51,457
6715 901228 | Legibnella CULTIVO $51,218
6716 901229 | MICOBCTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $ 80,564
6717 901230 | Mydobaj:terium tuberculosis CULTIVO $ 84,337
6718 901231 | Mydopldsma CULTIVO $ 15,572
6719 901232 | Neigserip gonorrhoeae CULTIVO $31,194
6720 901233 | Neigserip meningitidis CULTIVO $44,722
6721 901234 | Nocardib spp CULTIVO $ 47,800
6722 901235 | URQCUITIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 46,773
6723 901236 | URQCUTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 543,147
6724 | 901237 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $40,523
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6725 901238 | Yersinia enterocolitica CULTIVO $51,218
6726 901239 | Trichomona CULTIVO $31,341
6727 901240 | IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $31,341
6728 901241 | Campylobacter spp CULTIVO $51,457
6729 901242 | Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD $ 15,495
6730 901302 | Demodex EXAMEN DIRECTO $ 10,805
6731 901303 | Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION $29,442
6732 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $11,320
6733 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $4,952

6734 901306 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR $3,636

6735 901307 | HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD $ 116,300
6736 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $19,154
6737 901310 [ Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $ 20,855
6738 901311 | Leptospira SEROTIPIFICACION $ 20,016
6739 901312 | Listeria SEROTIPIFICACION $ 20,757
6740 901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION $ 300,778
6741 901315 | Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO AUTOMATIZADO $ 304,300
6742 901317 [ Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $ 63,348
6743 901318 | Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $19,138
6744 901319 | Shiguella SEROTIPIFICACION $19,232
6745 901320 | Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION $ 19,049
6746 901321 | Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) $ 25,328
6747 901322 | Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus) SEROTIPIFICACION $12,854
6748 901323 | Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD $21,950
6749 901324 | Filaria EXAMEN DIRECTO $ 10,501
6750 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 10,805
6751 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $17,748
6752 901502 | Clostridium TOXINA $ 137,635
6753 902001 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA $94,029
6754 902002 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $ 65,141
6755 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $ 98,517
6756 902006 | ANTIGENO ANTITROMBINA IIt (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $58,780
6757 902007 | ANTITROMBINA HII FUNCIONAL AUTOMATIZADA $60,877
6758 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACIGN) MANUAL $ 26,835
6759 902009 | ANTITROMBINA Iil FUNCIONAL MANUAL $ 54,486
6760 902010 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA $43,772
6761 902011 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL $ 54,564
6762 902012 | FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $3,835

6763 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $ 47,590
6764 902015 | FACTOR Ill PLAQUETARIO $ 25,392,
6765 902016 | FACTORV DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $70,928
6766 902017 | FACTOR VIi DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 81,383
6767 902018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION $39,218
6768 902019 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 73,230
6769 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] $ 100,757
6770 902021 | FACTOR XI [PTA) $ 79,454
6771 902022 | FACTOR X!l [FACTOR DE HAGEMAN] $23,191
6772 902023 | FACTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO} $ 107,452
6773 902024 | FIBRINOGENO $9,368

6774 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINGGENO [PAI 1] $ 59,363
6775 902028 | PLASMINA [FIBRINOLISINA] $5,578
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6776 902029 | PLASMINOGENO $ 25,684
6777 902030 | PRECAL|CREINA $38,341
6778 902031 | PRODUTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $ 61,070
6779 902032 | PROPERDINA FACTOR B $38,163
6780 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 50,770
6781 902034 | PROTE(NA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $78,106
6782 902035 | PROTE(NA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $74,547
6783 902036 | PROTEIMA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $97,874
6784 902037 | PROTEIMA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $ 74,201
6785 902038 | PRUEBA DE PROTAMINA $22,975
6786 902039 | RES|STENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $ 68,866
6787 902041 | RETRACKION DE COAGULO $3,518
6788 902042 | TIEMPC| ACTIVADO DE COAGULACION $17,696
6789 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $10,129
6790 902045 | TIEMPC| DE PROTROMBINA [TP] $12,024
6791 | 902047 |TIEMPC| DE SANGRIA ESTANDARIZADO $9,600
6792 902048 | TIEWMPC| DE TROMBINA $20,249
6793 902049 | TIEMPC| DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP] $ 15,016
6794 902050 | HEFARINA COFACTOR II $ 15,600
6795 902052 | CRIDFIBRINOGENO $10,767
6796 902053 | AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES $ 44,100
6797 902054 | INH|BIDPR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $ 46,900
6798 902055 | INH|BIDPR DE FACTOR i $ 59,640
6799 902056 | INH|BIDJDR DE FACTOR IX $ 43,600
6800 902057 | INH|BIDJOR DE FACTOR V $ 43,600
6801 802058 | INH|BIDPR DE FACTOR ViI $ 43,600
6802 902059 | INH|BID]DR DE FACTOR VIII $ 84,838
6803 902060 | INH|BID]OR DE FACTOR X $ 43,600
6804 902061 | INH|BIDIDR DE FACTOR Xt $ 43,600
6805 902062 | INH|BID]DR DE FACTOR X $ 43,600
6806 902063 | PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 $ 22,500
6807 902067 | UNISN PE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF:CB) $ 661,238
6808 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIII: (VWF:FVHIiB) $661,238
6809 902069 | MU|.TIMIEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $ 573,362
6810 902071 | FACTOR/VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $ 295,994
6811 902072 | ACTIVIDIAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $ 134,489
6812 902073 | VISGOELASTICIDAD DE LA SANGRE $662,338
eha 002074 | ANT (GENO DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 $ 43,600

MUESTRAS
€814 902075 | ACT|VIDIAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE'Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 $ 43,600

MUESTHAS
6815 902079 | ESTUDI( DE ANTICOAGULANTE LUPICO $21,931
6816 902101 | CELULAS L.E. $ 8,389
6817 902102 | CUERP(]S DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $7,230
6818 902103 | CUERPC|S DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA $ 20,200
6819 902104 | DIMERC| D AUTOMATIZADO $52,181
6820 902105 | DIMERC| D MANUAL $ 28,786
6821 902106 | ERITROFOYETINA $64,779
6822 902107 | FRAGILIPAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 6,423
6823 902108 | GLUCOYA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $ 41,246
6824 902109 | GLUCOHA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 44,541
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6825 902110 [ HEMOGLOBINA A 2 $ 26,568
6826 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $4,685
6827 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $11,843
6828 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $17,366
6829 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $11,787
6830 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 8,420
6831 902116 | HIERRO MEDULAR $22,991
6832 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 23,000
6833 902120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR $98,473
6834 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $5,464
6835 902122 | SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 36,564
6836 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $2,304
6837 902205 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA $2,304
6838 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $5,130
6839 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA} MANUAL $10,384
HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES
6840 902208 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS £ INDICES PLAQUETARIOS) $ 14,755
SEMIAUTOMATIZADO
_ HEMOGRAMA Il {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
6841 902209 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $17,123
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS [NDICES
6842 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS NDICES PLAQUETARIOS Y $17,624
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
6843 902211 | HEMATOCRITO $2,280
6844 902213 | HEMOGLOBINA $3,168
6845 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $10,224
6846 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $4,952
6847 902216 | LEUCOGRAMA {RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $ 4,468
6848 902217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 6,008
6849 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $ 3,704
6850 902219 | EOSINGFILOS EN MOCO NASAL $3,704
6851 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $4,592
6852 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $4,592
6853 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 4,985
6854 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO $ 30,891
6855 902225 |TITULO ANTID $12,261
6856 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $12,847
6857 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO $47,784
6858 903003 | BICARBONATO $ 38,655
6859 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $12,747
6860 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $ 8,983
6861 903006 | CAROTENOS $13,264
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA {EPINEFRINA] Y
6862 903007 | \ORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H 3 80,002
€863 903008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y $ 80,002
NORADRENALINA [NOREPINEFRINAJ) EN PLASMA
6864 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $ 60,800
6865 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $ 18,803
6866 903011 | DEOXIPIRIDINOLINA $37,700
6867 903012 | DIOXIDO DE CARBON $18,715
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6868 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 41,462
6869 903014 | ESTERABA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -BUTIRATO $ 29,753
6870 903015 ESTERABA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL -CLORACETATO $29,753
6871 903016 | FERRITINA $24,021
6872 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $14,053
6873 903018 | FOSFATRASA ALCALINA TERMOESTABLE $ 14,053
6874 903019 | FRACCI{)N EXCRETADA DE BICARBONATO $ 39,255
6875 903020 | HAHTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $13,424
6876 903021 HARTOGLOBINA AUTOMATIZADA $ 34,815
6877 903022 HOMOQISTEINA $ 104,930
6878 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA $ 20,010
6879 903024 LACTé( ENO PLACENTARIO $42,081
6880 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $19,916
6881 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $42,151
6882 903027 MICGROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $21,880
6883 903028 MICGROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $47,912
6884 | 903030 | MIQGLQBINA CARDIACA $37,663
6885 903031 M|CSGth|NA EN ORINA O EN SUERQ $9,626
6886 903033 | OSMIOLARIDAD EN ORINA $ 25,889
6887 903034 | OSMOLNMRIDAD EN SUERC $ 30,069
6888 903035 | OSTEQUALCINA $ 40,000
6889 803036 OXALA'|OS EN ORINA O EN SANGRE $ 90,653
6890 903037 PIRIDIN[LINA EN ORINA $ 46,900
6891 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 13,443
6892 903039 POHFIRINAS TOTALES EN SANGRE $22,868
6893 903040 | POHFORILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $16,243
6894 903041 PORFOYILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $58,222
6895 903042 PRC)TE(NA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $62,761
6896 903043 PRUEBA DE ALIENTO {13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $13,391
6897 903044 SATPR”C!ON DE TRANSFERRINA $ 20,266
6898 903045 TRAINSFERRlNA SEMIAUTOMATIZADA $ 19,099
6899 903046 TRAINSFERRlNA AUTOMATIZADA $ 47,400
6900 903047 TRIFSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $ 14,663

PR(] TE‘I{JA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y BETAGONADOTROPINA
6901 903043 COHIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADO; : 564,698

ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y
602 903050 ESTRIOH TRIPLE MARCADOR 371,364
6903 903051 URQPORFIRINAS CUALITATIVAS $12,830
6904 903052 CITRAT()S EN ORINA DE 24 HORAS $19,584
6905 903053 | CITRAT®S EN ORINA PARCIAL $6,139
6906 903056 POHFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $ 55,551
6907 903057 POHFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $12,830
6908 903058 | METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 20,010
6909 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $20,010
6510 903061 DELITA [)E PCO2 EN ORINA $113,700
6911 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $ 36,023
6912 903065 PRC PERTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP) (PéPTIDO CEREBRAL NATRlURéTlCO) $093,381
6913 903066 | PEPTID(M ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRlURETlCO] $ 80,581
6914 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20,010
6915 903068 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20,010
6916 903069 NORME[TANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20,010
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6917 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES $ 58,846
6918 903102 | ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 30,997
6919 903103 | ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 48,030
6920 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA]} EN ORINA DE 24 HORAS $32,476
6921 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS) EN SUERO $ 37,096
6922 903106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $67,886
6923 903107 | ACIDO FGRMICO EN ORINA $11,996
6924 903108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $54,739
6925 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $57,976
6926 903110 | ACIDO LACTICO [L -LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 50,240
6927 903111 | ACIDO LACTICO (L -LACTATO] AUTOMATIZADQ $ 28,760
6928 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO) $ 43,615
6929 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VIMIA] EN ORINA DE 24 HORAS $23,236
6930 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 29,338
6931 903201 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 $ 8,108
6932 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA $13,267
6933 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA $ 13,205
6934 903302 | CURVA DE LACTOSA $ 8,551
6935 903303 | ALMIDONES $52,400
6936 903304 | DISACARIDASA (LACTOSA SUCROSA MALTOSA Y PALATINASA) $ 128,800
6937 903305 | FRUCTOSA $ 8,551
6938 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 23,508
6939 903402 | ALDOLASA $11,016
6940 903403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA $37,963
6941 903404 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $54,486
6942 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO $14,312
6943 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $38,125
6944 903407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $43,252
6945 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $ 109,833
6946 903409 | APOLIPOPROTEINAS Al SEMIAUTOMATIZADA $ 44,550
6947 903410 | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $29,447
6948 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 28,585
6949 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $29,310
6950 903415 | BETA TROMBOGLOBULINA '$ 54,739
6951 903416 | CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $ 20,107
6952 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 47,809
6953 903418 | COLIGLICINA $ 60,988
6954 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $ 20,963
6955 903420 | COLINESTERASA SERICA $ 20,623
6956 903421 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $15,431
6957 903422 | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $ 46,900
6958 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $ 41,090
6959 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 35,555
6960 903425 | FRUCTOSAMINA $13,392
6961 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 31,039
6962 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 20,402
6963 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA $ 26,601
6964 903429 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA $ 30,885
6965 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA $35,188
6966 903431 | LIPOPROTE(INA A $37,039
6967 903432 | NUCLEQTIDASA S $ 34,398
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6968 903433 | PROTOFORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $22,868
6969 903434 | SEROT(NINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA $ 39,456
6970 903435 | SEROT(NINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 39,456
6971 903436 | TRQPONINA | CUALITATIVA $ 46,458
6972 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 62,784
6973 903438 | TROPONINA T CUALITATIVA $ 44,584
6974 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA $57,571
6975 903440 | TRIPTA$A NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51,553
6976 903501 | LIQUIDD AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $ 15,247

LiQLiDd AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA -ESFINGOMIELINA
6977 903502 | O SPLFACTANTE -ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O $6,053
ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
6978 903503 | LiQUID® PERICARDICO (EXAMEN FfSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $32,920
LiQUID SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
6979 903504 |.ERITROLITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $ 35,946
MUCINA ¥ ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
6980 903505 | LIQUID® SINOVIAL CRISTALES $34,464
OTHOS JiQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
6981 | 903506 | coitrg :1?05 y LE{JCOCITOS GLUCOSA PRSTE[NAS) 331,466
6982 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $34,899
6983 903602 | AMPNIp $ 14,768
6984 903603 | CALCIO|AUTOMATIZADO $27,939
6985 903604 | cAlCIOfIONICO $24,115
6986 903605 | IONOGIAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO) $17,400
6987 903608 | ZINC $ 28,585
6988 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $ 28,585
6989 903610 | ALLUMINIO EN ORINA PARCIAL $ 53,796
6990 903611 | ALUMINIO EN SUERO $ 53,796
6991 903612 | ELELCTRPLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS) MEDICION DIRECTA $ 196,337
6992 903613 | ELELTRPLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION INDIRECTA $ 201,734
6993 903701 | VITAMINA A [RETINOL] $ 69,317
6994 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] $ 80,002
6995 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA} $ 45,007
6996 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $ 80,002
6997 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $97,010
6998 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2 -D3] [CALCIFEROL] $61,309
6999 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXi [D2 -D3] [CALCIFIDOL] $ 80,002
7000 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL) $70,342
7001 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO) $ 24,208
7002 903711 | VITAMINA K $5,553
7003 903801 | ACIDO JIRICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $5,304
7004 903802 | ACIPO [IRICO EN ORINA DE 24 HORAS $5,181
7005 903803 | ALEUM|NA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 4,705
7006 903804 | ALEUM|NA EN ORINA DE 24 HORAS $ 4,808
7007 903805 | AMILAS]A EN SUERO U OTROS FLUIDOS $9,588
7008 903806 | AM|LAS|A EN ORINA DE 24 HORAS $9,512
ASFIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
7008 903807 POLIM( RFONUCLEAR(ES) 3 58418
7010 903808 | BALAN(E NITROGENADO [{NDICE CATABOLICO] $18,173
7011 903809 | BILIRRU|BINAS TOTAL Y DIRECTA $ 8,040
7012 903810 | CALCIO[SEMIAUTOMATIZADO $5,520
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7013 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $5,296
7014 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 15,600
7015 903813 | CLORO $4,585
7016 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $ 4,408
7017 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 8,824
7018 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $8,720
7019 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]- AUTOMATIZADO $ 35,658
7020 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 6,507
7021 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 16,704
7022 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 29,265
7023 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK -CPK] $11,307
7024 903822 | CREATINA $8,620
7025 903823 | CREATININA DEPURACION $11,304
7026 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 5,000
7027 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 4,456
7028 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $4,888
7029 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA $7,645
7030 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $74,947
7031 903830 | FOSFATASA ACIDA $6,288
7032 903831 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $27,993
7033 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 24,566
7034 903833 | FOSFATASA ALCALINA $ 6,088
7035 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $67,591
7036 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDQS $6,240
7037 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS $12,664
7038 803837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 34,331
7039 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $11,250
7040 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $ 20,304
7041 903840 | GLUCOSA EN ORINA $5,000
7042 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $4,510
7043 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 16,064
7044 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $12,256
7045 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $11,163
7046 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $7,393
7047 903846 | HIERRO TOTAL $19,613
7048 903847 | LIPASA $ 11,016
LlQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICOY CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE
7043 903848 | o EmENS Y CREATamN(A) 523,741
7050 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $ 23,582
— 903850 LQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA 33773
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) ’
7082 903851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS ¢24.011
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) ’
LlQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
7053 903852 Le%cocwos GLUCﬁ)SA Y DESHIDROGENASA LACTICA) 524,748
7054 903853 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $ 24,556
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
7055 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 10,232
7056 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $8,630
7057 903856 | NITROGENO UREICO $5,864
7058 903857 | NITROGENG UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 5,864
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7059 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA $ 24,439
7060 903859 POTASID EN SUERO U OTROS FLUIDOS $10,614
7061 903860 POTASI{) EN ORINA DE 24 HORAS $11,254
7062 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA -GLOBULINA]J $8,117
7063 903862 PRC TE[ NAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 4,880
7064 903863 PRQTE[ NAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS $4,952
7065 903864 SO[FlO N SUERO U OTROS FLUIDOS $7,637
7066 903865 | SODIO N ORINA DE 24 HORAS $9,144
7067 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO -PIRUVICA [ALAN‘lNO AMING TRANSFERASA] $7,248
7068 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) $7,248
7069 903868 | TRIGLICERIDOS $ 7,050
7070 903869 URHA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $7,312
7071 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS $7,619
7072 503871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL $8,611
7073 903872 SO[}IO;,'I N ORINA PARCIAL $6,724
7074 903873 CALKIO EN ORINA PARCIAL $5,296
7075 903874 PRdTE[ NAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $4,484
7076 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL $ 10,030
7077 903876 | CREATHINA EN ORINA PARCIAL $4,952
7078 903877 | AcCl DO WRICO EN ORINA PARCIAL $5,526
7079 903878 POTASID EN ORINA PARCIAL $10,030
7080 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 8,966
7081 903880 | CLCIRO EN ORINA PARCIAL $4,142
7082 903881 CREATIINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 5,000
7083 903883 | GLUCOJA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $4,112
7084 903884 | TES[ Df O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {(CUATRO MUESTRAS) $14,794
7085 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0306090120Y 180 $ 50,816
MINUT(S)
7086 903886 :ARI:C E?rﬁ (S))E TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060Y 120 $10,759
7087 903887 :AR';‘. E?rl’ SD)E TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 03060 Y 120 $14,345
2088 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (S MUESTRAS: 0306090Y 120 $11,214
MINUT®S)
7089 903889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 120Y 180 $17,932
MINUTS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y
7090 903890 240 MlﬂlUTOS) $21,518
7091 903891 PRU EB)iDE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {7 MUESTRAS: 030 6090 120180 Y $ 59,011
240/ MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR S HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240
7092 903892 Y 300 MINUTOS) $ 25,561
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR.§ HORAS {8 MUESTRAS: 030 6090 120 180
7093 903893 240Q]Y 300 MINUTOS) $11,214
7094 903894 PRU EBﬁ.DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS {8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 $11,214
300ly 360)
7095 903895 | CREATIIIINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 4,952
7096 904002 ENZIM#Y CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 60,520
7097 904004 RENINAJTOTAL $ 81,739
7098 904008 RENINAJACTIVIDAD PLASMATICA $90,259
7099 904101 | SOMATPMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF -1) $ 56,978
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7100 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA $72,288
7101 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $31,266
7102 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $31,954
7103 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 44,288
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
7104 904106 || aERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA 5,203,248
7105 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 36,909
7106 904108 | PROLACTINA $36,336
7107 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 44,855
7108 904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $ 34,255
7109 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA § 55,695
MUESTRA
7110 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA $ 55,332
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y. HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO
7 904203 | ¢<1(MULO CADA MUESTRA s S 343,778
7112 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $43,574
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA
7113 904205 CADA MUESTRA ! ! $ 68,438
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCAGON
7114 904206 | o\ MUESTRA $46,315
7115 904207 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA § 46,315
MUESTRA
7116 904208 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO INSULINA CADA $ 46,315
MUESTRA
7117 904210 | PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA $43,778
7118 904301 | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $52,244
7119 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $52,244
7120 904303 | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $62,581
7121 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $ 125,700
7122 904402 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PREY POST HORMONA ADRENGCORTICOTROPICA CADA $ 105,404
MUESTRA
7123 904405 | MACROPROLACTINA $39,841
7124 904501 | ANDROSTENEDIONA $ 38,056
7125 904503 | ESTRADIOL $ 30,265
7126 904504 | ESTRIOL $40,731
7127 904505 . | ESTRIOL LIBRE $23,434
7128 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 23,325
7129 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,963
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
7130 904508 | (oiNa 0 SUERO ’ $23,936
7131 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $39,488
7132 904510 | PROGESTERONA $ 30,985
7133 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $43,434
7134 904512 | ANDROSTERONA $ 50,610
7135 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $ 31,878
7136 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $ 36,868
7137 904603 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $43,434
7138 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $ 94,765
7139 904701 | GLUCAGON $ 87,418
7140 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $78,674
7141 904703 | INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) - $122,359
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7142 | 904704 |INSULINA (CADA MUESTRA) $31,637
7143 | 904705 | INSDLINA LIBRE $30,456
7144 | 904706 | PERTIDD C $72,657
7145 | 904708 | SOMATDSTATINA _ $ 140,900
7146_| 904711 | INSUILINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) $ 40,552
7147 | 904712 | INSIJLIA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS) $87,418
7148 | 904713 | INSDILINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) $ 137,200
7149 | 904714 | INS[ILIJA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $131,382
7150 | 904715 | INS[ILIl}A CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) $ 134,239
7151 | 904716 | INS|JLIN}A CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $134,239
7152 | 904717 | INSOLINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 134,457
7153 | 904718 | INSUILINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) $ 134,457
7154 904720 | ELASTABA PANCREATICA $ 174,890
7155 | 904801 | ALDOSTERONA $31,302
7156 | 904802 | ALUOSTERONA EN ORINA $ 45,749
7157 | 904804 | CETOEYTEROIDES 17 $19,916
7158 | 904805 | CORTISPL DIFERENTES MUESTRAS $ 36,696
7159 | 504806 | CORTISPL (DOS MUESTRAS AM -PM) $ 89,409
7160 | 904807 | CORTISPL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS $ 35,302
7161 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 55,605
162 | 904305 | PEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA -504] CADA 539,196
MUESTRA
7163 | 904810 | DEOXICPRTISOL 11 $35,678
7164 | 904811 | HIDRONICORTICOSTEROIDES 17 $ 16,585
7165 | 904812 | CORTISPLAM $ 32,250
7166 | 904813 | CORTISPL PM $35,678
7167 | 904814 | HIDROMICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL $39,230
7168 | 904901 | GLOBUJINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 38,004
7169 | 904902 | HORMQNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $30,169
7170 | 904904 | HORMQNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $32,556
7171 | 904905 | HORMCNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y.POST ESTIMULACION $ 44,867
7172 | 904906 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $ 50,803
HORMQNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7173 | 904507 | 1\eTRDPINA 1 HORA TRES MUESTRAS 3 46,106
HORMCINA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7174 | 904508 | 10 rRDPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS $ 46,106
7175 | 904909 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS ULTRASENSIBLE $ 54,344
HORM(NA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7176 | 904910 |10 TRPINA 1 HORA TRES MUESTRAS ULTRASENSIBLE 589254
7177 | 904911 | HORMUNA PARATIROIDEA C TERMINAL $ 88,840
7178 | 904912 | HORMUNA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $58,273
7179 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $ 65,049
7180 | 904914 | HORMCNA PARATIROIDEA N TERMINAL $ 88,840
HORMC|NA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
7181 | 904515 | 1\p bTRDPINA 2 HORAS CUATRO MUESTRAS ULTRASENSIBLE 326,692
7182 904920 | TIRDGLOBULINA i $ 43,080
7183 | 904921 | TIROXINA LIBRE $24,112
7184 | 904922 | TIROXINA TOTAL $ 26,088
7185 | 904923 | TRIVODPTIRONINA (CAPTACION) $29,694
7186 | 904924 | TRIODPTIRONINA LIBRE $ 27,968
7187 | 904925 | TRIVODDTIRONINA TOTAL $30,128
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7188 | 904926 |TIROXINA NORMALIZADA $ 26,692
7189 | 904927 | TRIVODOTIRONINA REVERSA $ 29,280
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN SUERO
7130 905001 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO 515,830
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA SEMIAUTOMATIZADO
7191 905002 0 AUTOMATIZADO $21,541
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO
7192 905003 0 AUTOMATIZADO $ 15,756
7193 905101 CUMARINICOS $19,172
7194 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $19,082
7195 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $27,252
NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO PESO
7196 905106 MOLECULAR) ( . $41,513
7197 905107 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $ 15,600
7198 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $31,770
7199 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $31,844
7200 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 19,465
7201 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 18,592
7202 805205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 27,769
7203 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 24,545
7204 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $54,739
7205 905209 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 65,500
7206 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $57,353
7207 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $31,379
7208 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $45,411
7209 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $31,394
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O
7213 405302 SEMIAUTOMATIZADO 332,997
7211 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $47,312
7212 905304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 47,092
7213 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 33,840
7214 905306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,118
7215 905307 CLORPROMAZINA $21,724
7216 905308 FENCICLIDINA $19,590
7217 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $21,341
7218 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $21,341
7219 905311 FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $51,900
7220 905312 LITIO AUTOMATIZADO . $11,671
7221 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADO R . . $11,726
7222 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO i $ 18,806
7223 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $ 23,964
7224 905406 KANAMICINA AUTOMATIZADO $21,448
7225 905407 NETILMICINA AUTOMATIZADO $21,724
7226 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $21,575
7227 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO $21,541
7228 905412 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO $71,200
7229 905414 CIPROFLOXACINA AUTOMATIZADO $ 65,500
7230 905501 CICLOSERINA SEMIAUTOMATIZADO $ 65,500
7231 905502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEM|AUTOMAT|ZADO O AUTOMATIZADO $113,944
7232 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181,643
7233 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 109,295
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7234 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 25,612
7235 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 25,492
7236 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $9,255
7237 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $27,476
7238 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO $9,172
7239 905607 | TEQIFILINA SEMIAUTOMATIZADO $ 24,909
7240 905608 | TEQIFILINA AUTOMATIZADO $ 25,025
7241 905701 | ACHTAMINOFEN AUTOMATIZADO $20,904
7242 905702 | ACHTANINOFEN SEMIAUTOMATIZADO $ 20,807
7243 905703 | ALCALC|IDES AUTOMATIZADO $24,164
7244 905704 | ALCALC|IDES SEMIAUTOMATIZADO $ 24,051
7245 905705 | ALCOH®L ETILICO AUTOMATIZADO $ 20,440
7246 905706 | ALCOH®L ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $21,516
7247 905707 | ALGOH(L METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 20,440
7248 905708 | ALCOH(L METILICO {FORMALDEH/DO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $18,023
7249 905709 | ARYENIEO SEMIAUTOMATIZADO $17,940
7250 905710 | ATHOPINICOS AUTOMATIZADO $51,322
7251 905711 | ATHOPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 24,051
7252 905712 | BIP|RID|LO SEMIAUTOMATIZADO $21,642
7253 905713 | BIP|RID|LO AUTOMATIZADO $21,541
7254 905714 | CAKEINA AUTOMATIZADO $21,827
7255 905715 | CAHEIN} SEMIAUTOMATIZADO $21,724
7256 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $24,051
7257 905717 | CANINABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 23,080
7258 905718 | CARBAIATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 46,900
7259 905719 | CARBAIMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 46,900
7260 905720 | CIANUAOS SEMIAUTOMATIZADO $18,366
7261 905721 | CIANUHQS AUTOMATIZADOC $ 18,282
7262 905722 | HIDROGARBUROS AUTOMATIZADO $ 16,901
7263 905723 | HIDROGARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 16,823
7264 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL $ 24,164
7265 905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 23,080
7266 905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 24,051
7267 905727 | DR(OGAS DE ABUSO $ 23,080
7268 905728 | ESTRICIHINA SEMIAUTOMATIZADO $ 15,827
7269 905729 | ESTRICHIINA AUTOMATIZADO $22,633
7270 905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 40,040
7271 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO _ $38,039
7272 905732 | METAC|JALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $22,739
7273 905733 | ME[FACUALONA MANUAL $22,633
7274 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20,709
7275 905735 | METADDNA MANUAL $19,674
7276 905736 | METAL§S PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $ 39,207
7277 905737 [ MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO $ 47,471
7278 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $ 36,838
7279 905739 | OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 24,051
7280 905740 | OPIACEDS MANUAL $17,769
7281 905741 | ORGANDCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $ 23,584
7282 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO $41,999
7283 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL $30,136
7284 905744 | PARAN{TROFENOL SEMIAUTOMATIZADO $21,541
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7285 905745 | PIRETRINAS MANUAL $ 65,500
7286 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO $57,158
7287 905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 65,500
7288 905748 | PIRETROIDES MANUAL $21,817
7289 905749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 21,817
7290 905750 | PRIMIDONA MANUAL $21,716
7291 905751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $47,471
7292 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 23,584
7293 905753 | QUININA SEMIAUTOMATIZADO $ 19,840
7294 905754 | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES $ 65,500
7295 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO $15,319
7296 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $ 15,247
7297 905757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 74,900
7298 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO $24,916
7299 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $24,801
7300 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO $ 26,568
7301 905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA} $ 184,145
7302 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 47,400
7303 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $9,820
7304 906003 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,305
7305 906004 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 75,089
7306 906005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 52,900
7307 906006 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $ 75,089
7308 906007 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 52,900
7309 906008 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig.G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,599
7310 906009 | Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,813
7311 906010 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 43,377
7312 906011 | Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO $53,932
7313 906012 | Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 28,106
7314 906013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $37,086
7315 906014 | Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,900
7316 906015 | Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 52,900
7317 906016 | Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63,643
7318 906017 | Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,736
7319 906018 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO () AUTOMATIZADO $61,149
7320 906019 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO () AUTOMATIZADO $ 44,455
7321 906020 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO () AUTOMATIZADO $48,348
7322 906021 | Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 63,348
7323 906022 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46,605
7324 906023 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35,674
7325 906024 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,226
7326 906025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 49,152

Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1 -14 SEMIAUTOMATIZADO O
7327 906026 AUTOMATIZADO $ 54,606
7328 906027 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 54,606
7329 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 54,352
7330 906029 | Leptospira ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55,971
7331 906030 | Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 21,955
7332 906031 | Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,920
7333 906032 | Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,900
7334 906033 | Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50,920
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7335 906034 | Myroplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,226

Myropfasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
7336 | 906035 AJ ?o?f\hnm% o ! $53,352
7337 906036 Mycop‘asma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M.SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $17,366
7338 906037 Shihuél‘a ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,529
7339 906038 | Stre:ptejcoccus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B $ 45,653

Treponima pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA}) MANUAL O
L i SEI‘;IA TOMATIZADA O AUTOMATIZADA > 37,994
7341 906040 Tre.borjlema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,776
7342 906041 Trebohizma pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 44,769
7343 906045 Balfton’ lia henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101,987
7344 906046 Bai{tonalla henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101,987
7345 906047 Balllton tlla quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 52,900
7346 906048 Cm{iellq burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,800
7347 906049 | Co iell;l burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,800
7348 906050 | Actynafnices ANTICUERPOS $ 137,200
7349 906051 | Neisserja gonorrhoeae ANTICUERPOS $ 50,500

Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS IgG
7350 | 906052 | oo\ A TOMATIZADO O AUTOMATIZADO 350,500
7351 906102 | Asglergilus ANTICUERPOS MANUAL $ 76,002
7352 906103 | Blastontyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76,002
7353 906104 | Candidg albicans ANTICUERPOS ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34,948
7354 906105 | Cardidg albicans ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31,777
7355 906106 | Carjdids albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30,851
7356 906107 | Cisticerj:o ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,751
7357 906108 | Cisticerf:o ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 83,593
7358 906109 | Cisticerf:o ANTICUERPOS TOTALES $31,561
7359 906110 | EcHinodoccus ANTICUERPOS $ 20,536
7360 906111 | Codcidipides ANTICUERPOS $ 25,492
7361 906112 Crybto,r occus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 20,440
7362 906113 | Entamgeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $9,212
7363 906114 | Entamieba histolitica ANTICUERPOS MANUAL $ 77,500
7364 906115 | Giadialamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7365 906116 Giai’dia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7366 906117 Giai'dié lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27,939
7367 906118 | Histoplgsma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,638
7368 906119 | HONG(S ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $ 27,810
7369 906120 | HONG(}S ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27,939
7370 906121 | Leishmgnia ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $9,073
7371 906122 | Plasmoflium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 102,884
7372 906123 | Paracodcidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61,281
7373 906124 | Sparotrjx ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,766
7374 906125 | Toxocafa canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,997
7375 806126 | Toxopldsma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 59,034
7376 906127 | Toxoplgdsma gondii ANTICUERPOS |g G AUTOMATIZADO $38,193
7377 906128 Toxpplzlsma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 35,521
7378 906129 Toxbpl;lsma gondii ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO $ 40,403
7379 906130 Toxbpldsma gondii ANTICUERPOS ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $40,612
7380 906131 | Trypangsoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35,351
7381 906132 | Trypangsoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $40,423
7382 906133 | Trypangsoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,624
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7383 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $136,232
7384 906135 Aspergillus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7385 906136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 62,081
7386 906137 Trichenella ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7387 906138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO) O AUTOMATIZADO $ 46,801
7388 906139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZAD() O AUTOMATIZADO $ 46,495
7389 906140 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 100,867
7390 906141 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 109,833
7391 906201 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 34,899
7392 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 34,738
7393 906204 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $ 29,548
7394 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 29,835
7395 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30,958
7396 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G $41,375
7397 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M $44,229
7398 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 44,013
7399 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 27,685
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
7400 906211 AUTOMATIZADO $51,053
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
7401 906212 AUTOMATIZADO $ 45,508
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O
7402 906213 AUTOMATIZADO $47,924
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
7403 906214 AUTOMATIZADO X $62,259
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
7404 906215 AUTOMATIZADO $ 45,573
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M) SEMIAUTOMATIZADO O
7405 906216 AUTOMATIZADO $ 50,606
Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
7406 906217 AUTOMATIZADO 558,486
7407 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,253
7408 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,244
Hepatitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL Ig;M [ANTI -CORE HBC -M] SEMIAUTOMATIZADO O
7409 906220 AUTOMATIZADO $ 33,798
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI -CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
7410 906221 AUTOMATIZADO $32,083
7411 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANT! -HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 32,005
7412 906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANT! -HBs]) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 41,455
7413 906224 Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $ 44,522
7414 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58,536
7415 906226 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46,648
7416 906227 Hepatitis delta ANTICUERPOQS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,009
7417 906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL,lSEMMUTOMAﬂZADO 0 AUTOMATIZADO $ 28,800
7418 906229 Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,467
7419 906230 Herpes Il ANTICUERPOS g G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 28,348
7420 906231 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL',' SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,024
7421 906232 HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,709
HTLV -1 Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
7422 906233 AUTOMATIZACO $ 64,398
7423 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS lg G $ 60,072
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7424 906235 | Influenga TIPO A ANTICUERPOS Ig M $ 50,433
7425 906236 | Infllsenda TIPO B ANTICUERPOS Ig G $52,472
7426 906237 | Inflhenia TIPC B ANTICUERPOS Ig M $50,433
7427 906238 | Parptidtis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,380
7428 906239 | Pol ovirhs ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 144,685
7429 906240 | Pollovius ANTICUERPOS SEROTIPQS 1 -3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,190
7430 906241 Rulfeoi,h ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 36,250
7431 906242 RulFeol i ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 47,967
7432 906243 Ruﬁeolra ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO $ 53,496
7433 906244 | Rubeol ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $ 55,745
7434 806245 | Sarpmplion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $43,068
7435 906246 | Saramplion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 41,764
7436 806247 Varﬁce[a zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 24,930
7437 906248 Valhcel‘ zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,307
7438 906248 | Virlis dé inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS $ 36,604
7439 906250 | Virys dé inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 234,897
7440 906251 | Virys d¢ Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 109,855
7441 906252 | Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7442 906253 | Virls Sihcitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $ 30,461
7443 906254 | Virls Sihcitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $ 89,996
7444 906255 | Toxocala spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7445 906256 | Helicoblacter pylori ANTIGENO $ 35,639
7446 906257 | Pnéumpceystis carinii ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7447 906258 | Parptid|tis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,619
7448 906259 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111,273
7449 906260 Cit(nméi;alovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL: $ 21,630
7450 906261 Cittbmel;alovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $ 22,445
7451 806262 Heﬁati}ls B ANTICUERPOS S [ANTI -HBs] MANUAL $ 39,488
7452 | 906263 | Hepatitjs C ANTICUERPOS MANUAL $ 37,636
7453 906264 | Rubeolh ANTICUERPOS MANUAL $ 48,190
7454 806265 | Sarpmi|ion ANTICUERPOS MANUAL $ 23,794
7455 906266 Hepati\ﬁs E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78,310
7456 906267 Hebati&s E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76,015
7457 906268 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 59,886

TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O

7458 906269 AUTOMATIZADO $97,026
7459 906270 | SARS Chv2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $27,403
7460 906271 | SARS CpV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig M $27,403
7461 906301 | Adenoyirus ANTIGENO $77,508
7462 906302 | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 26,885
7463 906303 AN[T[GE NOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $74,276
7464 906304 | ANTIGHNOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 25,680
7465 906305 | Arbovirlus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 56,564
7466 906306 | Boidetglla pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7467 906307 | Chiamyidia trachomatis ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60,792
7468 906308 Chlbmydia trachomatis ANTIGENO MANUAL $29,694
7469 906310 | Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 49,104
7470 906312 | Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60,800
7471 906314 | Cryptagoccus neoformans ANTIGENO $ 60,890
7472 906315 Enl!amc eba histolftica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,921
7473 906317 Hebatiﬂis B ANTIGENO DE SUPERFICIE {Ag HBs)'

$ 39,088




Pégina 247 de 310

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0041 Q E

Fecha: 03/10/2017

Version: 2 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA }\IACIONAL
7474 906318 | Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30,996
7475 906319 | Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCOMATIZADO $ 45,874
7476 906320 | Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33,912
7477 906321 | Influenza ANTIGENO $77,048
7478 906322 | Legionelia spp ANTIGENO $69,421
7479 906323 | Neisseria gonorrhoeae ANTIGENG $29,202
7480 906324 | Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $ 49,766
7481 906325 | Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,600
7482 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42,234
7483 906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL $21,616
7484 906328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL $ 23,942
7485 906329 | Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $ 42,954
7486 906331 | Streptococcus pneumoniae ANTIGENO $ 94,800

Hepatitis B [HBsAg) ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
7487 906332 AUTOMATIZADA g $34,725
7488 906333 | Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $167,032
7489 906335 | Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 110,500
7490 906336 | Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 110,500
7491 906337 | Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 205,096
7492 906340 | SARS CoV 2 [COVID -19] ANTIGENO $ 76,959
7493 906341 Dengue ANTIGENO MANUAL $ 162,900
7494 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ 125,556
7495 906404 | ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 77,500
7496 906405 | ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 50,500
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS -A [Ro] SS -B [La) RNP y Sm
1437 906406 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > 76,480
7498 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44,332
7499 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,182
7500 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39,230
7501 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43,275
7502 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 42,752
7503 906412 | CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,414
7504 906413 | CENTROMEROC ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46,086
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C -ANCA O P-ANCA] MANUAL O
7505 906414 SEMIAUTOMATIZADO 574,419
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA
7506 906415 AUTOMATIZADO [ ] $ 64,880
7507 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31,031
7508 906418 | DNA n ANTICUERPOS MANUAL $ 34,363
7509 906419 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 60,888
7510 906420 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,913
7511 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $ 96,546
7512 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96,547
7513 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30,027
7514 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38,897
7515 906428 | ISOLEUCOAGLUTININAS $ 16,148
7516 906429 |Jol ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41,292
7517 906430 | SSB [La] ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,023
7518 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O $ 94,548

AUTOMATIZADO

7519 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

$33,421
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7520 906433 MITOCHNDRIA ANTICUERPOS MANUAL $ 24,832
7521 906434 MITIOC(lNDRlA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO S 48,099
7522 906436 Ml'lk("l'] O LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 34,368
7523 906437 MUBCUJ.O LISO ANTICUERPOS MANUAL $37,245
7524 906438 | MUSCU).O LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 40,677
7525 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 44,254
7526 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 28,982
7527 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO $ 26,716
7528 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 16,465
7520 | 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $ 54,511
PLAQUHTAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G.ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
7530 906445 A"‘J’} oMaTIZADO i $ 66,340
P UHTAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS IgGlgMelgA
7531 306446 SéﬁﬁAL TOMATIZADO O AUTOMATIZADO y $ 66,340
7532 906447 PM/SCL|ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66,032
7533 906448 PMY ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $ 66,032
7534 906449 PMP ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 56,006
7535 906450 | PROTE[NA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42,028
7536 906453 RNE AN[FICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $37,865
7537 906454 | SSA [R6 ANTICUERPOS SEM|AUTOMAT|ZADO‘#O AUTOMATIZADO $ 36,401
7538 906455 | SCL:70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O.AUTOMATIZADO $ 50,796
7539 906456 | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33,471
7540 906457 | TIRQIDHOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 36,822
TIROIDHOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
7541 906458 AUT OMATlZADO $ 40,885
7542 906459 TIRDIDHOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPQS) $31,928
MANUAL
TIRDIDHOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS
7543 | 906460 | e\hiaurOMATIZADO ( ! 233,898
7544 906462 | TIRDIDHOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $57,833
7545 906463 TIRDIDHOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 44,086
7546 906464 | TIRDIDYOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $28,124
7547 906465 | TIRDIDHOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 26,864
CITRULINA ANTICUERPQS [ANTI PEPTIDO ciCLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O
7548 906466 AUTOMATIZADO $ 47,385
7549 906467 HORMC(NA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 388,897
ACETILGOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O
7550 906468 AUTOMATIZADO $315,157
ACETILQOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
7551 906469 AU OMATIZADO $277,945
7552 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $374,328
7553 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMlAUTOMATlZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7554 906472 EN[bON IS1I0 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,450
7555 906473 EN[HON ISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 39,209
7556 906474 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO $ 50,500
7557 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62,761
7558 906476 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7559 906477 | TRANSHLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,297
7560 906478 TRA{NSC LUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86,297
7561 906479 TRPlNSC LUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 50,500
7562 906480 |BETA 2 SLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 61,641
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7563 906481 | BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,000
7564 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40,000

ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
7565 906483 |\ e MATIZADO $ 150,053
MICR
7566 906484 Aumc;:g#zﬁg HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $102,416
7567 906485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91,639
7568 906486 | PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $ 114,451
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI -Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O
7569 906487 | \ {TOMATIZADO ( ) $199,372
7570 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 291,393
7571 906489 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 300,359
7572 906490 | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 192,509
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFIC
7573 o0sagy | THOS r\;lAono E A [MUSK) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O $ 670,205
7574 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 130,460
7575 906493 | N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $478,557
OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA UNION NEUROMUSCULAR
7576 908496 | <eMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 350,500
7577 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $ 437,090
IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O
7578 906498 |\ OMATIZADO ) 598,626
7579 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) $283,099
7580 906502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1 Y Il (A B C DR DQ DP) $ 540,066
7581 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $ 257,077
7582 906504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR $54,511
7583 906506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE i (DR DQ DP) $ 269,349
7584 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANT! HLA $ 306,063
7585 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $124,687
7586 906513 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION $ 443,100
7587 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DG $ 304,730
7588 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $ 106,746
7589 806518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS € $ 270,201
7590 906519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP $ 498,469
7591 906520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $ 146,868
7592 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A} CUALITATIVO $228,519
7593 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE I (P.R:A) CUALITATIVO $ 228,519
7594 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1 {P.R.A) CUANTITATIVO $ 296,329
7595 906524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO $ 448,297
7596 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | $48,174
7597 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il $752,608
7598 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $22,808
7599 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 68,168
7600 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43,544
7601 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15 -3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,170
7602 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 68,168
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19 -9] SEMIAUTOMATIZADO O
7603 906606 |, ITOMATIZADO $52,461
7604 906610 | ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 68,168
7605 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O $52,975

AUTOMATIZADO
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ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
7606 906612 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119,942
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
7607 906613 AUTOMATIZADO $98,126
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEHDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
7608 906614 SEMIAL TOMATIZADO 547,562
7609 906618 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138,458
7610 906620 | BETIA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,411
7611 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58,915
7612 906622 ENGLAYA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72,068
7613 906623 FACTOH ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29,421
7614 906624 | GAS TRI NA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48,259
GONADDTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
7615 906625 AUTOMATIZADO $ 28,104
GONADPTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
7616 906626 AUTON ATIZADO $ 29,286
7617 906627 CR(DMC GRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105,350
7618 906701 | CULTIVE MIXTO DE LINFOCITOS $ 233,600
7619 906702 | LEUCOQITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7620 906703 | LEUCO(ITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 54,766
7621 906704 | LEUCO(ITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,511
7622 906705 | LEUCOQITOS CD33 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA $54,766
7623 906706 | LEUCOQITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 220,059
7624 906708 | LEUCO(ITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 8,700
7625 906709 | LEUCOGITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA $11,100
7626 906710 LEUCOGITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 8,700
7627 906711 | LINFOC|TOS 8 {CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57,380
7628 906712 | LINFOC|TOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $84,776
7629 906713 LINFOC|TOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA $47,833
7630 906714 | LINFOC|TOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $92,138
7631 906715 LINFOC|TOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENGIA $ 72,979
7632 906716 | LINFOC|TOS CDS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,766
7633 906717 LINFOC|TOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 195,400
7634 906718 | LINFOC|TOS CD7 LINFOCITOS TY NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7635 906719 | LINFOC|TOS CD7 UNFOCITOS TY NK POR |NMUNOH|STOQU‘M|CA $64,171
7636 906720 | LINFOC|TOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 105,300
7637 906721 LINFOC|TOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA $67,234
7638 906722 | LINFOC|TOS CD10 LINFOCITOS PRE -B [CALLA) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $54,511
7639 906723 LINFOC|TOS CD10 LINFOCITOS PRE -B {[CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 73,811
7640 906724 | LINFOC|TOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,468
7641 906725 LINFOC|TOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 73,468
7642 906726 | LINFOC|TOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 195,400
7643 906727 LINFOC|TOS CD213 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7644 906728 | LINFOC|TOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,766
7645 906729 | LINFOC|TOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7646 906730 | LINFOC|TOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45,803
7647 906731 | LINFOCJTOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNORISTOQUIMICA $ 54,766
7648 906732 LINFOC|TOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $125,483
7649 | 906733 | LINFOC|TOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7650 806734 LINFOC]JTOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54,766
7651 906735 LINFOC|TOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
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LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O
7652 906736 AUTOMATIZADO $54,511
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
7653 906737 INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7654 906738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 57,380
7655 906739 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7656 906740 LINFOCITOS CD7%a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 195,400
7657 806741 LINFOCITOS CD79a POR |NMUNOH|STOQU‘M|CA $ 195,400
7658 906742 LINFOCITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 125,483
7659 | 906743 | LINFOCITOS CD79b POR INMIUNOHISTOQUIMICA $195,400
7660 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 180,564
7661 906745 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR |NMUNOH|STOQU‘M|CA $ 195,400
7662 906746 MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 54,766
7663 906747 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 195,400
7664 906748 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $54,511
7665 906749 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 54,766
7666 906751 PLAQUETAS CD41 POR INMUNOHISTOQU[MICA $ 54,766
7667 906753 PLAQUETAS CD61 POR |NMUNOH|STOQU[M|CA $ 195,400
LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES 1gD CD27 CD19 SEMIAUTOMATIZADG O
7668 806754 AUTOMATIZADO . $ 125,200
LINFOCITOS ALFA BETA {CD4 CD8): TC Rab CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
7669 306757 AUTOMATIZADO 5 195,400
LINFOCITOS B TOTALES MAS EXPRESIéN DEL RECEPTOR DEL COMPLEMENTO CR2: CD45
7670 H06758 CD19 CD21 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 125,200
LINFOCITOS 8 TRANSICIONALES: CD24 CD1S CD38 SEMIAUTOMATIZADO O
7671 906759 AUTOMATIZADO ; $ 125,200
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEME‘NTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O
7672 906762 AUTOMATIZADO iy $124,700
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO
7673 | 906763 | <c\IIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124,700
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
7674 906764 AUTOMATIZADO $ 124,700
7675 906765 MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRab) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $217,900
7676 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 131,060
7677 906802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 20,064
7678 906806 COMPLEMENTO C1Q SEMlAUTOMATIiADO O AUTOMATIZADO $53,477
7679 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $72,384
7680 906810 ELECTROFORES!S DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $25,614
7681 906811 ELECTROFORES!S DE PROTEINAS DE L[b.UIDO CEFALORRAQU‘DEO [DETECCION DE BANDAS $ 95,385
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO !
7682 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $69,437
7683 906813 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 61,756
7684 | 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $31,200
7685 906818 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 22,905
7686 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $20,536
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O
7687 906823 AUTOMATIZADO $ 22,800
7688 906824 INMUNOEISACION SEMIAUTOMATIZADO $21,516
7689 906825 INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $134,841
7690 906826 INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO $22,650
7691 906827 INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO $ 28,929
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7692 | 906828 |INMUNPGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATIZADO $ 22,650
7693 | 906829 |INMUNPGLOBULINA G [lg G} AUTOMATIZADO. $ 33,861
7694 | 906830 | INMUNDGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 12 3'4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | $ 251,220
7695 | 906831 |INMUNPGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO $ 22,650
7696 | 906832 | INMUNPGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADD $27,410
7697 | 906833 |INMUNPGLOBULINA B [ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58,281

INMUNDPGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
7698 | 906834 | ooy hiaUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 36,605
7699 | 906835 | INMUNPGLOBULINA E {lg E] SEMIAUTOMATIZADO $ 30,480
7700 | 906836 |INMUNPGLOBULINA E [Ig €] AUTOMATIZADO $ 30,480
INMUNDGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZABO O
7701 906837 AUTO& ATIZADO : $50,101
7702 | 906841 | PROCAICITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $108,119
INMUN[GLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
7703 906842 AUTONATIZADO $64,172
INMUNPGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
7704 | 906843 AUTOMaTIZADO $110,567
7705 | 906845 | TOXOIC|E DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G $ 50,500
7706 | 906846 | TONOIC|E TETANICO ANTICUERPOS Ig G $ 50,500
7707 | 906847 | PROCAICITONINA MANUAL $ 128,055
7708 | 906848 |INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] $ 176,935
7709 | 906851 | CALPRCITECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $95,212
7710 | 906853 |INTERLJUQUINA 6 $ 70,199
7711 | 906854 | FAQTOH DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) $ 54,194
7712 | 506855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sflt1) $ 436,966
7713 | 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O'CUANTITATIVA $ 45,175
7714 | 906901 |AGILUTININAS AL FRIO $ 6,309
7715 | 906902 |AGILUTININAS AL CALOR $ 15,691
7716 | 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $11,236
7717 | 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH S50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $37,382
7718 | 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 25,834
7719 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 45,969
7720 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $23,824
7721 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 32,260
7722 | 906910 | FACTOH REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 25,084
7723 | 906911 | FA(TOH REUMATOIDEO MANUAL $8,036
7724 | 506912 | PREALBIMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52,209
7725 | 906913 | PRQTE[NA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 19,385
7726 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 8,781
7727 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $9,992
7728 | 906917 | CRIDGLPBULINAS $7,203
7729 | 907001 |AZUCARES REDUCTORES EN HECES $ 5,464
7730 | 907002 |coproloaGico $ 4,768
7731 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $6,296
7732 | 907004 | COBROYCOPICO $13,368
7733 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $5,211
7734 | 907006 | GRASAY NEUTRAS EN HECES [SUDAN IIl] $9,428
7735 | 907007 | OXIURQS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $ 5,864
7736 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $3,704
7137 | so7008 :::EGC?FI | gAc)uuA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $ 11,500
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7738 | 907010 | UROBILINGGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $5,552
7739 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $ 24,400
7740 907012 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES $11,500

MUESTRAS
7741 907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 15,100
7742 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 42,975
7743 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO $22,016
7744 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $4,430
7745 907102 | HEMOGLOBINURIA $2,038
7746 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 4,045
7747 907104 | RECUENTO DE ADDIS $9,437
7748 907105 | RECUENTO HAMBURGUER $ 8,199
7749 907106 | UROANALISIS $ 6,056
7750 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 15,137
7751 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $13,163
7752 907109 | DENSIDAD URINARIA $6,311
7753 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $21,616
7754 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $ 15,756
7755 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $22,754
7756 907204 | PARASITOS EN BILIS JUGO DUODENAL EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES $ 16,100
7757 907205 | FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA $ 24,400
7758 908301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD $ 186,500
7759 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 30,786
7760 908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $ 125,700
7761 908304 | FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD $ 23,098
7762 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 156,904
7763 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $22,991
7764 | 908308 |ACIDO OROTICO $ 33,312
7765 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS $32,795
7766 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $ 36,300
7767 908311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $ 36,300
7768 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO . $ 36,300
7769 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $ 36,300
7770 908314 | CISTINA CUANTITATIVA $ 108,900
7771 | 908315 | FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA $ 465,600
7772 908316 | FENILALANINA CUANTITATIVA $ 8,494
7773 908317 | TIROSINASA TEST CON RAfZ DE CABELLO $ 388,100
7774 908318 | CARBORIDRATOS CUALITATIVOS $ 25,342
7775 908319 | FOSFORILASA ACTIVIDAD $170,700
7776 908320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 572,470
7777 908321 | GLUCOSA 6 FOSFATASA ACTIVIDAD $173,900
7778 908322 | GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR ACTIVIDAD $ 173,900
GLUCOGENO CURVA DE ESTIMULACION CON GLUCAGON (DETERMINACION DE GLUCOSA

7779 908323 v ACIDO LACTICO) { $ 465,600
7780 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $48,191
7781 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $ 168,100
7782 | 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $61,522
7783 | 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $ 173,900
7784 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLlSACARIDOS] CUALITATIVOS $31,773
7785 908329 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 256,232
7786 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $44,119
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7787 908331 | BET|A G{UCORONIDASA ACTIVIDAD $ 64,760
7788 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $ 186,500
7789 908333 | OLIGOSNCARIDOS CUALITATIVOS $ 125,700
7790 908337 | RELACIQN LACTATO/PIRUVATO $ 229,752
7791 908338 | AMINCACIDOS CUANTITATIVOS $107,591
7792 908340 | CAHBOMIDRATOS CUANTITATIVOS $17,373
7793 908341 | ACIDO $IALICO CUANTITATIVO $18,630
7794 908342 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS $117,800
7795 908343 | ACIPOS|ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO $ 314,037
7796 908347 | ACIDO JACTICO CURVA POST GLUCOSA $63,861
7797 908348 | ACIDOJACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO $ 66,500
7798 908349 | OTRAS!ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $40,347
7799 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $151,300
7800 | 908351 |PTERINAS CUANTITATIVAS $ 1,294,200
7801 908355 | BIOTINIPASA ACTIVIDAD $ 93,200
7802 908356 | ACIDOS|ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $210,700
7803 908357 | ACIDOS|ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $257,700
7804 908408 | CARIOT|PO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $ 337,452
7805 908409 | CARIOT|PO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $ 406,721
7806 908411 | CARIOT]PO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $529,711
7807 908413 | EREB2'[HER -2/neu) (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" $1,043,735
7808 908414 | PRUEBA DE CROMATINA $ 61,809
7809 908418 | ESTUDIPS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $1,031,084
7810 | 908422 | ESTUDIP MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $ 1,820,769
7811 908426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHER] MUTACION $362,301
7812 908427 | F2 (FACITOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A $299,710
7813 908435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $ 2,457,000
7814 | 908439 | CARIOT|PO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $477,436
7815 908441 | FACTOF DE LEIDEN MUTACION $ 206,217
7816 908442 | ESTUDIP MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA COMPLETO $ 2,701,300
7817 908443 | ESTUDIP MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE (ESPECIFICO) $ 2,701,300
7818 908444 | ESTIUDID MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO) $2,701,300
7819 908445 | ESTUDIP) MOLECULAR DE ARN O MICRO ARN (ESPECIFICO) $ 2,701,300
2820 908446 | ESTUDIP MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA [IMPRINTING) EN GENES $ 2,701,300
{ESPECIFICO)
7821 908448 | CAHIOT|PO CON BANDEO (ESPECIFICO) $ 961,007
2822 908601 | EN4IMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA, MEDICION DE $517.500
CADA UNA
2823 s08602 | ENZ IMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS, MEDICION DE §517.500
CADA UNA
7824 | 908603 | ENAIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA $517,500
7825 908604 | ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA $ 85,812
7826 | 908605 | ENAIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA $ 21,642
7827 908606 | HIPDXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 85,413
7828 908608 | GLUCOGENO ESTRUCTURA Y CUANTIFICACION $ 465,600
7829 908610 | CARNIT)NA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA $97,400
7830 308802 Virllis d¢ Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO $1,231,795
7831 908803 | Hepatit|s B GENOTIPO $ 166,000
7832 908804 | Citgmegalovirus GENOTIPO $ 102,100
7833 908805 | Citc méf,alovirus CARGA VIRAL $48,174
7834 | 908806 | Hepatit|s B CARGA VIRAL $521,779
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7835 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL $ 315,900
7836 908808 | Herpes simplex CARGA VIRAL $ 146,100
7837 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 715,034
7838 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $1,659,378
7839 908811 | Epstein -Barr CARGA VIRAL $577,476
7840 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL $ 470,712
7841 908813 | Parvovirus CARGA VIRAL $412,434
7842 908832 | Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 388,099
7843 908833 | Hepatitis C GENOTIPO $ 782,279
7844 908855 | IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 645,739
7845 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES $217,984
7846 908857 | IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECfFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES $ 235,356
7847 908858 | IDENTIFICACION DE OTRO HONGO {ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES $1,099,375
7848 308859 | IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES $ 703,248
Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
7849 908861 MOLECULARES (ESPECIFICO) » 132,000
7850 908862 | Citomegalovirus IDENTIFICACION POR-PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $257,771
7851 908865 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES $ 132,000
(ESPECIFICO)
7852 908866 | Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 276,823
7853 908867 | Toxocara spp IDENTIFICACIGN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 186,500
7854 908868 | Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 347,430
7855 908869 | Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $72,800
7856 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPEC[FICO) $ 336,223
7857 908871 | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO) $ 268,978
7858 908872 | Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 351,176
7859 908873 | Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $308,178
Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
7860 908874 (E;IPEClFICO) $ 155,000
7861 908875 | Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 155,000
7862 908876 | Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 25,700
7863 908877 | Clostridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECfFICO) $ 304,300
7864 908878 | Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 38,100
7865 508879 | Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2,701,300
7866 908880 | Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304,300
7867 908881 | Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304,300
7868 908882 | Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 2,701,300
7869 908883 | Hepatitis € IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 304,300
7870 908885 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES $ 347,551
{ESPECIFICO)
7871 908886 | Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $2,701,300
7872 908887 | Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 60,200
7873 908888 | Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 101,600
7874 908889 | Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 77,500
7875 908890 | DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 156,768
7876 911001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA $45,513
7877 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $ 47,844
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
7878 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) $ 39,256

POR MICROTECNICA
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ANT|CUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
7879 911004 | IRREGULPRES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) $ 51,302
EN 1(UB¢ ‘
7880 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 48,509
7881 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $51,616
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y
7882 911007 ka?cuqmss DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA 524,874
co Meis DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y
7883 | 911008 | Lol CIdNES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO - 529,273
7884 911009 | COOMHS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $17,840
7885 911010 | COOMES DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $16,264
7886 911011 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO $21,079
7887 911012 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO $21,079
7888 911013 | FENOTIRO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA $ 20,983
7889 911014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENG-EN TUBO $20,983
7890 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D) POR MICROTECNICA $ 4,430
7891 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTfGENO Rh D] EN TUBO $ 4,232
7892 911017 | HEMOCLQASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA $ 7,002
7893 911018 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO $7,002
7894 911019 HEMOCUASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMQCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA S 14,254
7895 911020 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA) EN TUBO $14,188
7896 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA $22,119
7897 911022 | PRUEB# CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $21,128
7898 911023 | ESTUDI( DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA $ 39,956
7899 911024 | ESTUDI DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO $ 4,430
7900 911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS) POR MICROTECNICA $ 12,900
7901 911026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO $ 4,410
7902 911027 | ADSORGION (ABSORCION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $ 65,500
7903 911028 | ADSORGION (ABSORCION) AUTGLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS $ 65,500
7904 911029 | ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS $ 65,500
ELUCION (DISOCIACION) O MODIFICACIGN DE MEMBRANA ERITROCITARIA AUTOLOGA O
7905 911030 ALCGENICA POR MEDIOS QUIMICOS > 65,500
7906 911031 | PRUEBH CRUZADA PLAQUETARIA $ 65,500
7907 911032 | DETECHON DE AUTOANTICUERPO [CONTROL AUTOLOGO] EN TUBO $ 65,500
7908 911033 | DETECCJON DE AUTOANTICUERPO [CONTROLAUTGLOGO) POR MICROTECNICA $ 65,500
7909 911034 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO $ 14,581
7910 911035 | DETECCION DE 1ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $ 38,600
7911 911036 | TITWLAGION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO $ 38,600
7912 911037 | TITWLAGION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $ 38,600
DETERNIINACION DEL ANTIGENO H EN EL GLOBULO ROJO O EN OTROS FLUIDOS
7913 911038 CUALQUIER TECNICA ] 3 36,300
7914 911101 | PROCE§AMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO) $ 204,555
7915 911102 | PRGCEJAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR $ 33,280
7916 911103 | PROCEYAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS $ 42,200
7917 911105 | PROCEJAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $ 22,368
7918 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR $ 167,490
PROCE{AMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS
7919 | 911107 LEJ_co  utioos j $ 204,448
7920 911110 | PROCEY $ 331,575

AMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS
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7921 911111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $26,416
7922 911112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $174,486
7923 911113 | IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTE $ 957,816
7924 911114 | PROCESAMIENTO DE MEZCLA DE PLAQUETAS A PARTIR DE CAPA LEUCOPLAQUETARIA $ 98,800

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN
7925 L5 |\ eycocios (CAPA LEUCOPLAQUETARIA) ° 343,973

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
7926 911116 |\ ¢ycocimos {CAPA LEUCOPLAQUETARIA) 5190117
7927 911117 | CONCENTRACION DE UNIDAD DE HEMOCOMPONENTES CELULARES ” 498,800
7928 911118 | PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA $ 98,800
7929 911119 | PROCESAMIENTO DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS $98,800
7930 911120 REDUCCION DE PATOGENOS EN SANGRE TOTAL, COMPONENTES DE PLASMA O ¢ 98,800

PLAQUETAS (HASTA 6 PLASMAS O PLAQUETAS ESTANDAR) O POR AFERESIS. ’
7931 911201 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS $ 409,200
7932 911202 | PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS $ 98,800
7933 911203 | PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS $ 1,526,244
7934 911204 | SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE $ 532,603
2935 911205 :ggﬁzs;\géigro DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O $ 98,800
7936 911301 | CITAFERESIS REDUCTIVA (LEUCOCITOS ERITROCITOS O PLAQUETAS) $ 352,549
7937 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $ 375,222
7938 911401 | TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENOS EN MEZCLA DE SUEROS DE DONANTES $ 591,700
7939 911402 | TAMIZAJE MOLECULAR DE ANTIGENO INDIVIDUAL EN SUERO DE DONANTE $591,700
7940 912001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO $12,424
7941 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROIOS O ERITROCITOS $ 23,544
7942 912003 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $12,424
7943 912004 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $28,538
7944 912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO $ 30,080
7945 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION $113,390
7946 912011 | HEMODILUCION NORMOVOLEMICA INTRAOPERATORIA $ 209,916
7947 912012 | TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA INTRAOPERATORIA $462,979
7948 912020 | INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS $83,018
7949 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA $ 379,944
7950 920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (ESTUDIO DE MUERTE CEREBRAL) $312,003
7951 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA $ 466,456
7952 920104 | GAMAGRAFIA DE DERIVACIONES $ 287,279
7953 920105 | GAMAGRAFfA SPECT CEREBRAL $1,178,174
7954 920201 | CAPTACION TIROIDEA DE 1 -131 A 4 O 24 HORAS $ 600,286
7955 920202 | GAMAGRAF(A DE TIROIDES $ 130,060
7956 920204 | GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA [MIBG] $1,626,500
7957 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN $1,385,747
7958 920209 | PRUEBA DE SUPRESION $ 220,827
7959 920210 | PRUEBA DE PERCLORATO $ 207,588
7960 920211 | GAMAGRAFIA DE SUPRARRENAL CON {ODO COLESTEROL $ 890,000
7961 920214 | GAMAGRAFIA CON OCTREOTIDE $ 8,830,000
7962 920215 | GAMAGRAFIA DE GLANDULA MAMARIA $1,343,361
7963 920301 | GAMAGRAF(A PULMONAR, PERFUSIGN $ 290,078
7964 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR, VENTILACION $ 480,237
7965 920303 | BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR $ 129,756
7966 920304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION $ 657,934
7967 920305 | GAMAGRAFIA DE ACLARAMIENTO MUCOCILIAR $ 326,713
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7968 920306 | GAMAG|RAFIA DE PERMEABILIDAD ALVEOLO CAPILAR $ 890,000
7969 820307 | SAL|VOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION) $199,225
7970 920310 | GAMAGRAFIA SPECT TORAX $ 780,975
7971 920401 | VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR $304,811
7972 920406 | PERFUS|ON MIOCARDICA EN REPOSO $416,122
7973 920407 | PERFUS|ON MIOCARDICA EN REPOSO Y POST -EJERCICIO $ 572,605
7974 920408 | PERFUS|GN MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO $416,122
7975 920410 | GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS O DIFOSFONATOS $ 502,177
7976 920411 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION ARTERIAL $ 443,925
7977 920412 | VENOGAMAGRAFIA $ 387,061
7978 920414 | GAIMAGRAF(A DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON TALIO O MARCADORES DE TC. $ 890,000
7979 920415 | GAMAGRAFIA DE TRASPLANTE CARDIACO - $ 890,000
7980 920501 | GAMAGRAF{A ESPLENICA $ 155,562
7981 920502 | GAMACGRAFIA DE MEDULA OSEA $ 225,036
7982 820503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAF(A $733,310
7983 920504 | GAMAGRAFIA DE FERROCINETICA $ 890,000
7984 920505 | GAMAGRAFIA CON LEUCOCITOS MARCADOS $ 1,340,246
7985 920506 | MEDICI{IN DE ABSORCION GASTROINTESTINAL DE VITAMINA B12 [SHILLING] $ 181,200
7986 920507 | GAWMAGRAFIA DE INFECCION CON HIG ¥ $ 890,000
7987 920508 | VOIUMEN DE GLOBULOS ROJOS $ 258,700
7988 920509 | VIDj MEDIA DE GLOBULOS ROJOS $474,200
7989 920510 | GAMACRAFIA DE POOL SANGUINEO - COMPARTIMENTOS VASCULARES $ 890,000
7990 920511 | VOLUMEN PLASMATICO $ 75,865
7991 920601 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES $197,630
7992 920602 | GAIMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS MARCADOS $ 583,740
7993 920603 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE $ 1,026,900
7994 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTORICA $ 254,146
7995 920605 | GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO $279,386
7996 920606 | GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO $ 346,451
7997 920607 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN:FASE SGLIDA $ 433,126
7998 920608 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA $ 417,473
7999 920609 | GAMAGRAFIA SPECT ABDOMEN $ 893,100
8000. | 920701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA $ 383,751
8001 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR : $ 644,074
8002 920706 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA CON SPECT. $ 378,400
8003 920707 | GAMAGRAFIA DE POOL SANGUINEO HEPATICO $ 487,873
8004 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 263,250
8005 920803 | GAMAGRAFIA DE FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO $571,061
8006 920805 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $314,175
8007 920806 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL $ 444,050
8008 920807 | CISTOGAMAGRAF(A $ 345,814
8009 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $719,929
8010 920809 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA $ 182,697
8011 920811 | RENOGRAMA CON MERTIATIDE g $ 200,787
8012 920812 | RENOGRAMA DIURETICO $ 309,001
8013 920813 | GANAAGRAFIA DE TRASPLANTE RENAL $632,592
8014 920901 | GAIMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) $375,217
8015 920902 | GAHAAGRAFIA OSEA DE TRES FASES $ 436,505
8016 920903 | GAIMAGRAFIA GSEA CON SPECT $ 569,306
8017 920904 | GAIMAGRAFIA SPECT COLUMNA $ 472,000
8018 921201 | GAMAGRAFIA CON GALIO 67 $ 1,010,200
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8019 921402 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON 18 - FLUOR $4,022,203
8020 921405 | TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES [PET -TC] CON PSMA $ 2,200,000
8021 922803 | TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131 -1) $ 18,355,739
8022 922806 | TERAPIA CON OTRO RADIOISOTOPO $ 8,148,752
8023 930201 | EVALUACION ORTESICA $ 78,640
8024 930301 | EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES $ 78,640
8025 930401 | EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR $ 35,100
8026 930402 | EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD $ 35,100
8027 930403 | ESTUDIO COMPUTARIZADO DE LA MARCHA $ 99,400
8028 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $ 79,044
8029 930802 | ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA $79,414
8030 930803 | ANALISIS Y CUANTIFICACION DE UNIDADES MOTORAS $ 152,000
8031 930804 | ANALISIS CUANTITATIVO SENSITIVO $ 152,000
8032 930805 | ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE $ 59,003
8033 930806 | ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $79,414
8034 930807 | ELECTROMIOGRAF(A COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 96,800
8035 930808 | ELECTROMIOGRAFIA DIAFRAGMATICA {CADA LADO) $114,773
8036 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $114,773
8037 930820 | ELECTROMIOGRAF(A EN CARA $ 238,042
8038 930821 | ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG] $ 96,800
8039 930860 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) $ 46,632
8040 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $12,456
8041 931002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEGMUSCULAR (CADA SESION) $ 35,100
8042 931101 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA $ 20,100
8043 931501 | MODALIDADES ELECTRICAS O ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA $ 20,100
8044 931502 | ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL REPETITIVA $ 20,100
8045 931601 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA $ 35,100
8046 931701 | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA $ 35,100
8047 933301 | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS $ 35,100
8048 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 33,942
8049 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 45,588
8050 933602 | CONTRAPULSACION EXTERNA MEJORADA $ 92,600
8051 933603 | TERAPIA DE ONDAS DE CHOQUE MIQCARDICA $ 92,600
8052 933701 | ENTRENAMIENTO PRE, PER! Y POST PARTO $17,000
8053 934101 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL $ 578,845
8054 934201 | TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESION DE CANAL RAQUIDEO SEGMENTO LUMBAR $ 581,548
8055 934501 | TRACCION ESQUELETICA DE MIEMBROS $2,181,300
8056 934601 | TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS $ 1,984,600
8057 935001 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA $ 23,439
8058 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENVESADO $ 86,000
8059 935201 | APLICACIGN O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL MOLDEADO $ 435,279
8060 935202 | APLICACION O CAMBIO DE SOPORTE CERVICAL PREVIAMENTE FABRICADO $ 86,000
8061 935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) $ 30,643
8062 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO $ 24,889
8063 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO $ 58,360
8064 935304 ?gg&g)m O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O $ 35,456
8065 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE $ 23,632
8066 935306 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS $ 44,708

(CADERA) ;
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8067 935307 | APLICACJON O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} Y COCCIX $ 44,388
8068 935308 | MANIPULACION Y APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENITA DE PIE $23,977
8069 935401 | APL|CAC|ON DE FERULA : $ 23,527
8070 935601 | APL|CACJON DE VENDAIJE DE PRESION $ 86,000
8071 935602 | APL|CAC|ON DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA - $ 86,000
8072 935701 | APL|CAC|ON DE OTRO VENDAIJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA $ 86,000
8073 935901 | APL|CAC|ON DE VENDAJE DE VELPEAU $ 24,950
8074 936801 | INMOVIIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA $ 146,565
8075 937001 | TERAPIA|FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $9,520
8076 937201 | TERAPIAIFONOAUDIOLOGICA DEL HABLA $9,520
8077 937202 | TERAPIA|FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ L $9,520
8078 937203 | TERAPIA|FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $9,520
8079 939401 | MEDICALION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) $ 8,247
8080 939402 | NEBULIZACION ' $7,176
8081 939403 | TERAPIA|RESPIRATORIA INTEGRAL $12,944
8082 952101 | ELEGTRC{RRETINOGRAMA MONOFOCAL $ 871,197
8083 952102 | ELEGTRCIRRETINOGRAMA MULTIFOCAL $123,502
8084 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 262,900
8085 952303 | POTENGIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES - $92,026
8086 954626 | POTENGHALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD $109,127
8087 960101 | INSERCIQN DE VIA AEREA NASOFARINGEA $54,230
8088 960201 | INSERCIQN DE VIA AEREA OROFARINGEA $56,151
8089 960301 | INSERCI(N DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA $ 59,548
8090 960401 | INSHRCI(N DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA'RETROGRADA $ 48,196
8091 960402 | INSERCI(N DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ - $ 55,790
8092 960403 | INSERCIQN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO $ 59,548
8093 960404 | INSERCIN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA $ 59,548
8094 960405 | INSERCIN DE CANULA JET TRANSTRAQUEAL $ 59,548
8095 960601 | INSHRCIGN DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTO ESOFAGICO) $ 59,548
8096 960701 | INSERCIQN DE OTRO TUBO O SONDA NASO -GASTRICA {INTUBACION PARA DECOMPRESIGN) $13,256
8097 960801 | INSERCIQN ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL $ 796,422
8098 960901 | INSERCIQN O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL $30,420
8099 961401 | TAPDNAMIENTO VAGINAL $ 33,012
8100 961601 | INSERCIQN DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 14,655
8101 962101 | DILATAC|ON DEL RECTO > $53,200
8102 962201 | DILATAC|ON DEL ESFINTER ANAL $ 50,441
8103 962301 | DILATAC|ON INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA $23,614
8104 962401 | DILATAC|ON Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA $ 13,790
8105 963101 | LAVADOGASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA $ 13,256
8106 963301 | LAVADQO|GASTRICO DE LIMPIEZA % $ 13,256
8107 963801 | EXTHACCON DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS $ 273,707
8108 963901 | ENEMA ( IRRIGACION TRANSANAL $10,274
8109 964101 | IRRIGACIIN, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR $ 24,685
8110 964901 | INSTILALION GENITOURINARIA v $ 26,788
8111 965101 | IRRIGAC|ION Y LAVADO DEL 0JO $9,757
8112 965201 | LAVAD(| E IRRIGACION DE OIDOS $11,260
8113 965202 | CURACI{IN DE 0lDO $12,018
8114 965203 | CURACIPN DE OIDO VIA ENDOSCOPICA $12,018
8115 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $2,558
8116 | 965901 |[LAVADC

$ 6,089

, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA'EN AREA GENERAL
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8117 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE ﬁERIDA EN AREA ESPECIAL $10,776
8118 966101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $ 14,556
8119 970101 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA $13,726
8120 970201 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)} DE GASTROSTOMIA $ 14,488
8121 970301 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO DELGADO $76,311
8122 970401 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTINO GRUESO $76,311
8123 970501 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) O DISPOSITIVO EN VIAS BILIARES O CONDUCTO PANCREATICO $82,388
8124 971101 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR $ 25,051
8125 971201 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $ 22,204
8126 971401 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA $24,194
8127 972301 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $9,729
8128 972601 | SUSTITUCION DE OTRO TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR $3,432
8129 973701 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ 4,531
8130 974101 | EXTRACCION DE TUBO DE TORACOTOMIA O DE DRENAIE DE CAVIDAD PLEURAL $13,726
8131 974201 | EXTRACCION DE DREN MEDIASTINICO $ 335,366
8132 974301 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) $ 26,144
8133 975101 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA $14,723
8134 975201 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO DELGADO $14,723
8135 975301 | EXTRACCION DE TUBO DE INTESTINO GRUESO O APENDICE $14,723
8136 975401 | EXTRACCION DE TUBO DE COLECISTOSTOMIA $14,723
8137 975501 | EXTRACCION DE TUBO EN T U OTRO TUBO DE VIA BILIAR O TUBO HEPATICO $14,723
8138 975601 | EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO $14,723
8139 975901 | EXTRACCION DE OTRO DISPOSITIVO TERAPEUTICO DEL APARATO DIGESTIVO $ 56,370
8140 976101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA $14,723
8141 976102 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE NEFROSTOMIA $ 16,090
8142 976201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $14,723
8143 976202 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ABIERTA $13,794
8144 976203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA $14,723
8145 976301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $14,723
8146 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 14,655
8147 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) $ 8,741
8148 977201 | EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO $9,553
8149 977501 | EXTRACCION DE TAPGON (MECHA) VAGINAL O VULVAR $ 4,203
8150 978101 | EXTRACCIGN DE DISPOSITIVO DE DRENAJE RETROPERITONEAL $ 246,473
8151 978201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL $ 246,473
8152 978301 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL $ 86,269
8153 978801 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO $86,714
8154 981101 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO $ 44,250
8155 981201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL $ 44,897
8156 981202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA ENDOSCOPICA $ 48,702
8157 981301 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA FARINGE $191,741
8158 981401 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA LARINGE $ 623,428
8159 981501 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO $623,428
8160 981601 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO $ 141,046
8161 981701 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA VAGINA $313,790
8162 981901 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL DE LA URETRA $ 638,196
8163 981905 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO DE URETRA $ 799,840
8164 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPEREICIAL DE LA CONJUNTIVA $ 29,001
8165 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA $ 29,001
8166 982201 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO NO INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA $ 28,306
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8167 982401 | EXTRACGION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO NG INTRALUMINAL EN PENE O ESCROTO $ 268,642
8168 982601 | EXTRACHION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO EN MANG $ 36,478
8169 982701 | EXTRACHION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARNO EN BRAZO Y ANTEBRAZO $31,706
8170 982801 | EXTRACHION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRARO EN PiE $ 31,706
8171 982901 | EXTRAC(ION SIN INCiSION DE CUERPO EXTRANO EN:MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE $ 31,706
8172 991202 | INMUNC|TERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR:VIA SUBCUTANEA. $127,504
8173 991501 | INFU)SIO DE ALIMENTACION PARENTERAL $ 38,400
8174 992101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $ 67,641
8175 992102 | INYECCI®N O INFUSION DE ANTIBIOTICO $77,026
8176 992301 | INYE ccic[JN O INFILTRACION DE ESTEROIDE $ 653,876
8177 952990 | INYECCIGN O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA $ 87,016
8178 993102 | VACUNAKION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) $1,360
8179 993501 | VACUNALION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $1,360
8180 993503 | VACUNALION CONTRA Hepatitis B $ 1,360
8181 996101 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA $ 140,394
8182 996102 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADG $ 167,067
8183 996901 | OTRA CCINVERSION DE RITMO CARDIACO O RESUCITACION CARDIOPULMONAR $9,324
8184 998301 | FOTDTEHAPIA CONTINUA $16,727
8185 998303 | FOTPTERAPIA INTERMITENTE ‘ $ 18,364
8186 998701 | SOPPRTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO $ 159,245
8187 998702 | SOPPRTI| DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNGSTICO $ 102,072
8188 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL $376,894
8189 106M01 | INTE RNAIc ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO $ 376,894
8190 106M02 | INTE RNA|c ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO PACIENTE QUEMADO $ 300,038
8191 107M01 | INTE RNA[: ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO $ 376,463
8192 107M02 | INTE RN;‘*: ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO PACIENTE QUEMADO $300,038
8193 108A01 | INTE RNA[c ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $ 856,909
8194 109A01 | INTE RNA]: ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO $ 857,605
8195 109A02 | INTE RNp{c ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO PACIENTE QUEMADO $ 300,037
8196 110A01 INmRN;'»{c ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $ 763,169
8197 110A02 INTERN* ON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS PACIENTE QUEMADO $ 298,711
8198 120801 | INTERNAKION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA) $ 91,400
99 | 128801 | e TraspLanTe b Chons e 12UAL (NCLUYE ASLAMENTO $ 156,106
8200 129A02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $ 133,625
8201 R :;L:t::cﬁr: :AE?:E;CL: NCTOE%ZLEJEIRJA& :;L% ::;ggillc\)sr\; INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO $ 156,106
8202 130A02 | INTERNAKION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $115,286
8203 505004 | DERECH()S DE SALA DE YESOS $ 66,679
8204 5DSA01 | DERECH()S DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD $55,923
8205 602T01 | TRASLADIO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE PRIMARIO $244,610
8206 602702 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE SECUNDARIO $ 432,925
8207 7DS002 | DERECH(S DE SALA DE HEMODIALISIS $24,335
8208 90DS04 | DERECH(S DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD ALTA' $ 351,000
8209 OXIGEN() POR LITRO $20
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ANEXO N° 8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Seiiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Barranquilla- Atlantico

REF: Proceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC -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 seiialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante
los sels 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 compensacion familiar, SENA ICBF) segln consta en la
ultima planilla de pago No. Que se efectia por medio de la entidad
y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacién

durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: del proponents
Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:

{Anexar fotocopia de la cedula de ciudada_nia, tarjeta profesional y antecedentes de la junta
centran de contadores)
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ANEXO N° 9
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad. -

REF: Proceso De S

o

cion De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC - 2026

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando| legaimente la firma

identificada con Nit No. Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo
ni la empresa a la [cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e

incompatibilidades
demdas normas sob
prohibiciones espec
No.8, en especial,
vigente expedido pd
delaley 610 de 20

El proponente:

00,

esfablecidas en la Constitucién Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
re Ja materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
ialgs para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SALUD

jug no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales

r 13 Contralorfa General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60

en concordancia con el numeré{ 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

Firma del representant;

Nombre o razén sod
ldentificacion (NIT

ldentificacion (C.C [
Direccion:
Teléfono:

Email:

1C
Nombre Representsntd

1

2 legal del proponente
tiel oferente:

cO cEeEO):

Legal:

LE. O)

ial
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ANEXO N° 10
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilia - Atlantico

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASES8
SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y
QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
NOMBRE DEL PROPONENTE:
FECHA:
0 MODALIDAD ¥ i
8 8 'urg g :; < 0p 08
9 23 |85¢ 08 | xa% | 258903 | osskro
Q ENTIDAD ws («<3 % =3-1] 6o | Opa®os
£ | contRaTANTE | 2F |BEE parT | 2pQ | IEE | 2E@E2 by
E <5 [QESF| V |uT] ¢ SER S SZWIZ 5 |CONTRATO
ui Zo |[EZa : 3o S ogn's
o I F o i} ]
w ]
1
2
TOTAL
l:  INDIVIDUAL
UT: UNION TEMPORAL
C: CONSORCIO

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal: f . ¢
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilis umento de Jepreser
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FORMULAHR

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURA
Ciudad.

Referencia: Experiencia d
vinero del proceso §1Ryc
LOS AMBITOS HOSPITA I

b

ANEXO N° 11

10 PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

A\MIENTO EN SALUD NO. 8

1ar_para el proceso nimero

objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN
) Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE

APOYO DIAGNOSTICO Y [TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS 'Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
NACIONAL DE LA UNIDAD|PR!

Cargo para desempefiar: I[)

Nombre del profesional:

Nombre del proponente: [

TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
STADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

CERT ! VALOR VALOR PERIODO LABORAL % FUNCIONE
ENTIDAD CONTRATO | ¢ ecuTAD EN PART! | TIEMP s

: CONTRATANTE N* T ; RTL | TIEMPO | peaLizapa

N° (o} SMMLV Inicio Término Duracién C. s

1

2

3

4

5
TOTAL

Nota: La Policia Naciorjal §e reserva el derecho de verificar la validez de la informacion relacionada

Nombre del profesional; i)
Identificacion (C.C O ¢.E.

Nombre Representante
ldentificacion (C.C O G.E.

Nota: este formato se debe
adjuntar las certificaciones de

Légal: iligenciar
0) Diligenciar

liligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de contratacion
experiencia relacionadas en est

, adicional




Pagina 267 de 310 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-0041 o
Fecha: D3/10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
ANEXO N° 12
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Certificacién de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domlcﬂlo en Colombia, del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero iligencior =l

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARiOS
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES
Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOST!CO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8.

Valor en Pesos

Contratos relacionados relacic:;::;:ztsots:on la Golombianas'de los
s relaclo Participacién porcentual contratos ejecutados
con la actividad de actividad estudios y
. o del proponente en el (valor del contrato
estudios en Moneda de! disefios convertidos a
contratista plural (C) ponderado por la
Pais de Origen (A) Moneda Legal .
participacion) (D)
Colombiana (B) (B*C)=D

Total

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E O);
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

Identificacién (C.C O C.E. O)

Cargo:

Numero de la Tarjeta Profesional:

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Barranquilla- Atiantic

Referencia: Presen
RASES8 SA MC
COMPLEMENTARI
INCLUYE ESPECI
TERAPEUTICO, U
MEDICAMENTOS,
SUBSISTEMA DE
ATLANTICO - REG

acl

I

§
LI
G
IN
Al
ON

b en Doniicio

on de propuesta para el proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia PN
2026 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE
JADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
NCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
UMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
LUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

inic., identificado con Docurientos de z
calidad de representante legal de
, Que en adelante se denominara el

quien ~ obra en

proponente, manifiesto
invitacién publica, me
propuesta seria y forma
objeto es: PRESTACION

er
lpa

;

voluntad de asumir, de manera-unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o

ito presentar, en nombre de

ri participar en el proceso de contratacion de Seleccion Abreviada Menor Cuantia cuyo
DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y

AMBULATORIO, QUE INCLUKE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y

:

TERAPEUTICO, URGENCIAS A

TECNOLOGIAS EN SALUD, PA

PRESTADORA DE SALUD ATL

Conforme a la informjaci
proceso, en las leyds
reglamentarios, los ¢od
presente proceso de icon
El objeto del proceso sg
“especificaciones tégni
mismos, teniendo en

En relacion con la propu

EDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
RA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
ANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,

in suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones que rige el
e la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos

[gos Civil y de Comercio, y las deméas normas que conforman el régimen legal del

tratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
s" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los

p)
cugnta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

:sta que presento, manifiesto lo siguiente:

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

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de

condiciones y e

sus Anexos y Formularios, 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 insubgrdihadamente al proponente que represento.
3. Yo  identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad




10.
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identificada con No. NIT

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

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

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

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

declaré bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcion de
la presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado (nicamente la verdad en la
informacién 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 informacidn aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente
carta de presentacion de la propuesta.

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

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 los 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

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia 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 que se promueve por medio del presente
proceso de seleccidn y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacion 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 cabo las labores para la ejecucién 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 pasado o al futuro.

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 cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorla en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal
o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido
asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

El proponente:

informado plena Y
proceso de selecd

Aceptamos pleng
se ofrece y nos 1

naturaleza, por Ia
5 que

modificaciones
considerarlas ped
dentro del proces

adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente
ion y contratacion y del contrato que se suscriba.

incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacién que

omprometemos a suscribirlo sin.modificaciones sustanciales o formales de ninguna
sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por
2sarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan
) de seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos
o privada de
ASEGURAM
alguna, a pariir
proponentes
(Esta declaragion

yd

payti

claramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial

cuglrdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA REGIONAL DE
}N ‘O EN SALUD No.8, se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva

la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
icipantes en el proceso de selecci6n y contratacion impulsado al publico en general
puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
ion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los

folios en los clalgs obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos

contiene Infor:Fac'

que sean citados
de organismos co

Que me obligo a
cualquier informa

on la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones
mpetentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Lion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos

que al efecto determine esa entidad.

El CONTRATIST/

\ se obliga a mantener indemne a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No.8 de cual uié[ reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que recibirerhos

notificaciones en la secretarfa de mi Despacho, en la siguiente direccion:

correo electronico: Teléfono(s):

Fax

Que, en caso|d
pagos que ¢

(o]
o

resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los
pacten dentro del contrato respectivo, deberdn consignarse en la cuenta de
No. entidad bancaria sucursal

ciudad

Que no nos h1llar

El plazo de ejecu

vigd
la

de la
aprobacion de

pais: Colombia.

10s relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

ion del contrato que se derive del presente procesc sera hasta el dia del mes de
ncia 2026 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil si siguiente a la
jarantia unica y suscripcion de la carta de inicio

Firma del representant¢ legal del proponente

Nombre o razoén sodgial
Identificacion (NIT 0] C
Nombre Representant
Identificacion (C.C [0 (
Direccion: ¢
Teléfono:
Email:

el oferente:
cO C.EO)
Legal:

L.E. O)
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FORMULARIO No. 3
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (los) suscrito(s) a saber 4] A asoc
: domiciliado en ., identificado con D
1, quien obra en calidad de representante legal de

. de manera libre, voluntaria y bajo la
gravedad de juramento, me permito certificar que:

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

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

3. Que miempresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios finales no realizan,
facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades ilicitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la legislacion penal
colombiana.

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

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles actividades del lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrarismo, y financiacién de armas de
destruccion masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Replblica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacién que pueda constituir indicio o
sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan considerarse de riesgo en materia de LA/IFT/FPADM, asi como
cualquier cambio relevante en Ia estructura societaria o en los beneficiarios finales.

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 razén social del oferente:
Identificacién (NIT 3 C.CO C.EDO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email;
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FORMULARIG No. 4

CERTIFICADO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Sefores.

REGIONAL DE ASEGUJRAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia Namero PN
RASES8 SAMC 2026

El (los) suscrito(s) & saper _ acie _
), | erppdlal . domiciliado en Do a persona firmante., identificado con

cacion y lhoar de  expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas oferthdas dentro del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia PN RASES8 SA
MC __ - 2026, ddrarte la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a
suscribir, asi mismo lostrecios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos
administrativos comp seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto

la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y
AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

El proponente:

Firma del representanig legal del proponente
Nombre o razén sogial [lel oferente: Dilic
Identificacion (NITI CIC O C.EQ):
Nombre Representdnte| Legal:
Identificacion (C.C [ ¢.E. O) Diligenci
Direccién: Diliaenaigr 1 dire
Teléfono: Dilicenciy tefdic
Email: Dilig
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FORMULARIO No. 5
CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA
Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Barranquilla - Atlantico

Yo , representante legal de la !
certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
se cuenta con la disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Atlantico.

De igual forma se certifica que la direccion registrada en la cdmara de comercio proporcionada por la

entidad que represento coincide con la direccion registrada en el RUT y el establecimiento abierto al
publico.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C (0 C.E O): Diligenciar {a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla - Atlantic
Referencia: Compromiso anti¢orrupcién del proceso de , Niimero

cuyo objeto és:
AMBITOS HOSPITALARIO
MEDICAS; DE APOYO OIAC
ALTA COMPLEJIDAD,

E
SUBSISTEMA DE SAL Dlﬁ

REGIONAL DE ASEGURA

El (los) suscrito(s) a sabe

|+ domiciliado eh [}

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS
Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
INOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y
ICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL
E LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
ENTO EN SALUD NO. 8.

\ identificado con

1411, quien obra ef cdlidad de (_rébféééntante legal de Ia sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la

i sd
n te
del

asociacion proponente,

sociedad, consorcio, unid
en la camara de comercio
su voluntad de asumir, deg m
PRIMERO: que la REGION
celebracién de un contratp eg
SEGUNDO: que es interéds d

de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo delin

trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
nporal, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencidn a su registro
romicilio de la persona jurfdica), quie en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
nera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

L DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, adelanta un procesc de seleccién para la
tatal.
)l proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la J

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la responsabilidad

erés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero

precedente, se encuentr dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia

al proceso, y en tal sentiflo s
compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante sus
Nos comprometemos a ro o
servidores publicos o asgso
tercero,

Nos comprometemos a np e
el presente Proceso de

uscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes

pripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
recer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
es de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o

ctuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en

C ntFtacién.
Nos comprometemos a re{c\)/ei ir la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los organismos

de control de la Republica dgj
Nos comprometemos a| cd
Anticorrupcidn, explicar su ii
empleados o asesores.

Colombia.
municar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
nportancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros

Conocemos las consecuencigis derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcisn.

El proponente no ofrecerI ni
su propuesta, con el procieso
propuesta,

dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario ptblico en retacién con
de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su

El proponente se comprom

te a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o0 un agente comisionista

independiente, o un asespr of consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromdte formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, ya
cualesquiera otros representaintes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de

de
pory

Colombia, especialment
derivarse de ella, y les im

aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que podria
dra las obligaciones de:




Pagina 277 de 310

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 03/10/2017
Versioén: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dla del mes
en letras y niimeros, dlas del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliqenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q): Diligenciar la identilicacion def proponente

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diliaenciar ef documento de identificacion del representante leqal
Direccion; Diligenciar {a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedaor

Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas. suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o union
temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

! Dacroto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47,
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FORMULARIO No. 7
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefiores
REGIONAL DE ASEGUIRAMIENTO EN SALUD No. 8

Barranquilla - Atlantic

Referenua Acuerdo de
2 ) cuy

AM BITOS HospiTALhmo
DIAGNOSTICO Y TERAP
MEDICAMENTOS, INSUMO

NACIONAL DE LA UNIDAD

El(los) suscrito(s) a saber:

, identificado con
de representante legal
identificarse de manera

constitucién y haciendo men
adelante se denominara g pr
teniendo en cuenta las siguie:

X

, para la celebrad

Primero: que la Policia

Segundo: que el propo
los procesos de contratac
relacionadas con la defe
Clausula primera. Comg

El proponente, mediant

1.

>0

con

SY

1su
Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por terceros

b off

fidencialidad del proceso de , Numero
joto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS

¥ AIMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO

EUT
PR

Ol

acig

ent
N ¢
sa \

ror

1CO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC[A
:STADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

domiciliado en Domic
. quuen obra en calldad
, si se trata de persona ;urfduca caso en el cual debe
pleta dicha scciedad, consorcm unlén temporal, o asociacion, indicando instrumento de
;ion a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
ponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
ntes consideraciones:

inal adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
idn de un contrato estatal para. i
12 entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o con ocasién de
lescritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
f seguridad de la nacién.

lisos asumidos.

scripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1dos para el efecto.

ervg y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos

armacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus designados.

ervia y no dlvulgar por ningln motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a

0 y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

B y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
vidad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

formalmente desjign
2. Mantenerenres
en el contrato, 1a in
3. Mantener en reg
conocer en desérrol
4, Mantener en regerv
acuerdo a la nornat
5. Reconocer que ¢l re
permiso o licend
industrial o intele
6. Suscribir, con antsl

se ajustan a tod
contratistas, sub

o llegare a involl)

contrato.

ol ol
on

Ibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,

ia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
ctugl de la Policia Nacional.

cion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
ratistas, proveedores y demds personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre

crar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
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10.

11.

12.

13.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite,

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

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos. i

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

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacién
confidenclal, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policfa Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Dilicarnciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la wentficacion del proponente

Nombre Representante Legal: Ciligenciar ¢l nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilivenciar el documento dedentificacion del representante leqal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del nroveedor

Email: Dilgenciar correo eleclrdnico de notificaciones
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FORMULARIO No. 8
FORMATO GESTION AMBIENTAL
Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Barranquilla - Atlantic
Ref. proceso de seleccidr

HOSPITALARIO Y AMBI,

abreviada menor cuantia Nimero PN RASES8 SA MC - 2026 cuyo objeto es:

LATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE

PRESTACION DE ’EERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS

APOYO DIAGNOSTI

oy TERAPEUTICO URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA

SUBSISTEMA DE S

DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

COMPLEJIDAD, ME( ICﬁMENTOS INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL

- REGIONAL DE ASEGU

Yo

AMIENTO EN SALUD NO. 8.

identificado con cedula de ciudadania No. expedida en

o

[+

ctuando en nombre propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No.

manifiesto que con la
activamente a la pratec
de los impactos ambie
comprometo a promjov

En cumplimiento de

> Dar cumplimientd

adjudicacién del presente proceso contractual me comprometo a contrlbwr
rion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el control
tales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi mismo me
r el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién.

o sinterior, me comprometo a:

) a la legislacion ambiental colombiana vigente, de conformidad con ia naturaleza

de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

> Tramitar, mante
ambientales que

> Aplicar buends [

ier vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucion contractual

racticas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,

la adecuada gestién de residuos, el cumplimiento de los limites méximos permisibles de emisiones,

el uso de produ
con el tipo delse

o0

> Asegurar la segj
final por pa% d
certificados.
» Disponer de ¢on
como de las |ac
contar con las lic
y demas docum
caso de ser requ

los biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo uso, de acuerdo

vicio a contratar.

pgacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
e gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicion final y

ando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

enios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi

s de disposicién final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
2ncias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad aplicable
2ntos habilitantes. Toda la documentacién deberd mantenerse actualizada y, en
erida, sera remitida al supervisor del contrato.

> Garantizar que €| personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas ambientales

relacionados [cor
disponiendo dle |

> Asumir comai re
obtencion de ps
durante o al fina

la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento ambiental,
Bs actas, registros y certificaciones de capacitacién y socializacion respectivas.

sponsabilidad propia cualquier infraccidn ambiental derivada de la omision en la
rmisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
zar la ejecucion del servicio u obra
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> Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de manera permanente practicas innovadoras y sostembles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ,

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar =1 nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del prononente

Nombre Representante Legal: Dilicenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del renresentante leaal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del praveedor

Email: Diligenciar correo electronico de nolificaciones
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CERTIFICACION DF
EXT

Sedfores
REGIONAL DE ASEGUR
Barranquilla - Atlantico

FORMULARIO No. 9

AMIENTO EN SALUD No. 8

t CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
RANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

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

Contratos
relacionados con la
actividad estudios y

disefios convertidos a
Moneda Legal
Colombiana (B)

Participacion porcentual
del proponente en el
contratista plurat {C)

Valor en Pesos
Colombianos de los
contratos ejecutados
(valor del contrato
ponderado por la
participacién) (D)
(B*C)=D

Total

El proponente:

Firma del representante lega
Nombre o razén social dejl of

Identificacion (NIT O CC 1 $E O): Duiicenc:
Nombre Representante Lizga):

ldentificacion (CC O CE [3J)

del proponente
brente:

Firma del Contador public
Nombre: Diligencia: :
Identificacién (CC O CE

Cargo: Rilinenc

AT

(&

) y/o Revisor fiscal

Numero de la Tarjeta Profesional: Dilic

NOTA: los represent
documento

ntes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
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FORMULARIO No. 10
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla

Referenma Cuadro de capamdad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero

iliger wimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE
INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

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

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL

$  20Xx-000.000.000,00 300.2&’)‘(’)"000‘00 300'2&’)‘3000.00 $  20Xx-000.000,000,00

$  20XX-000.000,000,00 300%&000.(}0 (‘)00‘2&’)‘5‘_000‘00 $  20XX-000.000.000.00

$  20XX-000.000.000.00 (s)oo.zg())%(.ooo.oo 300_2(;’(’)‘5000'00 $  20XX-000.000.000,00

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL | GASTOS DE INTERESES | PATRIMONIO

(s)OO?(?())%(.OO0,00 goo.zggéooo,oo $ 20xx-000.000.000.00
300.2(?())%(.000,00 (sjoo.zgc))(())(,ooo,oo $ 20xx-000.000.000.00
300.2(?())%(.000.00 800,2(?())%(.000.00 $ |20xx-000.000.600.00

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro. en el casa de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion de la moneda segun
corresponda al pais, a dolares y posteriormente a pesos colombianos.

Razdén de
Nivel de Capital de Rentabilidad Rentabilidad
Proponente Liquidez endeudamiento trF;bajo cc'»bertura de del patrimonio del activo
ntereses
Nombra dol | Aclivo Pasivo total Activo Utilidad Utilidad Utilidad
pranonente | corriente sobre activo corriente operacional operacional operaclional
sobre total menos dividida por los dividida por e! dividida por el
pasivo pasivo gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO Yo % % % 4

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

Firma del representante lepal del proponente

Nombre o razén sacial delloferente: Diligencia el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O CIC D C.E O): Diligencar la identilicncion del proponente

Nombre Representantq Lefgal: Diligenciar el nombre completo del representante leaa
Identificacion (C.C O C.E{O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publice y/o Revisor fiscal
Nombre:; ! aneiar el horpbre completo del proponente

Idenhflcaczén (C c EI C.E 0O) Diligenciar el documento de identiticacién del representante legal
Cargo: Dilienciar cargp
Numero de la Tarjeta Rrofésional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional
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FORMULARIO No. 11
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Barranquilla- Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccién Abreviada de Menor

cuantia, Nimero PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA

. DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..." E| suscrito declaro bajo gravedad
de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la empresa que
represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada
actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacion en el Registro Unico
de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

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

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E Q):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O) |
Direccion:
Teléfono:

Email:
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Seiiores

REGIONAL DE ASE(
Barranquilla - Atlant

Referencia: Indicacion

INTRAMURAL EN LOS A

53U
icC

i)

def trato nacional

FORMULARIO No. 12

INDICACION DE TRATO NACIONAL

RAMIENTO EN SALUD No. 8

Diligenciar el cargo a desempeiiar para el proceso nimero
broceso para PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS

MBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES

Y SUBESPECIALID/\bE MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS
MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD NO. 8..

En observancia a lo esfablecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el

Articulo 20 de Ley 80 de 1
ec
diligenciar por parte del (
Tratado o Acuerdo interna

L

usgrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al
ntr

por el Articulo 51 del

PARA TRATADOS O

En caso de haberse

presente proceso de c(

Identificacion o denom
Objeto del Tratado: D

Ubicacion en el SECOF

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acue

Reciprocidad, indicar los

Fecha de la expedicidr
Estado sobre el que se
Ubicacion en el SECO

Nota: estos datos serq

la Pagina Web www.ca

c

do

d
ce

nv
orr

naq

I)(I_

]

P (L

93 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado
reto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera
Dferente el siguiente Anexo, discriminando la informacion dependiendo si es un
iional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asf;

JERDOS INTERNACIONALES

atacion, indicar los siguientes datos:

ion del Acuerdo o Tratado:

ink): Diligenciar

o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
guientes datos:

la certificacion: seleccionar fecha de expedicién.
tifica: Diligenc
INK):_Diligen

prificados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 por medio de

de los Acuerdos Comd
Nacional de Contratac
los casos los conoce.

on,

biacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo

rcigles en Procesos de Contratacion” Versién M-MACPC-12 expedido por la Agencia

la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos

Firma del representant
Nombre o razén social
Identificacion (NIT O G

Nombre Representante Leg

Identificacion (C.C O ¢

B le
de
.C

.E

gal del proponente
oferente:

J C.EQO)

gal:

0)
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FORMULARIO No. 13
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacién de propuesta para el Proceso de
Seleccion Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y
QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..

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

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

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

Marcar (X) segun
corresponda
Por . Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente
Produccién colombiano o residente en Colombia SID
Nacional
siO
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera allegar
nacionales de palses que hacen parte de Acuerdos o diligenciado el
Tratados Internacionales celebrados con Colombia para formulario
Por Acuerdo o . - S
compras estatales aplicables a este proceso de contratacién indicacion de trato
Tratado :
. nacional
Internacional SIO
o Principio de
Reciprocidad ) .3 . Debera  allegar
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario
indicacion de trato
nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios Certifico Puntaje determinado
de acuerdo con el desarrollo del Marcar con (x) donde segun pliego de
proceso contractual. corresponda condiciones
Haga clic o pulse agui para escribir texlo. (] %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. (] %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. (] %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 1 del presente obtendrén la asignacidon puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
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Nota 2: los oferentes
no deberan diligencia

Nota 3: para la verifi
entendera prestado b

Lac

qué
rlo

hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
exigido en el Numeral 2 de este formulario

6n y asignacion del puntaje de quie trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se

ajofla gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacion junto con la propuesta

2. OFRECIMIENTOS PE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi
Marcar (X) segun
corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
:l:::i or?ac:mponente mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas sia
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales ¢ juridicas sig
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranjeras
} . Puntaje
Porcentaje de los biehes y/o servicios de acuerdo Certifico determinado
Marcar con (x) donde .
con el desarrollo del proceso contractual. corresponda segun pliego de
P condiciones
Haga clic o pulse a«yui vara escribir texto. O Yo.
Haga clic o pulse aguilpara escribir texto. 0 %.
Haga clic o pulse aqiuilpara escribir texto. ] %.

Nota 1: los oferent
exigidas en el Numer
3 del formulario FAC

s
12
To

ue demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral
ES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacidp de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para estg Ulfimo deber4 allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Confratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el

componente nacional de
Nota 3: para la verificac
se entendera prestédo

be corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.
én y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
bajo la gravedad de juramento:con su suscripcion y presentacion junto con la

propuesta

El proponente

Firma del representant
Nombre o razén social

Identificacion (NIT O C|

Nombre Representantg
Identificacion (C.C O (
Direccién: Diligenciar
Teléfono: Dilienciar {
Email: Dilinenciar cor

5 |e
del
C '
Lé
5.E
at
eq

Bal del proponente 5
oferente: Diligenciar el nombie completo del proponente

D C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

D) Diligenciar el documento de identificacion del representante ledal
ireccion del proveedor

onos de contacto del proveedor

glegtronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 14
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ciudad, seieccionar fa fecha.

Senfores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccién
Abreviada con subasta Inversa Nimero Dilicenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: : PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS INTRAMURAL EN LOS AMBITOS HOSPITALARIO Y AMBULATORIO,
QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS; DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8.
EI(Ios) suscnto(s) a saber Nombre del reoresenlame legal de la s.ocne«i id, asociacion, persona
iGN lempor domtmllado en | io de la persona firm ., identificado con oo
- cion, qwen obra en calldad de {I eprpsentanla legal de la sociedad, del

consorcio, de la union iemporal 0 de la asociacion proponente, si se lrata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcia, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constilucian y haciendo mencidn a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resoluciéon 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policta Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de lodos los

funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de

peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia Institucién; para ello destinara

el capital humano, financiero y tecnolbgico, que perm/ta el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”. :

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sisterna de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi aclividad econdémica, clase

de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Sequridad y
Salud en el Trabajo, cerlifico que cumplo can los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones eslablecidas por el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nola: seleccionar, segun carresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

»  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicidn del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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Participar en la

de riesgos laba

Cumplir con e

ejecucion contr

Conocer y part
la Policia Nacid

Notificar a la |
trabajo o el dia
durante la ejec

Practicarse o p
y complement

Diligenciar los
ejecucion de la

Entregar los dc

ARL de acuerd

Las personas juridicas d
0312 del 2019 “Por la ¢u
en el Trabajo SG-SST,|co

1. Estandares minim
clasificadas con rit

2. Estandares minim
I, 116 1.

3. Estandares mipim

ILILIV6eVyc
La verificacién al cump

La verificacion al cumplini

El proponente:

5 a

act

cip
na

ay

tar

a

e (
imi

ug

ttividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion

ralgs.

o continuc y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
1al, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

br en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

r brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de

andstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
Lcign de la actividad contratada.

raclicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales
riog que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

for

atos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
2a contratada.

cuinentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segln|log

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

ben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

a]
isiderando lo siguiente:

)s para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
esgo |, 11 6 I

)s para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo

os para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |,
incuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
ento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

iento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

Firma de! representant
Nombre o razén sacial

Identificacion (NIT 0O G

Nombre Representante Lg

ldentificacion (C.C O (
Direccion: Diligenciar I
Teléfono: Diligenciar te
Email: Diligenciar corre

Nota: Este formulario se act

e e
del
.C

C.E
1 d)
laft

O ¢

salizl

gal del proponente

oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

3 C.E O): Diligenclar la identificacion del proponente

gal: Diligenciar el nombre completc del 1epresentante legal

0O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
eccion del proveedor

nos de contacto del proveedor

lectronico de notificaciones

ard por parte de las unidades duenas de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema

de Gestion de SST de fa uni
SG-SST de la Policia Naciot

Had
al

cada vez que se requiera, de acuerdo con la aclualizacion de la normalividad, politica y objetivos del
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FORMULARIO No. 15
FORMATO DE 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 informacién 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: (tomese 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 Institucion Oferente:

Cargo que desempeiia:

Tiempo de dedicacion (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C [ 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 identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 16
CERTIFICADO DE CAPACIDAD TECNICA
Sefiores.
Ciudad. S

Referencia: Certificado

MEDICAS; DE APOYO DI
COMPLEJIDAD, MEDICAM
DE LAPOLICIA NACIONAL

NoO. 8. Oferente:
Oferente:

INTRAMURAL EN LOS AMiE

d

€

Tq
G
NT,
DE

capacidad técnica del proceso de Seleccidn Abreviada de Menor cuantia, Nimero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMPLEMENTARIOS
S HOSPITALARIO Y AMBULATORIO, QUE INCLUYE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
OSTICO Y TERAPEUTICO, URGENCIAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE MEDIANA Y ALTA
DS, INSUMOS Y TECNOLOG]AS EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
-A UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Nombre del socio y/o
profesional

Profesion

N° de matricula
profesional

Numero y afio del
Contrato laboral o de
prestacion de servicios
profesionales

Vigencia del
Contrato

El proponente:

Firma del representantg leigal del proponente

Nombre o razén social
Identificacion (NIT 0O C

Identificacion (C.C O (

del
.C.
Nombre Representante Le
s.E

oferente:

gal:

1 C.EO): |

0) Diligen

Firma del Contador pu
Nombre:

ldentlflcacmn (C co (¢
Cargo: il

oli

~
s

c

E

0)

Numero de la Tarjeta [:

Nota: Las representantes de

lo

£
Qi

wn

ntegrantes del Oferente plural

) y/o Revisor fiscal

asional: Dilic

ben suscribir cada uno el presente documento
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FORMULARIO No. 17
INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)
Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han obtenido
con la intervencion a la poblacion objeto del contrato:
GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual
Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.
Las convenciones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:
O 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 estdndares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente. Requiere

atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

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

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion

accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,

facilitando la interpretacién inmediata del desemperio sin necesidad de analisis exhaustivos de cifras
complejas.

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

TIPO DE NOMBRE DEL ; Y S R ; RESULTADO / META

INDICADOR | INDICADOR . FORMULAOPERACIONAL ' (SEMAFORO). .

Numerador:. Numero de usuarios que
Proporcién dejcalifican como buena o muy buena su
. satisfaccion globallexperiencia global respecto a la atencién
Calidad , g
del usuario delrecibida :
servicio Denominador: Nimero total de usuarios que
respondieron la encuesta de satisfaccion.

indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos con la totalidad de la atencién recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la
calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas|
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta jcémo 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 medicion Mensual
6.Progresividad de la medicidn
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La evaluacion del indicaddr se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas de
captura de informacion|y la implementacion de planes de mejora en el servicio:

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

Mes 2 a Mes 4: Se exigirajun cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de
satisfaccion, el umbral tle qiceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado acciones
correctivas sobre las quej3s del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
vinculante para la evaljiac{én de desemperio contractual.

7. Tipologia [Calidad
8. Poblacién sobre la clialise efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico dell |n jicador IResqucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual dell inflicador entre | 6 %
todos los indicadores ﬁe cplidad, gestion
y resultado

- TIPODE = || NOMBRE DEL
.- INDICADOR - INDICADOR

| RESULTADO / META -

-+ FORMULA OPERACIONAL ' - (SEMAFORO) "

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que se
asignoé la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la
solicité

Denominador: Numero total de citas de
Medicina Especializada de primera vez
asignadas

promedio
ra para la
36n de cita
Medicina

Calidad /
Oportunidad

indicador Nro. 2
1. Tiempo: promedio dg espera para la asignacion de cita de Medicina Especializada

2. Descripcion: Mide el nijmero de dias que transcurren, en promedio, desde el momento en que un usuario
solicita una cita de medidina especializada de primera vez hasta la fecha efectiva en que la institucion le
asigna el espacio en lajagenda. Este indicador evalta la oportunidad en el acceso a la atencion especializada
y la capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta de
oferta de especialistas
3. Unidad de medida: Dias calendario

4, Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigné la cita de Medicina Especializada de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
Denominador: Numero total de citas de Medicina Especializada
|de primera vez asignadas
5. Periodicidad de medicign [Mensual

6. Progresividad de la meglicion

La evaluacion del indica: jor de oportunidad en medicina especializada se aplicard de manera gradual,
permitiendo la estabilizadién del modelo de atencién y la depuracion de la demanda acumulada, bajo el
siguiente esquema:
Mes 1: Durante el primer ines de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran los canales
de solicitud del prestador.
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Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido 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).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador seré vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia |Calidad/oportunidad

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

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

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TiPO DE. NOMBRE DEL

| RESULTADO /META™
INDICADOR '/ INDICADOR ‘

" (SEMAFORQ) "

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Numero de solicitudes W
atendidas sin barreras administrativas. B
Denominador: Numero total de solicitudes 80% — 89%
de servicios de salud registradas en el '
perfodo evaluado.

IAccesibilidad sin

Calidad / Acceso barreras

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: Numero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.
Denominador: Nimero total de solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién [Mensual

6. Progresividad de la medicion

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:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesos internos. :

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la operacion.
Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con caracter obligatorio y vinculante para
evaluacién contractual.

7. Tipologia |Calidad-acceso
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8. Poblacién sobre la ¢

que realizan solicitudes

Lal
d

e efectuara la medicién: Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
servicios de salud.

9. Referente técnico ddl in

licador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256
de 2016, Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS), Decreto
441 de 2022

10. Meta, umbral o rar

go

lesperado

11. Peso porcentual d
todos los indicadores
resultado

lin
e ¢

licador entre
hlidad, gestion y

TIPODE"

. INDICADOR

Calidad /
Seguridad del
paciente

tos
iorj
nis
carl
ital

orclé

RESULTADO / META
(SEMAFORO)

Numerador Numero de eventos adversos
relacionados con 'la administracién de
medicamentos en hospitalizacion
Denominador: Total de egresos de
hospitalizacion.

hdos con la
racion de
hentos en
zacion

indicador Nro. 3
1. Nombre: Proporcion
hospitalizacion

de

eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en

2. Descripcion: Expres

medicamentos en el servi

A e

numero de eventos adversos relacionados con la administracién de
io de hospitalizacion.

Mes 1 a 2: Durante es

debera demostrar que
implementada.

Mes 3 a 4: Se establec
promedio nacional. El

punto, el indicador ser:

cumplimiento de una met

ep
cu

e
nf

A Vi

!

3. Unidad de medida: Porgentaje

4. Férmula Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en hospitalizacién.
Denominador: Total de egresos de hospitalizacién.

5. Periodicidad de medicidn Mensual

6.Progresividad de la medicién

eriodo, la prioridad es la estandarizacion del reporte. No se evaluara el
minima, sino la oportunidad y calidad de los informes de seguridad. El contratista
nta con el comité de seguridad activo y la metodologia de analisis de causas

na meta maxima de tolerancia basada en el histérico de la institucién o el
bque de la supervision estara en la ejecucion de los planes de mejora derivados

de los eventos reportagos en la fase anterior.
Mes 5 en adelante: Ei ¢

Jmplimiento de ia meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
culante para la evaluacién de desempeiio contractual.

7. Tipologia

[Calidad

8. Poblacién sobre la d

ual

se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del ir

10. Meta, umbral o ra

Ngo

dicador |Reso|ucién 3100 de 2019), Decreto 780 de 2016
esperado ' :
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11. Peso porcentual del indicador entre |6 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

TIRODE NOMBRE DEL

'RESULTADOQ/META’
(SEMAFORO)

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

Proporcién de
eventos adversos

Numerador Namero de eventos adversos

i . i ini

Cal da_d / relacionados con la relaqlonados con la admlplstracién de
Seguridad del administracién de medicamentos en urgencias

paciente Denominador: Total de personas

medicamentos en

. atendi n urgenci
urgencias das en urgencias

Indicador Nro. 4
1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion 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: Porcentaje
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 medicién [Mensual

6.Progresividad de la medicién

Dada la naturaleza critica del servicio de Urgencias y la vulnerabilidad de la poblacién del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, la progresividad se orienta a la deteccién temprana y prevencion de riesgos:
Mes 1: El prestador debera socializar con la supervision sus protocolos de "Carrectos en la administracion de
medicamentos” y el sistema de reporte en linea. Durante este mes, el enfoque sera pedagdgico; se evaluara
la capacidad de reporte y no la tasa de incidencia.

Mes 2 a 3: Se permitira un margen de tolerancia basado en el perfil epidemiolégico de las urgencias atendidas.
El contratista debera entregar analisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a causar dafio) como medida
preventiva. El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90% de efectividad respecto al estandar.
Mes 4 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.

7. Tipologfa [Calidad
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador lResolucjén 3100 de 2019), Decreto 780 de 2016
10. Meta, umbral o rango esperado :

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

____TIPODE __ NOMBREDEL A TR
—__INDICADOR_______INDICADOR FORIES OEERACIoNAT

asa de caida de umer__a_dor Nimero total depacient
pacientes en el hospitalizados que sufren caidas en el

RESULTADO./META _
. (SEMAFORO) . .

periodo
Denominador: Sumatoria de dias de
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estancia de I0s pacientes en los
servicios de hospitalizacion en el
periodo.

Indicador Nro. 5 i i

1. Nombre: Tasa de chida|de pacientes en el servicio de’hospitalizacion

2. Descripcién: Es un lestimador de las caldas de pacientes en hospitalizacién en un mes de sequimiento

3. Unidad de medida:|Pot 1000 dias de estancia

4. Férmula Numerador: Numero total de pacientes hospitalizados que

sufren caidas’ en el periodo

Denominador; Sumatoria de dias de estancia de los pacientes

‘ en los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6.Progresividad de la meficién

La medicién de este inflicador busca la identificacién- de riesgos intrinsecos (estado del paciente) y

extrinsecos (infraestructura y procesos) en el entorno hospitalario:

Mes 1: Se evaluara ¢l cymplimiento de la Escala de Valoracion de Riesgo de Caida (ejemplo escala de

Morse o Downton) en el 100% de las historias clinicas. El enfoque sera la identificacién del riesgo al ingreso

del paciente.

Mes 2 a 3: Se medira

rondas de enfermeria

Mes 4 en adelante: ?
d

d implementacion de barreras fisicas (barandas, frenos de camas, iluminacion) y

o

2implimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador sera |vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, el contratista debera
mantener la tasa por debigjo del limite pactado v aplicar medidas correctivas inmediatas.

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacion sobre la cuéll se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico de

ihdicador Resolucién3100 de 2019), y demas disposiciones vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas
seguras en prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas
en Pacientes.t.

10. Meta, umbral o rangd esperado

11. Peso porcentual del ihdicador entre | 6 %
todos los indicadores |de palidad, gestion ¢
y resultado

TIPODE ' NOMBREDEL | = .. . =5 - 'RESULTADO/META
INDICADOR: S PRI A DR ERACIONAL 1 S SENAFORO) &

Numerador: Numero total de pacientes
Tasa fle calda de atendidos en urgencias que sufren caidas
Calidad / Seguridad|pacieptes en el en el periodo. .

se[vigo de urgencias [Denominador: Total de personas
atendidas en urgencias en el periodo
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Indicador Nro. 6
1. Nombre: Tasa de calda de pacientes en el servicio de urgencias

2. Descripcion: Es un estimador de las caidas de pacientes en urgencias en un mes de seguimiento

3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en urgencias

4. Formula Numerador: Namero total de pacientes atendidos en urgencias
que sufren caidas en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
periodo

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacién de este indicador se ejecutard de manera escalonada, reconociendo la dinamica de alta
rotacion propia del servicio de urgencias:

Mes 1: Durante el primer mes, el contratista deberd certificar la sefalizacién de areas de riesgo vy el
funcionamiento de barandas en camillas de urgencias, el reporte se centrara en la identificacién de puntos
criticos de caida en el servicio.

Mes 2 a 3: El prestador debera demostrar que aplica una escala de riesgo de caida desde el momento del
Triage o ingreso a observacién. Se establecera una meta volante (un margen de tolerancia un 20% mas
flexible que la meta final) para estabilizar el proceso de cuidado.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio. A partir de este
punto, el indicador serd vinculante para la evaluacion de desempeiio contractual, el prestador debera
presentar el analisis de fallas en la supervision y cuidado de pacientes en areas comunes o de observacién.

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 Resoluciéon3100 de 2019), y demas disposiciones vigentes.
Politica .de Seguridad de Paciente, Practica Segura: practicas
seguras en prevencién y reduccion de la frecuencia de caldas
en Pacientes.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPODE:.
INDICADOR |

NOMBRE DEL
INDICADOR

N ARG e RESULTADO. META
FORMULAGPERACIONAL  “E35EUitoron

Numerador: Numero total de ciruglas
programadas que fueron canceladas por
causas atribuibles a la institucion
Denominador: Numero total de cirugias
programadas

Estructura

Indicador Nro. 7
1. Nombre: Proporcidn de cancelacién de cirugia

2. Descripcion: Expresa la proporcién de cirugias programadas en quiréfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucion.

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Férmula Numerador: Numero total de cirugias programadas que fueron

canceladas por causas atribuibles a la institucion
Denominadori Numero total de cirugias programadas

5. Periodicidad de mefdicion Mensual

6. Progresividad de Ia| mgdicién

Mes 1: Se utilizara |paa identificar las causas raiz de cancelacién (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.

Mes2a4: El cumpliniier to exigido sera del 80% respecto a la meta final. Durante esta fase, el prestador

debe garantizar que la canfirmacion de la cirugia y la disponibilidad de materiales se realice con al menos

48 horas de antelaciop.

Mes 5 en adelante: EI cumplimiento de la meta sera del 100% de carécter obligatorio, a partir de este

punto, el indicador sera \{inculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441, las

cancelaciones por calsals atribuibles a la institucion (como falta de insumos o personal) se consideraran

una falla en la gestion de) riesgo.

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacion sobre la ugll se efectuara la medicidn Usuarios del subsistema de salud de la Policia

Nacional '

9. Referente técnico dlel ihdicador Ley 1438 de 2011-Ley 715 de 2001 y otras disposiciones
vigentes Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o reingd esperado

11. Peso porcentual del ihdicador entre 6 %
todos los indicadores de palidad, gestidn
y resultado i

TIPO.DE

SN
INDICADOR"

2 2.8 : ) RESULTADO / MIETA
EORMUL‘AORERAC]ONAL (SEMAFORO)
Numerador: Numero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mas de peso
y
los siete dias completos después del
nacimiento.

Denominador: Numero total de nacidos
vivos mas el nimero de muertes fetales con
22 semanas completas (154 dias) de
gestacién

0 con 500 gramos 0 mas de peso

Taséa del mortalidad
Calidad perirjate|

Indicador Nro. 8 :-
1. Nombre: Tasa de mortplidad perinatal
2. Descripcién: Expresa :E relacion entre de defunciones de fetos de 22 semanas completas (154 dias) de

gestacién o con 500 éra_ 0s 0 més de peso y los siete dias completos después del nacimiento, por cada
1.000 nacimientos

3. Unidad de medida: |Pofcentaje

4. Formula Numerador::Numero de muertes fetales con 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o mas de
peso vy los siete dlas completos después del nacimiento.
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Denominador: Numero total de nacidos vivos mas el nimero
de muertes fetales con 22 semanas completas (154 dlas) de
gestacién o con 500 gramos 0 mas de peso

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

Dada la gravedad que representa una muerte perinatal, la progresividad no se orienta a "permitir
muertes”, sino a la excelencia en la vigilancia y auditoria:

Mes 1: El enfoque principal sera la vigilancia epidemioldgica. El prestador debe garantizar el reporte al
SIVIGILA y realizar el 100% de las auditorias bajo la metodologia de "Muerte Evitable". Durante este
periodo, se evaluara la adherencia a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) materno-perinatal.
Mes 2 a 4: Se exigira que el prestador demuestre la ejecucién de planes de mejora derivados de las
auditorias realizadas (ajustes en el control prenatal, urgencias obstétricas o cuidado neonatal).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacion de desempefio contractual, cualquier caso de muerte
perinatal catalogado como "Evitable" activard automaticamente un proceso de incumplimiento de los
estandares de calidad del Decreto 441 y la revision 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 ofras disposiciones vigentes

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO DE

2 ' NOMBRE DEL
J/INDICADOR

. INDICADOR

'RESULTADO/META |

_FORMUL_;A;:QE.ERKCIONAL_ ~(SEMAFORQ). ..

Numerador: Nimero de nacidos vivos por
cesarea §

Denominador: RUAF-ND-  Nacimientos-
Dispuesto en SISPRO Ministerio de Salud y
Proteccién Sacial

, Proporcién de
Calidad partos por cesarea

Indicador Nro. 9
1. Nombre: Proporcién de partos por cesarea

2. Descripcion Expresa la proporcion de nacimientos por cesdrea en la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud en un periodo determinado

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de nacidos vivos por cesarea
Denominador: RUAF-ND- Nacimientos- Dispuesto en SISPRO
Ministerio de Salud y Proteccién Social

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién
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Mes 1: El prestador
categorizar las cesar

Mes 5 en adelante:
punto, el indicador
injustificado de la me

pago por calidad.

(remitidas) o a decisicnes
Mes 2 a 4: El contratifstz
vigilancia fetal. Se estab
base) para ajustar la prag
£l

T

dgberd implementar la Clasificaciéon de Robson (estandar internacional) para

as .| El objetivo es identificar si la tasa alta se debe a la complejidad de las pacientes
institucionales.

debera demostrar la aplicacion de protocolos de induccion del trabajo de parto y

ece una meta intermedia de reduccion (ej. reduccién del 5% respecto a la linea

tica clinica de los ginecobstetras.

implimiento de la meta serd del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, el incumplimiento

e pertinencia podra ser objeto de auditorias de cuentas médicas y ajustes en el

7. Tipologia

| Calidad

8. Poblacién sobre la
Nacional

cugl se efectuard la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia

9. Referente técnico d

el ihdicador | Resolucién 3280 de 2018 (Ministerio de Salud), define la Ruta
i Integral de Atencién en Salud Materno-Perinatal; Indicadores de

Monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

10. Meta, umbral o rg

(Resolucidn 256 de 2016):

ng¢ esperado

sar o

SIS T SR

>40%

11. Peso porcentual d
todos los indicadores
y resultado

el i
de

dicadorentre | 6 %

;alidad, gestién

TIPO.DE

'INDICADOR i

Prop
reci

tami
Hipo

Calidad

RN A RESULTADG.’{IMETA_'
EORMU_LA_.OEERACIDNAL (SEM AFORO)
Numerador: Numero de nacidos vivos a

quienes se realiza tamizaje de hipotiroidismo

NDI

rején de Denominador: Numero total de nacidos vivos| |mayor o igual 95%.
n npcidos con |, 100 80° 90

aje para iz
iro{dismo

Indicador Nro. 10
1. Nombre: Proporcior

1 d¢ recién nacidos con tamizaje para Hipotiroidismo

2. Descripcién Expres

a Iy proporcién de tamizaje en recién nacidos

3. Unidad de medida:

poicentaje

4. Formula

Numerador: Numero de nacidos vivos a quienes se realiza
tamizaje de hipotiroidismo
Denominador: Nimero total de nacidos vivos * 100

5. Periodicidad de me

d

cipn

Mensual

6. Progresividad de |

la muestra antes del
Mes 2 en adelante: E
de proteccion especifi
Seguimiento de Calida
demostrar que los res

a megdicion
Mes 1: El prestador c}b ra garantizar que el 100% de Ios nacidos vivos cuenten con la orden y la toma de
|

ta hospitalaria.

| cymplimiento de la meta sera del 100% de cardcter obligatorio. Al ser una actividad
ica y deteccion temprana, el Decreto 441 no permite margenes de error prolongados.
: A partir del segundo mes, ademas de la toma (numerador), el prestador debera

ult

dos positivos fueron notificados a la familia y a la Direccién de Sanidad en menos




Pégina 303 de 310
Cédigo: 2BS-FR-0041

Tocha. D310/2N7 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

de 72 horas para inicio de tratamiento. El incumplimiento en un solo caso sera sujeto de plan de mejora
inmediato.

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1980 de 2019: Es la norma de mayor jerarquia. Regula el
Tamizaje Neonatal en Colombia, declarandolo como un derecho
de todo recién nacido para la deteccion temprana de errores
innatos  del metabolismo, incluyendo el hipotiroidismo
congénito.

Resolucion 3280 de 2018 (RIAS): En la Ruta Integral de
Atencién Materno-Perinatal, establece como obligatoria la toma
de sangre del cordén umbilical (TSH neonatal) a todo recién
nacido antes del egreso hospitalario para el tamizaje de
hipotireidismo congénito

Resolucion 256 de 2016: Establece el reporte de este
indicador dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad (SOGC), lo que obliga a los prestadores a monitorear
la cobertura del tamizaje.

10. Meta, umbral o rango esperado

80% - 94.9%

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

TIPODE " ' NOMBRE DEL

. - BN 1 | RESULTADO / META
INDICADOR | INDICADOR FORMULA OPERACIONAL 1 “=8cEAEoR o o

Numerador: Niumero de mujeres a las que se
. les realizé toma de serologia en el momento
Proporcion de del parto o aborto

mujeres a las que |nenominadot: Numero total de gestantes de

s les realizé toma los dltimos 6 meses que a la fecha de corte

Calidad de serologla en el % O% -94. 9%
momento del parto estdn en embarazo reportadas * 100 ——

o aborto.

mayer o igual 95%

Indicador Nro. 11

1. Nombre: Proporcién de mujeres a las que se Ies realizo toma de serologla en el momento del parto o
aborto.

2. Descripcion Expresa la proporcion de tamlzaje

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Nimero de mujeres a las que se les realizé toma
de serologia en el momento del parto o aborto

Denominador: Ndmero total de gestantes de los ultimos 6

meses que a la fecha de corte estan en embarazo reportadas *
100
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5. Periodicidad de me

dicipn

| Mensual

6. Progresividad de la
Mes 1: El prestador d

meldicion
bejgarantizar la disponibilidad permanente de pruebas rapidas en las salas de partos
y urgencias obstétricas.

Mes 2 en adelante: E

Gestién del Riesgo:
protocolo de tratamier

| chmplimiento exigido es del 100%. Bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y
el Decreto 441, no realizpr la serologia al ingreso para parto o aborto se considera una falla grave en la
elindicador sera vinculante para'la evaluacion de desempefio contractual

=l restador debera demostrar que’todo resultado Reactivo activé inmediatamente el

prestacion del sewiciT
to para la madre y el neonato, antes de su egreso hospitalario.

7. Tipologla

| Calidad

8. Poblacién sobre la
Nacional

cudl se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia

9. Referente técnico d

el ihdicador

Resolucion 3280 de 2018 (Ministerio de Salud): Es el referente
principal. En: Ja Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)
Materno-Perinatal. Indicadores de Monitoreo de la Calidad
(Resolucién 256 de 2016).

10. Meta, umbral o rang;m esperado

Tajors aUal 65%
G% - 94.9%,

y resultado

11. Peso porcentual del hdicador entre
todos los indicadores de!

salidad, gestién s

TIPO DE -
INDICADOR

debidamente auditadas, pagadas al

contratistd dentro de los plazos

Gestién Opotturfidad en el tramite y estableciQos por la ley y el contrato en el
pago dg facturacion. periodo evaluado.

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
JENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

NOMBRE DEL

INDICADOR 'FORMULA OPERACIONAL

RESULTADO " -

| Numrador: Total de facturas vélidas y

Denominador: Total de facturas vélidas
radicadas-y aceptadas por la supervision
en el periodo evaluado.

89%15.80%
79% -70%

Indicador Nro 1

2022)

1. Nombre: Oportunidjd dr pago en el tramite y pago de facturacion (LEY 1122 DE 2007 y Decreto 441 de

procesos de facturacid

cgdor busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los

2. Descripcién Este inﬁi
ylpagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porgentaje

4. Férmula

Numerador: Total de facturas vélidas y debidamente auditadas,
pagadas al contratista dentro de los plazos establecidos por la ley y
el contrato en el periodo evaluado.
Denominador: Total de facturas vélidas radicadas y aceptadas por la
supervision en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de med

icign

[Trimestral

6. Progresividad de la

medlicién

Mes 1-2: Se utilizard para| estandarizar los requisitos de Ia factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
identificaran los cuellos de

botella en la radicacion.
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Mes 2-3: Se exigira un cumplimiento minimo del 80% de las facturas vélidas pagadas dentro del término

legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto,

el indicador serd vinculante para la evaluacion de desempeiio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia |Gestion

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007 (Articulo 13, literal d, sobre flujo de recursos),

Decreto 441 de 2022 (Acuerdos de Voluntades en Salud), Resolucién
2335 de 2023 y Resolucion 2284 de 2023 (Soportes de cobro y RIPS).

10. Meta, umbral o rango esperado

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

"TIPODE | /NOMBREDEL - o R S
INDICADGR | INDIGATOR | FORMULA OPERACIONAL | RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

indice de Conversién de

Gestion Servicios Facturados

Indicador Nro 2

1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacién de
Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflgjo 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 medicién

La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién represada:

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacion 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 justificacion técnica sobre la frecuencia de uso de servicios
o fallas en el proceso de facturacién.

7. Tipologia [Gestion

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

9. Referente técnico del indicador  |Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacion de
definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato y la
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gestion del riesgo fmancnero Decreto 4747 de 2007: Regula la relacion
entre prestadores y pagadores especificamente en lo relacionado con
soportes de facturacién y radicacidn.

10. Meta, umbral o rango @sperado £

entre todos los indicadore$ de
ad

11. Peso porcentual dell inflicador 6 %
}

calidad, gestién y resu

~

' TIPO DE WERE DEL

INDICADOR OICADOR 'EﬁRMUEKGHER’AC]ONAL RES_ULTIDO. !

Numerador: . Total facturas sin glosas en
Tasa de Hrecision de el mes :

Facturacion Denominador: total facturas radicadas en
el mismo periodo

Gestion

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Pre¢ision de Facturacién

2. Descripcion: Se defihe técnicamente como un indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacién, que mide la proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir
con todos los requisitos |técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacidn radicada en un
periodo determinado. i
Un indicador de gestidn fe facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se mlr{fmlzan los conflictos y se enfoca la colaboracion, optimiza el ciclo de ingresos, y

1]

eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen [faliis en los procesos.

3. Unidad de medida} parcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medidion trimestral

6. Progresividad de la mpdicion

La evaluacion de la preclsion en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacion del prests do se alinee con el manual de glosas de la entidad:

Mes 2: Se considera|un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion
de desempeiio, con el fih de identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorjzagion). El cumplimiento esperadoes del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. $e exigird un cumplimiento minimo: del 92% de precisién (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado). )
Mes 4 en adelante (F}se de Régimen Permanente): Se exigira un estédndar de excelencia con un

cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestién del riesgo financiero.
7. Tipologia _ IGestion -
8. Poblacién sobre la| cupl se efectuara la medicién N/A
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9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Decreto 441 de 2022, Resolucion 2335 de
2023 y Resolucion 2284 de 2023 (RIPS y soportes de cobro
vigentes).

10. Meta, umbral o rango esperado

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

Paragrafo 1: En caso de presentarse evenlos imprevisibles, fuerza mayor o caso forluito que afecten la prestacion de los servicios o
tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contralista debera notificar por escrito al supervisor del
contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, con el fin de adelanlar los ajusles y madificaciones contractuales que
correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electronico dispuesto para la nolificacién de novedades o el envio de la informacién necesaria para la revisién de los indicadores
es: deala.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas, umbrales o rangos
esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion, realizara una reunién con el conlratista con el fin de eslablecer un plan de
mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicién o revisidn del indicador, persiste el incumplimiento de las melas, umbrales o rangos
paclados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la Informacidn comespondiente (informes, aclas de
acciones de mejora, entre otros) para el framite administrativo y contractual a que haya lugar,

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del conlrato o acuerdo de voluntad, debera contener como minimo:

1. Caracterizacién de la poblacién,

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

3. Descripcién de avances.

4, Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los procesos de facturacién y de
gestion de cuenlas médicas, asl como a los procesos de referencia y contrarreferencia y a las acciones para la atencion con y sin
mediacion de la autorizacién.
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FORMULARIO No. 18
FORMATO VISITA TECNICA
La Unidad Prestadora de Sjalud Atlantico por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,

realizara visita de campo ¢l oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacion
de las condiciones establepidas.

| __ o CUMPLE
ITEM GRITERIO TECNICO . | EVIDENCIAJOBSERVACION ~ =
| 5 :
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

1 105 CUIDADD INTERMEDIO NEONATAL

2 106 CUIDADD INTERMEDIO PEDIATRICO

3 107 CUIDAD® INTERMEDIC ADULTOS

4 108 CUIDADD INTENSIVO NEONATAL

5 109 CUIDADD INTENSIVO PEDIATRICO

6 110 CUIDADOD INTENSIVO ADULTOS

7 120 CUIDADD BASICO NEONATAL

8 129 HOSPITALIZACION ADULTOS

9 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

10 201 CIRUGIA{DE [ZABEZA Y CUELLO

11 202 CIRUGIA] CARDIOVASCULAR

12 203 CIRUGIA| GEJIERAL

13 204 CIRUGIA| GINECOLOGICA

14 205 CIRUGIA| MAKILOFACIAL

15 207 CIRUGIA| ORJOPEDICA

16 209 CIRUG!A| OT¢RRINOLARINGOLOGIA

17 210 CIRUG!A ONEOLOGICA

18 211 CIRUGIA| ORAL

19 212 CIRUGIA| PED)IATRICA

20 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

21 214 CIRUGIA VAJCULAR Y ANGIOLOGICA

22 215 CIRUGIA| URPLOGICA

23 218 CIRUGIA| ENIHOVASCULAR NEUROLOGICA

24 227 CIRUG!A ONEOLOGICA PEDIATRICA

25 23 CIRUGIA| DE |.A MANO

26 232 CIRUGIA| DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS
27 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA

28 234 CIRUGIA DE [rORAX

29 235 CIRUG!A GASTROINTESTINAL

30 245 NEUROGIRU[BIA

31 301 ANESTEBIA'
32 302 CARDIOLOG|A
33 303 CIRUGIA CARRDIOVASCULAR

34 304 CIRUGIA GENERAL

35 306 CIRUGIA PEIATRICA

36 308 DERMATOLCGIA

37 309 DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
38 310 ENDOCHINO].OGIA

39 316 GASTRCENTEROLOGIA

40 317 GENETIGA
41 320 GINECOBSTETRICIA

42 321 HEMATQLOGIA

43 323 INFECTOLOGIA

44 326 MEDICINA FI5ICA Y DEL DEPORTE
45 327 MEDICINA FIBICA Y REHABILITACION
46 329 MEDICINA INTERNA

47 330 NEFROLIOGIA
48 331 NEUMOLOGHA
49 332 NEUROLOGI)
50 339 ORTOPEDIA|Y/O TRAUMATOLOGIA
51 340 OTORRINOLRRINGOLOGIA

52 342 PEDIATRIA
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53 348 REUMATOLQOGIA

54 354 TOXICOLOGIA

55 355 UROLOGIA

56 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

57 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA

58 362 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

59 364 CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS

60 366 CIRUGIA DE TORAX

61 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL

62 368 CIRUGIA GINECOLOGICA LAPARQSCOPRICA

63 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

64 372 CIRUGIA VASCULAR

65 377 COLOPROCTOLOGIA

66 383 MEDICINA NUCLEAR

67 384 NEFROLOGIA PEDIATRICA

68 385 NEONATOLOGIA

69 386 NEUMOLOGIA PEDIATRICA

70 387 NEUROCIRUGIA

71 388 NEUROPEDIATRICA

72 391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA

73 409 ORTOPEDIA PEDIATRICA

74 420 VACUNACION

75 706 LABORATORIO CLINICO

76 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

77 714 SERVICIO FARMACEUTICO

78 715 MEDICINA NUCLEAR

79 728 TERAPIA OCUPACIONAL

80 729 TERAPIA RESPIRATORIA

81 733 HEMODIALISIS

82 739 FISIOTERAPIA

83 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

84 742 DIAGNOSTICO VASCULAR

85 743 HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO

86 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

87 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

88 746 GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

89 747 PATOLOGIA

390 1101 ATENCION DEL PARTO

91 1102 URGENCIAS

92 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

IMAGENES DIAGNOSTICAS

93 Reaistro de capacitaciones al personal técnico-operativo

94 Control de acceso a imagenes v confidencialidad de la
infarmacién

9% Areas diferenciadas para recepcion. preparacion, sala de
procedimientos v espera.

96 Sefializacion visible de advertencia 'Radiacién ionizante'.

97 Verificacion de identidad del paciente y consentimiento
informado.

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO

98 LABORATORIO CLINICO

99 CONSULTA EXTERNA

100 SERVICIO DE URGENCIA

101 SERVICIO DE HOSPITALIZACION

102 SERVICIO DE CIRUGIA

103 SERVICIO DE UCI

104 SERVICIO FARMACEUTICO
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105 SERVICIO HEMODINAMIA

SISTEMAS DE INFORMACION

106 HISTORIA CLINICAYELECTRONICA) CON USUARIOS Y

PERFILES DEFINIDIDS - ACCESOS RESTRINGIDOS

PROCESOS PRIORITARIOS

107 PROGRAMA DE: SEJISURIDAD DEL PACIENTE

108 FORMATOS DE/CO SENTIMIENTO INFORMADO

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE

109 REPORTE)

110 PROTOCOLO O IDENTIFICACION DEL PACIENTE

111 COMITE DE INRECCIONES

Expedida el dia:

P

Atentamente,

Firma y nombre (Dilige

ncidr el nombre completo del funcionario que realiza la visita)

Firma y nombre compléto [el funcionario que atiente la visita

Nombre o razén social

Identificacion (NIT O G.

dell oferente: Dilicenciz
C[a C.E0O): Dilig

Nombre Representante Legal: Dilic:

ldentificacion (C.C O (
Direccidn:
Email:

C.E} O) Dilive




