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Asunto: Solicitud de ajuste al estudio previo PN RASES 6 SA PSS 230 - 2026

El presente oficio tiene como finalidad registrar formalmente el ajuste al estudio previo correspondiente al proceso de
contratacién citado, actualmente publicado en etapa de proyecto de pliego de condiciones en el Sistema Electronico
de Contratacion Publica — SECOP |l

El objeto del proceso es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA Y
MEDICINA NUCLEAR (AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALARIA Y QUIRURGICA), INCLUYENDO APOYO
DIAGNOSTICO Y SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6.

Respetuosamente se solicita aprobar el presente ajuste al estudio previo PN RASES 6 SA PSS 290-2026. con el fin
de modificar las condiciones técnicas.

De acuerdo a la observacién presentada por CLINICA LAS AMERICAS AUNA, se eliminan 75 cédigos CUPS y se
actualiza el codigo 921402. por las siguientes razones:

1.  En la revision técnica realizada a los servicios incluidos en la oferta econdmica, se determind el retiro de 52
servicios correspondientes a neurocirugia, debido a que su naturaleza y alcance asistencial no guardan relacion
con el objeto contractual, orientado a la prestacion de servicios de cardiologia, hemodinamia y medicina nuclear.
Esta modificacion permite mantener la coherencia técnica entre los servicios incluidos y las especialidades que
conforman el alcance de la contratacién. Se precisa que la exclusion de estos servicios no afecta la continuidad
ni la prestacion de la atencion requerida por los usuarios, toda vez que se encuentran contemplados en otros
procesos contractuales. En consecuencia, los servicios incluidos en la oferta econémica quedan de la siguiente
manera:

2. En virtud de la validacion técnica del archivo de oferta econdémica, se evidencio la duplicidad de 11 codigos
CUPS asociados a procedimientos de cardiologia. Por lo anterior, se efectuara la depuracién correspondiente
mediante la eliminacion de los registros duplicados, manteniendo una sola referencia por procedimiento, a fin de
asegurar la integridad de la informacion econémica y prevenir la doble contabilizacion de los servicios
contemplados en el proceso contractual.

Teniendo en cuenta la actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS), establecida
mediante la Resolucién 2706 de 2025, se actualiza el codigo correspondiente al procedimiento Tomografia por
Emisién de Positrones [PET-TC], sustituyendo el cédigo 921401 por el codigo 921402, conforme a la codificacion
vigente. En consecuencia, los servicios incluidos en la oferta econémica quedan de la siguiente manera:

3. Como resultado de la observacion presentada, se efectud una revision técnica del archivo de oferta econémica,
en la cual se identificaron 12 codigos CUPS correspondientes a procedimientos de medicina nuclear registrados
de manera duplicada. En consecuencia, se procedera a eliminar los registros repetidos, conservando una unica
referencia por procedimiento. Este ajuste no afecta la prestacion de los servicios objeto de contratacion, dado
que los procedimientos se mantienen incluidos en la oferta econdmica; Gnicamente se depuran las duplicidades
identificadas, garantizando la consistencia de la informacion y evitando la doble contabilizacion de los servicios.
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Ademas, teniendo en cuenta la actualizacion de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud (CUPS),
establecida mediante la Resolucion 2706 de 2025, se actualiza el cédigo correspondiente al procedimiento
Tomografia por Emision de Positrones [PET-TC], sustituyendo el codigo 921401 por el cédigo 921402, conforme
a la codificacion vigente. En consecuencia, los servicios incluidos en la oferta econémica quedan de la siguiente
manera:

3.1 Con el propésito de precisar las condiciones econémicas aplicables a los radiofarmacos requeridos para la
prestacion de los servicios de medicina nuclear, se determina incorporar una nota en la oferta econémica del
proyecto de pliego de condiciones, orientada a garantizar la transparencia y homogeneidad en la estructuracion
de las propuestas, delimitar con claridad las obligaciones del oferente respecto de los componentes incluidos en
las tarifas y aquellos sujetos a reconocimiento econémico adicional, y prevenir interpretaciones divergentes o

eventuales controversias durante la ejecucion contractual.

Analisis general se encontraba estructurado de la siguiente manera:

PRECIO
. VR. DE ; VR. DE TECHO
TEM | cups BLEMENTO REFERENCIA | /R HISTORICE | mERcADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLLYE EXCLUYE
PUNCION _(ASPIRACION DE _LIGUIDO) APLICAN CONDICIONES
10201 | VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER 1.026.600 100787 | oo S DEL MANUAL TARIFARIO
1 PREVIAMENTE IMPLANTADQ 201 Gl 1SS 2000
PUNCION (ASPIRACION DE LIGUIDO) APLICAN CONDICIONES
10202 | VENTRICULAR POR TREPANAGION (SIN 1.025.800 1097847 | 4 07 a1 o DEL MANUAL TARIFARIO
2 CATETER) 7 il 1SS 2000
PUNCION (ASPIRACION DE LiGUiDo) APLICAN CONDICIONES
10203 | VENTRICULAR A TRAVES DE UN 1.025.600 1007867 | oo R DEL MANUAL TARIFARIO
3 RESERVORIO 207, o7, 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
PUNCION (ASPIRACION DE  LIQUIDO)
o |19 | VENTRICULAR, VA TRANSFONTANELAR 1.025.800 L7847 | yaor.e31 1.007 847 D MALAL ThARIC
APLICAN CONDICIONES
PUNGION (ASPIRACION DE  LIQUIDO)
o |1 | enricusk 1.025.600 1007887 | oo P DEL MANUAL TARIARIO
APLICAN CONDICIONES
10801 PUNGION SUBDURAL #10.300 1007887 | oo i DEL MANUAL TARIFARIO
[ ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE ESPACIO  EPIDURAL
y |2 SUPRATENTORIAL, POR CRANECTOMIA 346100 4520244 | 408 188 4520244 e ALTARTARKE
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA
o | % | POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA 330100 2242040 | 5 466 254 2242048 D AL TARIEARID
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL
o | | SUPRATENTORIAL POR CRANIECTOMIA 2446100 4529244 | 4987 188 4520244 o A AL TARIARIC
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA
1w | | POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA i 4520244 | 4582168 4520244 DL NINUAL TARIFARIO
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLECCIONES
i | ™" | INTRACEREBRALES, POR CRANEOTOMIA 3748300 4814872 | 5208350 4814872 P MAUALTARIPARO
BRENAJE BE COLEGCIONES APLICAN CONDICIONES
17003 | INTRACEREBRALES, POR  PUNCION 3.748.300 5830052 | g 1oa 047 ERssE DEL MANUAL TARIFARIO
12 DIRIGIDA AR 630 ISS 2000
DRENAJE DE COLEGCIONES APLIGAN CONDICIONES
17004 | INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR, 3445100 5630952 | o i0snar Giih s DEL MANUAL TARIFARIO
13 POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL B - . 1SS 2000
APLICAN GONDICIONES
DRENAJE DE COLECGIONES
o || NRAceResmaLES 3.445.900 5630852 | o icona . DEL MANUAL TARIFARIO
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE QUISTE  TUMORAL
o | | steRaTenToRiAL 3.445.100 3068530 | e Ssa DEL MANUAL TARIFARIO
APLICAN CONDIGIONES
DRENAJE DE  QUISTE  TUMGRAL
o | ™ | NeRATENTORAL 3.748.300 smamrz | oo Chii DEL MANUAL TARIFARIO
DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA APLICAN CONDICIONES
17806 | MEDIA  INTRAVENTRICULAR  POR 4803.400 asaEr2 | oo A DEL MANUAL TARIFARIO
17 CRANECTOMIA ; ok 155 2000
INSERGION G SUSTITUCION  DE APLICAN CONDIGIONES
20801 | DISPOSITVO  DE  FWACION U 3,748,900 1512080 | 4 cenne, .15 DEL MANUAL TARIFARIO
18 GSTEOSINTESIS EN CRANEQ : ; 185 2000
CORRECCION FISTULA LGR EN BOVEDA APLICAN CONDICIONES
21201 | GRANEANA, POR CRANEOTOMIA Y 3.445.100 2186645 | 5 00000 Esdass DEL MANUAL TARIFARIO
19 CRANEOPLASTIA 1SS 2000
APLICAN CONDIGIONES
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
o | 2% | CRANEANA, POR DUROPLASTIA 3445100 1367174 | 4 503,802 1.367.174 :JséLz“sg‘UA" TARIFARID
APLICAN CONDIGIONES
GORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
a1 | F™ | CRANEO ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL A0 1784007 |y 573,408 1.784.007 EsgLZ%gdUAL TARIEARIC
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE APLICAN CONDICIONES
21204 | CRANEO ANTERIOR, ViA 3.445.100 2186645 | 5 00an0 S DEL MANUAL TARIFARIQ
22 TRANSESFENOIDAL A0S, 188: 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
CORRECCION FISTULA LGR EN BASE DE
g | 2™ | GRANEC MEDIO PGR CRANIECTOMIA 30 1794007 |y 473408 1794.007 PoE WAL FARI/ARKS
CORRECGION FISTULA LGR EN BAGE DE ‘APLICAN CONDIGIONES
24 | 21207 | GRANEO MEDIO, VIA TRANSESFENOIDAL JmEes 2186845 | 5405310 2.186.645 DEL MANUAL TARIFARIO
1DS-0OF-0001 Pagina 2 de 156

Aprobacion: 15/04/2026
VER:8



PRECIO
. VR. DE ; VR. DE TECHO
ITEM | cups REEMENTD ReFERENCIA | VR-HISTORICO | yepcapo pe UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
155 2000
APLICAN CONDICIONES
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE
25 | 2™ | CRANEOC POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL TR 1LTBROOT | 1 73,408 1764007 AT, |
APLICAN CONDICIONES
55404 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA 7330 {846 BEL AN TARFAmE | =
MAGNA 1.851.519 1683199
28 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR ¢
22201 osh-Satariit 2.511.800 1450280 |\ oo R DEL MANUAL TARIFARIO | -
27 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
w |20 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA 3511800 1450280 | cocane A rried DEL MANUAL TARIFARIO | -
COLOCAGION DE CATETER VENTRICULO APLICAN CONDICIONES
22401 PERITONEAL  SIN  VALVULA  POR 3.748.300 1083108 [ oo oo o DEL MANUAL TARIFARIO | -
29 CRANEOTOMIA 51 ] 1SS 2000
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO APLICAN CONDICIONES
22402 | PERITONEAL CON  VALVULA  POR 3,748,300 1883100 || oot o e DEL MANUAL TARIFARIO | -
30 CRANEQTOMIA Bt B 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE
i 20D | R SO AR A LA TANED 3.748.300 1683199 | oo oo 1 Bas o6 %EstngoA(;AUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y
22 | 2 | ORGANOS ABDOMINALES $748:300 1683.189 | 4 551519 1,683,198 A ANTLALTARIEARIGN | =
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U
zans | R Gs 3.748.300 1883.400 [ oo o e DEL MANUAL TARIFARIC | -
33 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
IRRIGACION DE DERIVACION
- |2 b 3.057.800 1863830 | 4 oonang o OEL MANUAL TARIFARO | -
: SS 2000
APLICAN CONDICIONES
5 |2 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION 3,057 800 1512058 | ponoe | 512058 DEL MANUAL TARIFARIO
APLICAN CONDIGIONES
- |22 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 3,057 800 1683199 [ g oo A, DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
SUSTITUCION DE DERIVACION
o |22 | VentricuiaR 3057800 1683199 [ | pet oo 68570 DEL MANUAL TARIFARIO | -
1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
|2 RETIRO DE DERIVACION VENTRICULAR 2.201.600 1300327 | | ivasng asug %ESL;AQONUAL TARIFARIO | -
IMPLANTE DE CATETER APLICAN CONDICIONES
25001 (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) CON 3.511.800 1200827 | 4 s i A DEL MANUAL TARIFARIO | -
) RESERVORIO SUBCUTANED i i ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
IMPLANTACION DE CATETER
o | ®® | WrraceReBRAL 3512.400 801438 [ oo o0 A DEL MANUAL TARIFARIO | -
1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL
o |92 | TanamoRo 4.803.400 2260750 | 500 70c ST DELMANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLEGCION EPIDURAL
Spaos CERVICAL 3.445.100 2242049 [, 4enon, — DEL MANUAL TARIFARIO | -
42 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
DREMAJE DE COLECCION EPIDURAL
30405 | roracica 3.445.100 2242089 | 540000, o AU DEL MANUAL TARIFARIO | -
43 1SS 2000
DRENAJE DE GCOLECCION EPIDURAL APLICAN CONDICIONES .
w |2 | (usosacea 3.445.100 2242089 | 5 4en 0y 59k ?sestnmum TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLEGCION SUBDURAL
o7 | DREMAE .445.700 2242088 | oo T DEL MANUAL TARIFARIO | -
45 158 2000
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL
w | | TomAcica 3.445.700 2242048 | 5 4o o, YT DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL
o |20 | Uisosacra 3,445,700 2202088 | 5000 B DEL MANUAL TARIFARIO | -
1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O
33101 Skt 77,200 37565 | o0 oo S DEL MANUAL TARIFARIO | -
48 1SS 2000
o APLICAN CONDICIONES
w |7 DERIVAGION LUMBO PERITONEAL N CONTRADD 1512058 | | on oy S——— gt:; MANUAL TARIFARIO | -
NG APLICAN CONDICIONES
o |7 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL | S0 oo 1512050 | | goa ey B %ESL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR
o |7 B, 4.803.400 1512080 | | ceo ey L %ESLzmuAL TARIFARIO | -
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE APLICAN CONDICIONES
44101 NERVIO TRIGEMINAL, POR CRANEOTOMIA £.859.100 2842974 | 4000 g DEL MANUAL TARIFARIO | -
52 SUBQCCIPITAL 3 188 2000
230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE 21000 | O i
53 UNIRRADICULAR . CONTRATADO | 170.782 170.782
230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE 29100 | NO - _
54 MULTIRRADICULAR CONTRATADO | 203782 203 782
231101 | EXODONCIA QUIRURGICA 9100 | NO B
55 UNIRRADICULAR ) CONTRATADO | 183835 183,835
Za1201 | EXODONCIA QUIRURGICA J— N
58 MULTIRRADICULAR : CONTRATADO | 212.390 212,380
NO NO
57 | 232101 | OBTURAGION DENTAL CON AMALGAMA ENCONTRADO | CONTRATADO | 48,815 48815 2 X
232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE | NO NO i
58 FOTOCURADO ENCONTRADO | CONTRATADO | 88.383 88.383
332601 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA | NO 1.047.064 INCLUYE :loma de la EXCLUYE : Lo no
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PRECIO
i VR.DE VR.DE TECHO
ITEM | cups BLENENTO REFERENCIA n":*::,?&'xgﬁ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
59 PERCUTANEA - GUIADA POR TOMOGRAFIA | ENCONTRADO 1.151.770 1.047.064 muestra,quia tomografica, descrito
insumos y estudio de
coloracién 1 muestra
TORACOSTOMIA CERRADA PARA | NO
o | M40 | pRenaE ENCONTRADO 424232 | 4p5e85 424232 =
EXCLUYE : Si se
superan las
BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA | NO INGLUYE - Tants: gila, oantitlaces
340501 932.973 agujas especiales para bx, y | expresadas en
ViA PERCUTANEA ENCONTRADO 1.026.271 932.973 T st B patdlgia: | Geimos: sehudio 48
patalogia se facturara
61 adicional.
APLICAN CONDICIONES
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
340701 | o TARACICA 2291.600 1.387.252 e {7565 DEL MANUAL TARIFARIO | -
82 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
FIJACION  DE  ESTERNON  CON | NO
e | PP | oisposiTivo ENCONTRADO 1035458 | 4 129,004 1.035.458 REMAINIEEARD:. |+
APLICAN CONDICIONES
EXPLORACION ¥  DRENAJE DE
ea | """ | MEDIASTING POR MEDIASTINGTOMIA SRILAR 1387252 | 4 sa5.077 1387252 DR WAL TAREARID! | ¥
EXCLUYE : Sise
superan las
INCLUYE : cantidades
345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA 810,300 528.175 580902 528,175 Estudio insumos, guia expresadas en
Qi 0 BCog! , estudio de
patalogia se facturara
65 ici
EXCLUYE : Sise
superan las
INCLUYE : cantidades
TORACENTESIS DE DRENAJE (¢]
345002 733.475 528.175 estudio, insumos, guia expresadas en
DESCOMPRESIVA 580.992 528175 tomografica o ecografica nsumos, estudio de
patalogia se faclurara
68 adicional.
APLICAN CONDICIONES
351101 VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA 5.973.121 3.512.545 SRR SIS DEL MANUAL TARIFARIO
67 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA
ss 3103 | e OOVASCULAR) 7.982.196 1.228.961 TR T ggggmmmmmnm
APLICAN CONDICIONES
& 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA 6.285.155 3.512.548 4.883.800 3.512.545 %%L;ggg;u.u.mmmnm
APLICAN CONDICIGNES
VALVULOPLASTIA MITRAL VIA
i 351203 | pERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 8998000 1.228.961 | 4 351,857 1.228.961 AL TART AR
APLICAN CONDICIONES
VALVULOPLASTIA ~ PULMONAR  VIA
351301 | JpiERTA 5.973.121 2.926.080 35iae88 5654, 00 DEL MANUAL TARIFARIC
71 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
VALVULOPLASTIA ~ PULMONAR  VIA
5 351303 | oEpclTANEA (ENDOVASCULAR) 5.736.312 1.485.064 {82580 {485,084 lnsgl.gmml. TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
VALVULOPLASTIA  TRICUSPIDEA  VIA
= 351401 | Joeerh 6.180.055 3152.636 3,487,000 3152636 FSZLzmu»\L TARIFARID | -
APLICAN CONDICIONES
VALVULOPLASTIA  TRICUSPIDEA  VIA
o | B9 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) i 1228961 | 4 351857 1.226.961 DL MMM TARFARID
APLICAN CONDICIONES
ssaini . | BEEMPLAZODE LA VALVLA AORTICAMA 5724614 4685820 | oo . DEL MANUAL TARIFARIC | -
75 S5t 18 2000
HONORARIOS (honorarios EXCLUYE: Banco de
del cx cardidlogo, sangre y
anestesidiogo, ayudantia e hemoderivados,
perfusionista.) estudios
Incluye los honorarios de anatomopatologicos,
estos especialistas durante medicamentos o
el insumos No inciuidos
procedimiento. La consulta en el POS, Surgicel,
pre anesiésica y las Hemaostaticos, Sensor
valoracionss del para monitoreo
Cxcardiovascular durante minimamente
los 15 dias calendario, Invasivo, Sclucion
subsiguientes al HTK, Octupus, Injerto
procedimiento. Recto, Lapiz de
DERECHOS DE SALA: ablacion, kit
Incluye el uso de la sala de dilatadores, Kit
cirugia y los equipos Oxigenador injerto
REEMPLAZO DE LA VALVULA AGRTICA VIA ﬂf:gf,’:g:lf ol PR clamp, Retaokr
R |-l ettt U B724014 42878500 | 45019275 42,875,500 HOSPITALIZAGION: Incluye | percutanea vena
2 Y 1 dias de UG, 1 dia UCE, 3 | Femoral, Blower
Hospitalizacidn piso. Soplador Canula de
MATERIALES Y Raiz, Servicio de
MEDICAMENTOS: Incluye | Odontologia,
todos los materiales, suturas | tratamiento o manejo
y medicamentos del POS de comorbilidades y/o
consumidos durante la complicaciones,
cirugia. reintervenciones,
Si se superan las medicamentos
cantidades expresadas en oncoldégicas,
Dispositivos, se i tas por
adicional, otras especialidades,
EXAMENES DE APOYO: nutricién parenteral y
Rx de Térax Portatil (1)- complementarios,
Toracostomia (2) valoracién
DISPOSITIVOS: Vélvuia odontolégica,
Indicada (1 Unidad), examenes ore
76 Cénula Coronary (1), quinirgicos o
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. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTD REFERENCIA n"e"ﬁ?&%?«'gg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
Drenaje Venoso Asistide (1). | cualquier otro servicio
Céanula AR Vent Line (1), que no esté
Canula arterial (1), Catéter expresamenta
Bilumen (1), Tube Succidn incluide o descrito en
Macro (1), Cénula de este paguete
cavidades izquierdas{1), NOTA: Este paquele
Canula Coronary (1), solo Incluye una
Céanula Venosa dos elapas Valyula las demdas
(1), Canula vessel (1), requerndas se
Céanula Vem RT Metal (1), facturan adicional,
Drenaje pleural toracico (1), Los servicios e
Canula de Drenaje Insumos requeridos
pericardico(1). por fuera del paquete,
serdn faclurados de
manera adicional, sin
EXCUYE:
Exploracion de
mediastino, Banco de
INCLUYE: HONORARIOS sangre y
(honorarios del cx hemoderivados,
cardidlogo, anestesitlogo, estudios
ayudantia e anatomopatologicos,
instrumentadora.) medicamentos o
INCLUYE los honorarios da | insumos No incluidos
estos especialistas durante en el POS,
el procedimiento. La Hemostatico, Sensor
consulla pre anestésica y para monitoreo
las valoraciones del minimamente
Cxcardiovascular durante invasivo, Solucién
los 15 dias calendaria, HTK, Cctupus, Injerto
subsiguientes al Recto, Lapiz de
procedimiento. Ablacion, kit
DERECHOS DE SALA; dilatadores, Kit
Incluye el uso de la sala de Oxigenador injerto
cirugia y los equipos para clamp, Retractor
utilizados para el Alexis,Kit de Canula
procedimienta. percutanea vena
HOSPITALIZACION: Incluye | Femoral, Blower
1 dias de UCI, 1 dia UCE.3 | Soplador Canula de
Hospitalizacitn piso. Raiz, Servicio de
MATERIALES ¥ Qdontelogia,
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA MEDICAMENTOS: Incluye | tratamiento o manejo
352101 | ABIERTA ( vélvula mecanica) 352101 o 5.724.814 70.792 479 todos los materiales y de comorbilidades ylo
352201 ¢ 352301 c/u 42.832.103 42.832.103 medicamentos del POS complicaciones,
consumidos durante la reintervenciones,
cirugia. medicamentos
Si se superan las oncolbgicos,
presadas en i ltas por
Dispositives, se facturara otras especialidades,
adicional. nutricién parenteral y
EXAMENES DE APOYO: complementarios,
Rx de Torax Portatil (1) valoracion
Toracostomia (2) odontoldgica,
DISPOSITIVOS: Vaivula examenes pre
Indicada (1 Unidad), quinirgicos o
Canula Coronary (1}, cualquier oire servicio
Drenaje Venoso Asistido (1). | que no esté
Canula AR Vent Line (1), expresamente
Canula arterial (1), Catéter Incluido o descrito én
Bilurmen (1), Tubo Succidn este paquele.
Macro (1), Canula de NOTA: Este paquete
cavidades izquierdas(1), sofo Incluye una
Cénula Corenary (1), Viélvula las demas
Canula Venosa 2 elapas (1), | requeridas se
Canula vessel (1), Canula facturan adicional
Vent RT Metal (1), Drenaje Los servicios e
pleural tordcico (1), Canula | insumos requeridos
de Drenaje pericardico(1). jpar fuera del paquete,
seran faclurados de
manera adicional, sin
bk romperio.
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA | NO APLCAN CONDICIONES
s | % | MINIMAMENTE INVASIVA ENCONTRADO 3512545 | 3863800 3512.545 e a AL TARIEARID. [ =
INCLUYE: HONORARIOS: EXCLUYE:
Cirujano Cardiovascular y Hospitalizacion en
Hemodinamista-Ayudante - PISO,Banco de
Anestesia sangre y
DERECHOS DE SALA: hemoderivados,
Incluye el uso de la sala de estudios
hemodinamia y los equipos anatomopatologicos,
utilizados para el medicamentos o
procedimiento. msumos No incluidos
INCLUYE TODOS LOS en el POS,
MATERIALES ¥ Hemostatico, Sensor
MEDICAMENTCS: Del Pos para monitoreo,
352109 | PERCUTANER VA(]E‘;UDIE::IA;gETLfRA] et 203 348 347 Cpseunudos [uanie Ly Sehcin HEG
PAGUETE -TAVI ENCONTRADO - 213.515.785 203.348 347 Cirugia, Si Se Superan Las Qotupus, Injerto
Cantidades Expresadas En Recto, Lépiz de
Dispositivos Se Facturara ablacion, kit
Adicienal. dilatadores. injerto
EXAMENES DE APGYO: para clamp, Retractor
Angiotac coronano (1) Alexis,Kit de Canuia
ESTANCIA : UCI{1) ; UCE percutanea vena
) Femoral, Canula de
DISPOSITIVOS: Valvula Raiz, Servicio de
aorlica percutdnea Odontologia,
corevaive canl 1, sislema de | tralamiento o manejo
liberacién de vaivula de comorbilidades y/o
il percutdnea corevalve cant pli nes,
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; VR. DE " VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA | R MISTORICO | mercapo pe UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
1, sistema de compresiény | reintervenciones,
montaje de vélvula medicamentos
perculénes corevalve canl oncolégicos,
1, guia lunderquist cant 1, interconsultas por
baldn nucieus cant 1, otras especialidades,
introductor sentrant cant 1, nutricién parenteral y
guia amplatz sdper stiff cant | complementarios,
1, electrodo de marcapaso valoracion
temporal cant 1, infroductor | odontolégica,
hemostético cant 1, guia examenes pre
diagnostica recta cant 1, quinirgicos o
guia amplatz super stiff cant | cualquier olro servicio
1, extension de inyeclor canl | que no esté
1, catéter dx pigtail expresamente
centimetrado cant 1, catéter | incluido o descrito en
introductor bilumen mac alto | este paquete.
flujo cant 1, guia ptfe cant 1, | NOTA! Los servicios
introductor arterial cant 1, & insumos requeridos
guia introductora para por fuera del paquete,
accesu cavidades cardiacas | serén facturados de
safari cant 1, manera adicional, sin
romperlo.
S| se superan las
cantidades
relacionadas, serén
fcaturados a la tarifa
evento, de manera
adicional
APLICAN CONDICIONES
sszpgy | BEEMPLAZO DE. LK VALVOLA MITRAL A 5.560.665 4,500 083 DEL MANUAL TARIFARIO
ABIERTA 5.049.102 4,500,083
80 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL | NO
s | 2% | MINIMAMENTE INVASIVA ENCONTRADO 3512545 | 3 83 800 1512545 B AL TR | -
APLICAN CONDICIONES
REEMPLAZO DE LA VALVULA
e |7 | TRICUSPIDEA v ABIERTA 8,620,374 3512545 | 3 aeq g0 A5 i DEL MANUAL TARIFARIO
| 82 2000
APLICAN CONDICIONES
REEMPLAZO DE LA VALVULA | NO
gs | 2% | TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA ENCONTRADO 3812545 | 3 aa.a00 3512545 . NATAL TARIGARD: | =
AUTOINJERTO PULMGNAR EN POSICION | | o APLICAN CONDICIONES
352401 | AORTICA Y REEMPLAZO DE LA VALVULA 4.080.400 DEL MANUAL TARIFARIO
o PULMONAR [ROSS] ENCONTRADO 4.488.440 4.080 400 e
APLICAN CONDIGIONES
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O | NO
gs | P% | VALVULA AORTICA ViA ASIERTA ENCONTRADO 5808270 g 409 0p7 5908.270 %Estmu"LTAR'FAR”
APLICAN CONDIGIONES
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O | NO
as | 7| VALVULA MITRAL VIA ABIERTA ENCONTRADO 4488440 | 4 ga7om4 4.438.440 s - FARIEARRY
APLICAN CONDICIONES
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O | NO
g | F'% | VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA ENCONTRADO 4480440 | 4 o374 4,488,440 PELMAMLISLTARIARID
APLICAN CONDICIONES
RESECCION DE MEMBRANA SUBACRTICA | NO
o 353503 | vz ABIERTA ENCONTRADO 4.480.440 | 4 g3y 0ps 4488 440 L RIEAHID
sy | MPLACON € GErecto 66 TABOUE | qnpis | 11350t SResngass
INTERAURICULAR)  VIA  PERCUTANEA 488, 1o 1.248.170 1.135.608 g F
ag (ENDOVASCULAR)
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE APLICAN CCNDICIONES
355102 | INTERAURICULAR  VIA  PERCUTANEA 4875112 2321892 | 5 ees om — DEL MANUAL TARIFARIO | -
20 (ENDOVASCULAR) S04 Sl 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
" 5T | LA AE Ik ACILReA 5.430.859 2026080 | 5515608 —— DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE | NO i
o | 25529 | INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA ENCONTRADO 3.152636 | 4 467900 3152636 DEL MANUAL TARFARI
REPARACION DE DEFECTO OE TABIGQUE APLICAN CONDICIONES
355205 | INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA 4875112 2321892 | 5 5es 081 I DEL MANUAL TARIFARIO | -
8 (ENDOVASCULAR) s B2 1SS 2000
3setor | FEPARACION e REFECTG | HO 2.926.080 it
- INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA | ENCONTRADO e 3.218.688 2926,080 s
REPARACION OE DEFECTO
INTERVENTRICULAR _CON  PARCHE A [ o APLICAN CONDICIONES
356201 | TRAVES DE AURICULA  DERECHA, 1152636 DEL MANUAL TARIFARID | -
VENTRICULOTOMIA DERECHA @ | SNCONTRADO 46700 345208 1S5 2000
95 ARTERIOTOMIA PULMONAR O AORTICA
REPARACION OE BEFECTO APLICAN CONDICIONES
sy | | R R O A | o 315283 DEL MANUAL TARIFARIO | -
TRAVES DE VENTRICULOTOMIA | ENCONTRADO e 3.467.800 3152.6358 1SS 2000
96 IZQUIERDA
APLICAN CONDICIONES
REPARACION ~DE  GCANAL  ATRIO- | NO
o | F¥" | VENTRICULAR PaRCIAL ENCONTRADO 2408.068 | 5 g45 850 2.408.065 PEMNUALTARIEARIGL |~
REPARAGION DE  CANAL _ ATRIO- | o APLICAN CONDICIONES
|0 \CJENTRK:ULAR COMPLETO (RASTELLY 4.8, | 1O o 2408086 | 5gunnco 3 s DEL MANUAL TARIFARIO | -
REPARD DEL TRUNGUS ARTERIOSO GON
ssgaga | PARCHE PERICARDICO DEJANDO ARTERIA | NO 4488 440 ;‘;‘f‘ﬁ;‘{,ﬁ‘;’;‘}'ﬁ,‘gfpﬁg 1
PULMONAR ANTERIOR A LA ACRTA | ENCONTRADO A 4.837.284 4,488 440 e iose
ag COMPTE]
REPARG DE LA DOBLE SALIDA DEL AN CONDICTONeE
asaqo; | VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION | NO 4488 440 BEL MO T | -
ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE © | ENCONTRADO 4937284 4.488 440 pereo)
100 DISCORDANTE
om0z | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL | NG 4485440 APLICAN CONDICIONES | _
101 VENTRICULO IZQUIERDO CON ESTENOSIS | ENCONTRADO A 4937284 4.488.440 DEL MANUAL TARIFARIO
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PRECIO
. VR. DE : VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTD REFERENCIA | /R-HISTORICO | mercADO DE UNITARIO
SECOP2Z REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
PULMONAR 185 2000
REPARG DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA | .o APLICAN GONDICIONES
358501 | DEL VENTRICULO DEREGCHO CON CiV 4.488.440 DEL MANUAL TARIFARIO | -
102 SUBAORTICA Y ESTENOSIS PULMONAR ENCONTRAGG 4907284 gl 1SS 2000
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA | o APLICAN CONDICIONES
358503 | DEL VENTRICULO DERECHO CON CIV 4,488 440 DEL MANUAL TARIFARIO
i el ENCONTRADC 4.937.284 4.486.440 o)
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA | o APLICAN CONDICIONES
358504 | DEL VENTRICULO DERECHO GON CIV NO 4.488 440 DEL MANUAL TARIFARIO | -
Yok R AR ENCONTRADG 4937284 4.488 440 g
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA | ro APLICAN CONDICIONES
358508 | DEL VENTRICULO DERECHO CON 4.488 440 DEL MANUAL TARIFARIO | -
105 ESTENOSIS PULMONAR ENCONTRARD 4937354 4458440 1SS 2000
REPARO DEL DOBLE TRAGTO DE SAUDA | 1o APLICAN CONDICIONES
358508 | DEL  VENTRICULO DERECHO  SIN 4.488 440 DEL MANUAL TARIFARIO | -
108 ESTENOSIS PULMONAR ENCONTRADO 4507204 4488440 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE COARTACION ACRTICA | NO
wor | ¥ | coNRESECCION Y ANASTOMOSIS T-T ENCONTRADC 2767828 | 5044715 2767.923 I MANUALTAREARD | -
REPARACION DE COARTACION AGRTICA | 1o APLICAN CONDICIONES
358702 | CON RESECCION Y COLGAJC DE 2.767.923 DEL MANUAL TARIFARIO | -
i R ENCONTRADO 3.044.715 2767.923 st
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE COARTAGION AORTICA | NO
10 | 7% | cON INTERPOSICION DE INJERTO ENCONTRADO 2767823 | 5044715 2767.923 D eyLIANRARG | -
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE COARTACION AORTICA,
1o | ¥ | VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2.578.800 1178348 | 4 905 959 1178144 PELANGALTARIARD | *
TRANSPOSICION DEL RETORND VENOSO | o0 APLICAN CONDICIONES
358801 | CON  PARCHE SEPTACION 4.488.440 DEL MANUAL TARIFARIC | -
m INTERAURICULAR [MUSTARD Y SENNING] | ENCONTRADO 4997224 4.488440 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO | NO
1z | %" | PERSISTENTE Via ABIERTA ENCONTRADO 2408048 | 5 645 850 2.408.048 e SILALTARIFARIS ||+
CIERRE DE  DUCTUS  ARTERIGSO APLICAN CONDICIONES
358803 | PERSISTENTE,  VIA  PERCUTANEA 7.251.075 840845 | gop e T DEL MANUAL TARIFARIC | -
113 (ENDOVASCULAR) ; . 18§ 2000
DERIVACION CAVG SUPERIOR A ARTERIA | o APLICAN CONDICIONES
356404 | PULMONAR  (GLENN  CLASICO O 2408 048 DEL MANUAL TARIFARIC | -
114 BIDIRECCIONAL) ENCONTRADO 2.648.850 2.406.048 1SS 2000
DERIVAGION CAUS SUPERIOR. APLICAN CONDICIONES
350405 | PULMONAR, DEJANDO FLLLGO | NO 2408.046 DEL MANUAL TARIFARIC | -
ANTEROGRADO (REFARD UNO Y MEDIO | ENCONTRADO - 2.648.850 2.408.046 przdeny
115 VENTRICULAR)
APLICAN CONDICIGNES
REINTERVENCION ~ POR  SANGRADO,
11a | 2" | DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA 5.430.859 1450280 | 4 595308 1.450.280 ikl i
APLICAN CONDICIONES
CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA | NO
v | 279 | AGieRTa ENEATRAES 2408046 | 5oi0nen  n DEL MANUAL TARFARIC | -
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
s | "% | (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS 1810k 9547176 | 4 pos.o73 1,608,073 e I PABEARK)
INCLUYE. FONGRARIOS (
honorarios del cardidlogo
hemodinamista)
INCLUYE los honorarias de
m:_l;s;t:ﬂ:l:mnle N EXCLUYE: Estancia
La consulta pre, durante Yy en LCI, Trmwwls
proceduTESniD, agemesmmpokhcos
DERECHOS DE SALA S!an} coronario, stent
Incluye el uso de la sala de me;l::;{u;aboralono
Hemodinamia y los equipos :Iamods : m’a‘;ﬂufe ¥
utilizados para el e e
procstimieno. anatomopatologicos
HOSPITALIZACION: Inciuye | 27 0mopay '
2DIAS (en UCE o gl
Habitacién bipersonal) :‘::T:;S nelisdcs
MATERIALES Y ‘ )
I tratamiento 0 manejo
rjﬂ?&?mos‘ \nscf:z:“ de Gomomlldedes ylo
y medicamentos del POS il
280101 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA P— consumidos durante el .’ﬂ:‘&”:&ﬁ:é‘“ .
(ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS s 10 024 535 2.547.176 procedimiento. i 3t
Si se superan las % onfeos o5
cantidades expresadasen | Muirician parenteral y
Dispositivos, se faclurara n:n;nplemnlanes‘
e et
= 1l
gg;ﬂogg’lmvgusﬁﬁu& eor | cuBIQUier otro servicio
baldén de angloplastia cant 1, g:er::aﬁi:me
Baldn de angioplastia cant mr:'l)urdn e
1, catéter gula de este paquete
angioplastia cant, 2, guia NOTA: Las servicios
angiografica 0,35 0,38 x | 7T/ LS Senvcios
140 a 150 cant 1, guia de o e
angioplastia 1, introductor o diny fni mpaqé !
vascular guia cant 1, peeiey iy i a
Jeringa Insufiadora cant1, ::':e'ﬂ: AREn
valvula hemostatica cant 1, P
transductor de presién 1,
introductor guia cant 1. Set
de Angioplastia (1),
119 8.547.175.72 lopamiroi(1).
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA i
120 | 1% | ENDOVASGULAR) MAS O DO VASOS 1688.930 10587818 | 5000 0a i DEL MANUAL TARIFARIO
260102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA psep—- TryvE— INGLUYE HONORARIOS: ( | EXCLUYE. Estancia
121 (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS i Sl 11.117.209 10.587.818 honorarios del cardidlogo | en UCH, Trombolisis,
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PRECIO
i VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENT REFERENCIA u‘é“ﬁi'?emﬁﬁ MERCADODE | UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
hemodinamista). agentes tromboliticos
Incluye los honorarios de Stenl coronario, stent
especislista durante el medicado,
procedimiento, Laboratorios, Banco
La consulta pre, durante y de sangre y
post procedimiento. remoderivados,
DERECHOS DE SALA: estudios
Incluye el uso de la sala de | anatomopatologicos,
cirugia y los equipos medicamentos 0
utilizados para e} insumos No incluidos
procedimiento, en el POS,
HOSPITALIZACION: Incluye | tratamiento o manejo
2DIAS (en UCE o de comorbilidades y/o
MATERIALES Y reintervenciones
MEDICAMENTOS. Incluye intarconsultas por
todos los materiales y otras especialidades,
medicamentos del POS nutricién parenteral y
consumidos durante la complementarios,
cirugla. examenes pre
Si se superan las quinirgicos o
cantidades expresadas en cualquier ofro servicio
Dispositives, se faclurara que no esté
adicional, expresamente
DISPOSITIVOS: Aguja incluido o descrito en
angiografica cant, 1, catéter | este paquete.
balén de angioplastia cant 1, | NOTA: Los servicios
Bal6n de angioplastia cant & insumos requeridos
1, catéter guia de por fuera del paquete,
angioplastia cant. 2, guia seréan facturados de
angiografica 0,35 a 0,38 x manera adicional, sin
140 a 150 cant 1, guia de romperio.
angioplastia, introductor
vascular guia cant 1,
Jeringa Insufladora cant1,
vélvuls hemostatica,
transductor de presion cant
1, sel de angioplastia(1},
introductor guia cant 1,
iopamiral(1),
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA APLICAN CONDICIONES
asgz01 | (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE | NO 1.641.884 DEL MANUAL TARIFARIO | -
SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO C DOS | ENCONTRADO 1.806.073 1.641.884 1S5 2000
122 VASOS
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE APLICAN CONDICIONES
360401 TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA 1.784.721 572.384 820.823 572.384 DEL MANUAL TARIFARIO -
123 (ENDQVASCULAR) 3 B 1SS 2000
380501 PERCUTANEA. (Eilgo":gg”u\‘lg; 4.316.025 883.170 B NANIAL TAREARIO
(ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA S=s g 1.081.487 883.170 1S3 2000 r
124 DURANTE LA MISMA INTERVENCION
APLICAN CONDICIONES
INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO
so5 | %" | INTRACORONARIC (ESPECIFICO) TRy 1188314 1 4 301648 1183314 DELNONUALTARFARID | -
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361601 DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO 5.474.311 3.835.576 4219134 3,835,576 DEL MANUAL TARIFARIC
128 VENOSO VIA ABIERTA ) Ll 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361603 DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO 5.474.311 3.835.576 4216134 4835578 DEL MANUAL TARIFARIO -
127 VENOSO VIA ABIERTA it 1SS 2000
5.216.898 Este paquete de aplica para
todas las anastomaosis bajo
los chdigos 3616 0 3818 0
3619 "
INCLUYE: HoNORARIDS | EXCLUYE Estandia
(honorarios del sgenteé tromboliticos
cardicvascular, 2
anestesidlogo, ayudantia, ::g.tc:ﬂ:nana sient
perfusionista ) "
INCLUYE los honorarios de ::m‘:“;‘s' fenca
estos especialistas duranie hamoderivados
el procedimiento. estudios Y
:‘B mnsung pre anestésica y anatomopatologicos,
as valoraciones del madicamentig e
Cirujano cardiovascular insumos No Incluidos
durante fos 15 dias en el POS
calendario, subsigulentes al 1!'B1Bmlﬂnt6 o mansjo
gg&dgndggnﬁg SALA: de comorbilidades y/o
: complicaciones,
AMASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA Incluye el uso de la sala de reintenvenciones
361605 DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 29.509.453 30.G84.926 29.500.453 cirugia y lus equipos interconsuttas plor
MAMARIA VIA ABIERTA — o utillzadnslpara el otras especialidades
pracodim ents: b nulricién parenteral y
HOSPITALIZACION: Incluye complamentarios,
1 dia de UCI. 1 dia UCE. 2 TS i
Hospitalizacion piso an pre
MATERIALES ¥ quiniglces o
y cualquier otro serviclo
MEDICAMENTOS: Incluye que no esté
todos los maleriales y expresamente
medicamentos del POS i
: incluido o descrito en
(:plxallmldus durante la este paguete.
Sl NOTA: Las servicios
Si:s8 superan las € Insumos requeridos
cantidades expresadas en s Tk del paquets
Dispositives, se facturara cerdn fachurados de
adicional.
DISPOSITIVOS: Canula mam":;::ﬁ’””"a" S
drenaje pericardico(1), i
Canula Arterial (1), Canuta
Venosa 2 etapas (1),
128 Hemofiltro Adufto(1),
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. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTD REFERENCIA Dg;?gm MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTODE
VA
INCLUYE EXCLUYE
Dranaje de Pleura
Toracico(1), Tubo succin
Macro(1),Cateter Bilumen
(1), Drenaje Venoso Asistido
(1), Kit axigenador (1),
Canula Ar vent Line(1),
Canula Vessel(2)Canula
Coronary(1).
ANASTOMOSIS _SECUENCIAL _ ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
361607 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5,474,311 4243516 DEL MANUAL TARIFARIO
120 MAMARIA VIA ABIERTA 4867670 4245018 155 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
13 | 201009 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5.474.311 4243616 | . perara i DEL MANUAL TARIFARIO | -
IAL VIA ABIERTA : 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL DE ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
361611 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5.474.311 4243816 DEL MANUAL TARIFARIO | -
131 RADIAL VIA ABIERTA 418, g 155 2000
ANASTOMOSIS  SIMPLE _ ARTERIA APLICAN GONDICIONES
361613 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5474311 4243616 DEL MANUAL TARIFARIO
132 EPIGASTRICA VIA ABIERTA 4587578 4243818 IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361615 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5.474.311 4243618 DEL MANUAL TARFARIO | -
133 EPIGASTRICA VIA ABIERTA ARELATY L2800 1SS 2000
ANASTOMOSIS  SIMPLE  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
134 | %7917 | DESCENDENTE ANTERIOR CoN ARTERIA 5.474.311 4243618 | 4 perome - DEL MANUAL TARIFARIO | -
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA il 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL _ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361619 | DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA 5474311 4203818 |, oo pe— DEL MANUAL TARIFARIO | -
135 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA il / 1SS 2000
ANASTOMOSIS _ SIMPLE _ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361621 | DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS 5072078 5107117 - DEL MANUAL TARIFARID | -
138 ARTERIAS VIA ABIERTA i i 155 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL _ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361623 | DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS 5474311 423616 |, 0o aiEeE DEL MANUAL TARIFARIO | -
137 ARTERIAS VIA ABIERTA ik B3 1SS 2000
ANAGTOMOSIS SIMPLE DE  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381801 | CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA 5.072.078 SAOTAT | oo e AT DEL MANUAL TARIFARIO | -
138 ABIERTA il — 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381803 | CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA 5474311 3835576 | 4 oio s R DEL MANUAL TARIFARIO | -
139 ABIERTA iyt L IS 2000
ANAGTOMOSIS  SIMPLE  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381805 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA 5474314 423618 |, s o7a iisais DEL MANUAL TARIFARIC | -
140 ABIERTA st 1SS 2000
ANASTOMOSIS _SECUENCIAL _ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381807 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA 5474311 4243818 DEL MANUAL TARIFARIO | -
141 ABIERTA 1887078 4243018 1SS 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
361805 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA 5474311 4243816 | 4 oo o 4243616 DEL MANUAL TARIFARID | -
142 ABIERTA AT 24 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361811 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA 5474311 423816 | oo Sr— DEL MANUAL TARIFARIO | -
143 ABIERTA fuls 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS — SIMPLE  ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
361813 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA 5474311 4243816 | oo o RS DEL MANUAL TARIFARIO
144 VIA ABIERTA s 243 ISS 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL _ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381815 | CIRCUNFLEJA GON ARTERIA EPIGASTRICA 5474311 AHMIBE | oo R DEL MANUAL TARIFARIC | -
145 VIA ABIERTA e a4 1SS 2000
ANASTOMOSIS  SIMPLE _ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361817 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 5474311 4243818 | oo NS DEL MANUAL TARIFARIO | -
148 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 987 2 S5 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL _ARTERIA | 1o APLICAN CONDICIONES
361818 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 4243818 DEL MANUAL TARIFARID | -
147 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA ENCONTRADS 4667578 4243810 1SS 2000
ANASTOMOSIS _ SIMPLE __ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361821 | CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA 5474311 4243618 | oo 4263518 DEL MANUAL TARIFARIO | -
142 ABIERTA 887 2R 1SS 2000
ANASTOMOSIS _SECUENCIAL _ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361823 | CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA 5474311 4243818 | o0 o DEL MANUAL TARIFARIO | -
149 ABIERTA 8% 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE DE  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361901 | CORONARIA DERECHA CON INJERTO 5474311 5407417 | 5 a17 508 . DEL MANUAL TARIFARIO | -
150 VENOSO VIA ABIERTA 817 i 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENGIAL DE ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
381503 | CORONARIA DERECHA CON INJERTO 5072079 423618 | oo o iR DEL MANUAL TARIFARIO | -
151 VENOSO VIA ABIERTA 867 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS __ SIMPLE  ARTERIA APLICAN CONDIGIONES
361505 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5.474.311 4243818 | 4 een oo e DEL MANUAL TARIFARID | -
152 MAMARIA VIA ABIERTA = . 1SS 2000
ANASTOMOSIS  SECUENGIAL _ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361907 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 4243616 | 40 o T DEL MANUAL TARIFARIO | -
153 MAMARIA VIA ABIERTA faind 243, 1SS 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361908 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 6243818 |, oo o DEL MANUAL TARIFARIO | -
154 RADIAL VIA ABIERTA sl 243 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361911 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 423818 | oo s DEL MANUAL TARFARIQ
158 RADIAL VIA ABIERTA : ‘
ANASTOMOSIS _ SIMPLE ___ ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361913 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 4243816 |, oo oo A DEL MANUAL TARIFARIO | -
156 EPIGASTRICA VIA ABIERTA et SE S
ANASTOMOSIS SECUENCIAL  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361915 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 4243816 | 4 pero7m Ay DEL MANUAL TARIFARIO | -
157 EPIGASTRICA VIA ABIERTA HeT A
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361917 | CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 4243818 | oo o Asiskia DEL MANUAL TARIFARIO | -
158 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA ] 243 St
1DS-OF-0001 Pagina 9 de 156
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. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA D‘;Rﬁ:g’;f’gﬁgg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
5474311
ANASTOMOSIS SECUENCIAL _ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381919 CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 5474311 4243618 4887 078 4943618 DEL MANUAL TARIFARIO -
159 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA A8 : 185 2000
ANASTOMOSIS __ SIMPLE  ARTERIA APLICAN CONDICIONES
351921 | CORONARIA DERECHA CON OTRAS 5.072.079 BA07A1T | 5oir e o DEL MANUAL TARIFARIO
160 ARTERIAS VIA ABIERTA B i 1SS 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361923 CORONARIA DERECHA CON OTRAS 5474311 4.243818 4.667.978 4243618 DEL MANUAL TARIFARIO -
161 ARTERIAS VIA ABIERTA : o il IS5 2000
REINTERVENCION OE
gaageq | DEVASGULARIZAGION CARDIAGA 5.104 759 4,488 440 oty mfﬂ%ﬂfé
(DERIVACION O PUENTES CORONARIOS) : 48R 4937.284 4.488.440 st
162 VIA ABIERTA
APLICAN CONDICIONES
REPARACION O CIERRE DE FISTULA
16 369201 CORONARIA VIA ABIERTA 4.803.400 2.767.923 3.044.715 2787.923 %ESLzlg&;‘JUAL TARIFARIO -
APLICAN CONDICIONES
370101 | PERICARDIOCENTESIS 119302 BUER | gevein . DEL MANUAL TARIFARIO
164 1SS 2000
= APLIGAN CONDICIONES
g5 | 272 | PERICARDIOTOMAA ViA ABIERTA L 1005458 | | 12 oo — DEL MANUAL TARIFARIO | -
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
Spafeq || CAREMLE) (CONVENCIONAL: DBL. -tADG: ] NO 2812870 DAEIE- ﬁ::fﬁﬁ'ﬂ;:%g
DERECHO DEL CORAZON VIA | ENCONTRADO pa e 3.084.157 2.812.870 1SS 2000
166 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
APLICAN CONDICIONES
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO
wr | 7% | 1ZOUIERDO DEL CORAZON ! 1382101 519032 1381211 FELMAILALTAREARR | =
incluye Estudio
Electrofisiolégico Mapeo
electroanatomico
Convencional y Ablacién
(ESTE PAQUETE INCLUYE
LOS CUPS 372301 -
373406 -372801)
INCLUYE: HONORARIOS; | EXCLUYE: Banco de
(henorarios del cardiiogo o ::nrv?odgﬁuwos
fhllegl‘.UYE I:fo h::norarﬁos de :ﬁl:‘:i?; atalogicos
especialista durante el el reiie o,
procedimiento. eot
La consulta pre, durante y g‘:::";ég“ Incluidos
Pos probsimirinde iratamiento o manejo
Erpice °9ﬁ i de comorbilidades y/o
DERECEIOn b B camplicadones,
reintervenciones,
Incluye el uso de la sala de \ntereonealias pc;r
cirugia y los equipos bt i
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO tfieaos para nutricien parenteral y
a79301 | CARDIACO COMBINADO DERECHO E 2220072 D o complementarios,
[ZQUIERDG ~ DEL  GORAZON  VIA 20,048,070 19,004 352 Hobitation Boersonal 1 gia | #xdnenes pre
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) o quiriingicos o
MEDICAMENTOS: Incluye :3:‘?.:'2;1‘? il
tedos los matenales y s
medicamentos del POS % .
consumidos durante Ia Inoluida o descrks en
cinugia este paquete. En
' caso de requerir
Si se superan las
cantidades expresadas en | SCSiesia sé factura
SEnioy
Y . NOTA: Los servicios
adicional,
DISPOSITIVOS: Agula :;‘:“;:::“p‘;m
Puncion Angiografica (1). serén facturados de ’
Cable Conactor De Ablacitn s adicionel. gin
(1), Cable Conector 10 vomnisio .
Pines (1),Catéter Ablacion et
(1), Catéter Cuadripolar
Deflactabie(1), Catéter
Diagnostico Decapolar
Deflactabie (1), Cable
Conector 4 Pines (1),
168 o Introductor Arterial (3
CATETERISMO COMBINADC DE LOS NG APLICAN CONDICIONES
372302 | LADOS DERECHO E IZOUIERDO DEL 1,841,884 DEL MANUAL TARIFARIO | -
150 oL I ENCONTRADO 1,808,072 1841 884 i)
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO DERECHO E APLICAN CONDICIONES
372401 | IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL 5176987 19004352 | 400 gan P DEL MANUAL TARIFARIO | -
N CORAZON ViA  PERCUTANEA : 1SS 2000
170 (ENDOVASCULAR)
NO APLICAN CONDICIONES
y, | 7201 | BIOPSIADE PERICARDIO Via ABIERTA e ONTRADD 801438 | oo oo o DELMANUAL TARIFARC | -
APLICAN CONDICIONES
MAPEQ ELECTRCANATOMICO
s | 720 | CoNvencionaL 2277892 2729622 | 5000 gpe J— DEL MANUAL TARIFARIC | -
373106 | ESCISION DE  QUISTE_O__TUMOR | NO 7450280 APLICAN CONDICIONES | -
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ITEM

cups

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SECOP2

VR. HISTORICO
DE REFERENCIA

VR. DE
MERCADO DE
REFERENCIA

PRECIO
TECHO
UNITARIO
EXENTO DE
IVA

INCLUYE

173

PERICARDICO VIA ABIERTA

ENCONTRADO

1.595.308

1.450.280

EXCLUYE

DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

174

373201

ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON

NO
ENCONTRADO

3.489.280

3.816.218

3.489.289

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

175

373303

RESECCION ENDOMIOCARDICA

NO
ENCONTRADO

3152838

3.487.900

3152838

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

176

373308

ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA
ABIERTA

5750109

3.152.838

3.467.900

3.152.638

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

177

373307

RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL
SISTEMA DE CONDUCCION VIA ABIERTA

NO
ENCONTRADO

3.512.545

3.863.800

3.512.545

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

178

373408

ABLACION DE LESION © TEJDO
CARDIACC FOCAL PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

2.008.580

1.734.574

1.808.032

1.734.574

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

178

373601

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO
INTRACARDIACO

NO
ENCONTRADO

3.045.935

3.350.529

3.045.835

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIC
ISS 2000

180

373701

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
INTRAPERICARDICO

NO
ENCONTRADO

1.585.947

1.755.542

1.505.947

APLICAN CONDICICNES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

181

374101

CARDIORRAFIA SOD

NO
ENCONTRADO

1870242

1.837 268

1.870.242

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

182

374201

REPARACION DE
RUPTURA POSTINFARTO

CORAZON  POR

NO
ENCONTRADO

3.469.289

3.g16.218

3.460.289

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

183

374301

PERICARDIORRAFIA

3.511.800

1.505.947

1.755.542

1.585847

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO

376101

IMPLANTACION DE
CONTRAPULSACION

BALON

NO
ENCONTRADO

1.139.461

1.253.407

1.139.461

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIC
1SS 2000

378001

INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR
DE EVENTOS

NO
ENCONTRADO

685115

753626

685115

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

378102

INSERCION [IMPLANTACION] DE
MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO)
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

687 245

£48.391

713.230

648 391

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

187

378201

INSERCION [IMPLANTACION] DE
MARCAPASOS UNICAMERAL

1.931.590

1.404.711

1.545 182

1.404 711

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

188

378301

INSERCION [IMPLANTACION] DE
MARCAPASOS BICAMERAL

2.027.458

16.560.479

17.397.953

16.569.479

(ESTE PAQUETE INCLUYE
LOS CUPS 378301 -
378501) Durante el mismo
evento

INCLUYE:
HONORARIOS(honorarios
del cardidlogo o
electrofisiclogo)

Incluye los honorarios de
especialista durante el
procedimienta.

La consulta pre, durante y
post procedimiento de
cardiologia o
electrofisiclogia.
DERECHOS DE SALA:
Incluye el uso de la sala de
cirugia y los equipos
utilizados para el
procedimiento
HOSPITALIZACION:
Habitacion Bipersonal 1 dia.
MATERIALES Y
MEDICAMENTOS: Incluye
fodos los matenales y
medicamentos del POS
consumidos durante fa
cirugla. si se superan las
cantidades expresadas en
Dispositivos, se faciurara
adicional.

DISPOSITIVOS:
MARCAPASDOS
BICAMERAL (1),
ELECTRODO FIJACION
ACTIVA (2),
INTRODUCTOR
DEMARCAPASO (2).

EXCLUYE: Estancia
en UCI-UCE, Estudio
electrofisiclégico,
Cardioversion, Banco
de sangre y
hemoderivados,
estudios
anatomopatologicos,
medicamentos o
insumos No incluidos
en el POS,
tratamiento o manejo
de comorbilidades y/o
complicaciones,
reintervenciones,
interconsultas por
olras especialidades,
nulricién parentaral y
complementarios,
examenes pre
quirdrgicos o
cualquier otro servicio
que no esté
expresamente
incluido o descrito en
este paguete

No incluye explante
de dispositivas
NOTA: Los servicios,
@ iNsumos requendos
por fuera del pagquete,
serdn facturados de
manera adicional, sin
rampeno

189

378501

REVISION
MARCAPASOS

(REPROGRAMACION) DE

159.770

183.765

202141

183.765

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
IS8 2000

190

378503

REVISION  (REPROGRAMACION)  DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)

185451

185.403

203944

185403

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
ISS 2000

191

378504

REVISION (REPROGRAMACION) DE
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON
RESINCRONIZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)

165451

185.403

203944

185.403

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
IS5 2000

182

378505

REVISION (REPROGRAMACION) DE
MONITCR DE EVENTOS

186.334

205.451

225.996

205.451

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL TARIFARIO
1SS 2000

193

378604

INSERCION
CARDIOVERSOR
BICAMERAL
(ENDOVASCULAR)

[IMPLANTACION] DE
(DESFIBRILADOR)

VIA PERCUTANEA

NO
ENCONTRADO

55.231.587

57.883177

55.231.597

INCLUYE: HONORARIOS
({honorarios del cardilogo o
electrofisiologo)

INCLUYE los honorarios de
especialista durants el

EXCLUYE: Estancia
en UCI - UCE, Banco
de sangre y
hemoderivados,
gstudios
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PRECIO
. " VR. DE TECHO
ITEM | cues ELEMENTO REFERENCIA D‘éﬂhg}fgg':"gﬂ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
A
INCLUYE EXCLUYE
procedimiento. anatomopatologicos,
Reprog de I o
Marcapasos. insumos No incluidos
La consulta pre, durante y en el POS,
post procedimiento de tratamiento o manejo
cardiologia ¢ de comorbilidades y/o
electrofisiclogia. complicaciones,
DERECHOS DE SALA: reintervenciones,
Incluye el uso de |a sala de interconsultas por
clrugia y los equipos olras especialidades,
utilizados para el nutricién parenteral y
procedimiento. complementarios,
MATERIALES Y examenas pre
MEDICAMENTOS: Incluye quinirgicos o
todos los materiales y cualquier Olro servicio
medicamentos del POS que no esté
consumidos durante |a expresamente
cirugia. incluido o descrito en
Si se superan las este paguete.
cantidades expresadas en No incluye explante
Bispoiiiics s P )
adicional. NOTA: Los servicios
DISPOSITIVOS: e insumos requeridos
Cardiodesfibrilador (1), por fuera del paquele,
Electrodo de desfibrilacién seran facturados de
(1), Electrodo de fijacién manera adicional, sin
activa (1), Introductor de romperio
Marcapaso (2).
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE
380203 ZONA | ¥ 1ll DE CUELLO 2.291.600 1.456.855 1.602.320 1,456,855 DEL MANUAL TARIFARIO -
194 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE
1os | 202 | ZONA I DE CUELLO 2B 0K 1458855 | 4 sz azn 1.456.655 e ML TARieARe: |
TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y INCLUYE HONCRARIOS LO NO DESCRITO
380210 CUELLO, VIA ENDOVASGULAR 1.025.600 7.732.894 8508 184 7.732.894 DEL ESPECIALISTA, EN LAS
196 $ e DERECHOS DE SALA INCLUSIONES
APLICAN CONDICIONES
gaoses | QOCMBOLECTOMA  DE. - AHTERI: 3.057.800 820139 | g0 es p—n DEL MANUAL TARIFARIO | -
197 5 . 1SS 2000
BOLE! APLICAN CONDICIONES
380302 :EE::‘BOEM CTONA ARTERINL 3.057 800 829.139 812,053 820130 DEL MANUAL TARIFARIC -
198 2 J ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE
380303 BRAZO O ANTEBRAZO 3.057.800 829,139 812,083 829.139 DEL MANUAL TARIFARIO -
189 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 3.057.800 829.139 DEL MANUAL TARIFARIO -
200 912,053 829139 1S5
2000
APLICAN CONDICIONES
380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 3.057.800 820.139 DEL MANUAL TARIFARIO -
912.053 829.139
201 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE
380306 BRAZO O ANTEBRAZO 3.057.800 820139 912.053 828,139 DEL MANUAL TARIFARIO -
202 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS
— 380801 ABDOMINALES VIA ABIERTA 3.748 300 1.035.458 1.139.004 1.035.458 %ESL;QQ:UAL TARIFARIC B
APLICAN CONDICIONES
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA
o 380802 ENDOVASCULAR 2.372:242 315.081 346,589 315,081 :?BESLZWUAL TARIFARIC -
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA DE  VENAS | NO
os | 07" | ABDOMINALES, ViA ABIERTA ENCONTRADO 1035458 | 4 130008 1.035 458 PELIANGaLTTARIEASIY | =
APLICAN CONDICIONES
TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA
380702 ENDOVASCULAR 2.372.242 409 801 450,561 409,601 DEL MANUAL TARIFARIO -
206 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR
sor | 2" | OE ARTERIAS EN MIEMEROS INFERIORES 3,637,800 820138 | 912083 820.139 DEL MENUALTARIFARIR | -
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR
a0 | *°%2 | DEARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES Bg87.400 820139 | 512053 820.130 LELNMERLTAREARR. | =
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE APLICAN CONDICIONES
380810 | MIEMBROS INFERIORES, VIA 2372242 315.081 248 580 315.081 DEL MANUAL TARIFARIO -
209 ENDOVASCULAR ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR
380601 VENOSA PROFUNDA 3.057.800 829.139 §12.053 820130 DEL MANUAL TARIFARIO -
210 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR
380902 VENOSA PROFUNDA 3.057.800 829138 912.053 828.130 DEL MANUAL TARIFARIO -
211 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA
arp | 22%%% | SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIORES SB5THE00) 829.138 | 945 053 829139 PELMALAL TaEARR: | T
APLICAN CONDICIONES
TROMBOLISIS DE VENAS DE MEMBROS
a1a | %19 | INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR AibeE Sy 400801 | 450581 408,601 R VAL TARAREY |
APLICAN CONDICIONES
ENDARTERECTOMIA DE LA CARQTIDA
a1s | O | INTERNA PORCION INTRAGRANEAL i 4570048 | 5557052 4570048 DL MANUM TARIEARRY: | =
APLICAN CONDICIONES
381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 3.511.800 1.258.961 1.385.957 1.250.861 DEL MANUAL TARIFARIO -
215 158 2000
APLICAN CONDICIONES
sid 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR 3.511,800 1.259.961 1.385.057 1.250.981 IDSiLzagg;dUAL TARIFARIO -
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO APLICAN CONDICIONES
217 | 3813 | o anTEBRAZO 351,800 1259861 | 4 385057 1.259.961 DEL MANUAL TARIFARIO |
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PRECIO
. VR. DE VR.DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA D\énéggrﬂfgﬂgﬂ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
381401 | ENDARTERECTOMIA DE AORTA 3.511.800 2475665 | 5400 204 5 frkanE DEL MANUAL TARIFARIO
218 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 3.511.800 2767928 | 5 oas i il . DEL MANUAL TARIFARIO
218 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
381601 | ENDARTERECTOMIA RENAL 3.748.300 1.821.681 DEL MANUAL TARIFARIO
20 2 112,849 1.921.681 e
APLICAN CONDICIONES
ENDARTERECTOMIA  CELIACA O | NO
ap | P12 | MESENTERICA ENCONTRADO 1567462 | 4 724,200 1.567.462 PRLRANIAL TAREARE
APLICAN GONDICIONES
361603 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIAGA 3748300 1095488 | 4 10000 ks DEL MANUAL TARIFARIO
222 1SS 2000
"APLICAN GONDIGIONES
381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 3511800 1250961 | 4 a0c ey — DEL MANUAL TARIFARIO
22 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
J2a | 21002 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 3511800 1259961 | | qpeoe B DEL MANUAL TARIFARIO
RESECCION  DE __ WALFORMACION | ng APLICAN CONDICIONES
383201 | ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO, 1.592.286 DEL MANUAL TARIFARIO
sing o o ENCONTRADO 1751515 1.502.286 g e
RESECCION ARTERIAL TN | o APLICAN CONDICIONES
383202 | ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN 1.456 655 DEL MANUAL TARIFARIO
226 ZONA | ¥ Ill BE CUELLO ENCONTRALS 1.802:320 1.456.855 1SS 2000
RESECCION ARTERIAL con "APLICAN CONDICIONES
383203 | ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL EN 3445.100 1456655 | 4 00200 i DEL MANUAL TARIFARIO
227 ZONA Il DE CUELLO : it 1SS 2000
RESECCION VENOSA CON ANASTOMGSIS APLICAN CONDICIONES
383204 | TERMING TERMINAL EN ZONA | Y Ill DE 3.445.100 1456885 | 4 2o ao0 o AL DEL MANUAL TARIFARIO
228 CUELLO 1S5 2000
RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS APLICAN GONDIGIONES
383205 | TERMINO TERMINAL EN ZONA Il DE 3.445.100 1456688 | oo iAas DEL MANUAL TARIFARIO
220 CUELLO 502, 40 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
RESECCION  CON  ANASTOMOSIS
20 | 2% | PRIMARIA DE SUBCLAVIA ¥748.300 1258880 | 4 385057 1,250,961 DEL MANUAL TARIFARIG
S5 2000
APLICAN CONDIGIONES
RESECCION  CON  ANASTOMOSIS
o | 92| Pribeamia axiLAR 3748300 1250981 | | gocoe o DEL MANUAL TARIFARIO
RESECCION _ CON __ ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES
383303 | TERMINO-TERMINAL EN BRAZO O 3748300 1250861 | | aueoc) o DEL MANUAL TARIFARIO
232 ANTEBRAZO 385 256, IS5 2000
RECONSTRUCION _ AORTICA _ TORAGO- R TS
3saa05 | ABDOMINAL . (METODOS CLASICO, DE | NO 4.080.400 DEL MANUAL TARIFARIO
KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE | ENCONTRADO i, 4.488.440 4.080.400 PEL M
233 ELEFANTE)
APLICAN CONDICIONES
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA | NO
2 | 2% | ASGENDENTE ViA ABIERTA ENCONTRADO 3.512545 | 4 ag3.e00 3.512.545 TN TIREARIG
RECONSTAUGION DE AORTA TORACICA APLICAN CONDICIONES
383407 | ASCENDENTE  VIA  PERCUTANEA 5.405.215 4322877 | oci o e DEL MANUAL TARIFARIC
235 (ENDOVASCULAR) : 222 1SS 2000
APLICAN CONDIGIONES
RECONSTRUCGION ~ DEL  CAYADO | NO
s | P98 | AORTICO VIA ABIERTA ENCONTRADO 4.080.400 | 4 4pp 440 4.080.400 e WAL TARIARID
APLICAN CONDICIONES
RECONSTRUGION DE AORTA TORAGIGA | NO
s | 217 | DESCENDENTE Via ABIERTA ENCONTRADO 3152636 | 5 467.800 3.152638 P ML AR
AECONGTRUGION DE ADRTA TORAGICA APLICAN CONDICIONES
383411 | DESCENDENTE ~ VIA  PERCUTANEA 10.497.500 3803841 | 4 opnne S deaes DEL MANUAL TARIFARIO
238 (ENDOVASCULAR) : iy 1SS 2000
RESECCION  GON _ ANASTOMOSIS "APLICAN CONDIGIONES
383801 | TERMINO-TERMINAL  DE  ARTERIAS 3.511.600 1567462 | 4 o000 SR DEL MANUAL TARIFARIO
230 ABDOMINALES ' Gl 1SS 2000
RESECCION  GON _ ANASTOMOSIS APLICAN CONDIGIONES
383701 | TERMING-TERMINAL DE VENAS 4,147,500 1977085 | 500200 e DEL MANUAL TARIFARIO
240 ABDOMINALES T4 ST ISS 2000
APLICAN CONDIGIONES
ANASTOMOSIS ~ ARTERIAL  PRIMARIA
s |20 | S ReATE AR 3.748.300 451088 | i DEL MANUAL TARIFARIO
APLICAN CONDICIONES
ANASTOMOSIS ~ ARTERIAL  PRIMARIA
assany | ARURTOMESS 3.748.300 1258981 | 4 aeoey o DEL MANUAL TARIFARIO
242 ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANASTOMOSIS ~ VENOSA  TERMINO
g0 | ARTOMaRS o 3.511.800 1250981 | 4 gacoer + 250 661 DEL MANUAL TARIFARIO
243 SS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANASTOMOSIS  VENOSA  TERMINO
ses | 35502 | TERMINAL NFRAPATELAR 3.511.800 1250961 | 4 es 0sr — DEL MANUAL TARIFARIO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGD O APLIGAN CONDIGIONES
384201 | PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA | Y i 3,748.300 2408046 | 5 ounaso . DEL MANUAL TARIFARIC
245 DEL CUELLO -840, 408, 1SS 2000
REBECCION GON INJERTO AUTOLOGO O APLICAN CONDIGIONES
384202 | PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA Il DEL 3.748.300 2408046 | L0560 P DEL MANUAL TARIFARIO
248 CUELLO i 408 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
RESECCION DE SUBCLAVIA CON
aer | 2% | INTERPOSICION O INJERTG © PROTESIS A511.800 1738803 | 4 912483 1728603 HEL MANLAL TaFARR)
APLICAN CONDICIONES
RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION
es | 2% | oE NERTO O PROTESIS £330 1738803 | 4 912483 1.738.603 FSES";SQ:UA" . e
APLICAN CONDICIONES
RESECCION CON SUSTITUCION DE AGRTA
sses0r | RESECCION 4803 400 2175885 | 5400091 5 e DEL MANUAL TARIFARIO
249 ko IS5 2000
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VA
INCLUYE EXCLUYE
APLICAN CONDICIONES
RESECCION GON SUSTITUCION DE VASOS
spas01 | FESECOION 4.803.400 1724899 | 4 gor2ee e DEL MANUAL TARFARIO | -
250 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS
s | RESEEON 4147500 2ATS665 | 0o Wl DEL MANUAL TARIFARIC | -
259 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR
5o | 245" | CONINERTO AUTOLOGO © PROTESIS 3.E4.300 1738803 | 4 912483 1738.603 DR MANUALTARIEARID. | -
APLICAN CONDICIONES
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR
a5y | 892 | CONINERTO AUTOLOGO O PROTESIS SAEE00 2445740 | 5600314 2445740 DECMANUALTARTARID |2
APLICAN CONDICIONES
INSERCION DE GATETER CENTRAL, VIA | NO
3#/N03 | pepirerica ENCONTRADO 540959 | goe nsg 540,959 DEL MANUALTARIFARIO -
254 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
CIERRE. PINZAMENTO © LIGADURA DE
ses | 507 | VASOS INTRAGRANEALES ViA ABIERTA 6.058.445 5059808 | o ooc oo g DEL MANUAL TARIFARIO. | -
OGLUSION DE LESION EN VASOS
INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR | o APLICAN CONDICIONES
388120 | Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y 4568814 DEL MANUAL TARIFARID | -
EMBOLIZACIONES POR MALFORMAGIONES | ENCONTRADG Slsd00y A4.085.814 ISS 2000
256 VASCULARES
APLICAN CONDICIONES
OCLUSION, PINZAMENTO O LIGADURA
S5t 385201 | ARTERIAL EN ZONA 1 ¥ Ill DEL CUELLO F748.300 1125548 | 4238103 1425.548 e TARIFARID" | =
RO L. vk T CABE ¥ INGLUYE HONORARIOS | LO NO DESCRITO
Tl B Y A e 4.147.500 7732884 | goog1ae T DEL ESPECIALISTA, EN LAS
258 : : 732, DERECHOS DE SALA INCLUSIONES
APLICAN CONDICIONES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE
asp | 2529 | vASOS ENBRAZD O ANTEBRAZO AR 829.13% | 912083 829139 DL MANMURL TABIEARIO | =
APLIGAN GONDICIONES
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS ;
385320 | 5)PERIORES, VIA ENDOVASCULAR 2204107 387851 | 426,636 387 851 DELMANUALTARIFARIO © | =
260 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES,
saspzg [ SCLUSION DE AR 2.877.220 840867 | g ora — DEL MANUAL TARIFARIO | -
261 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
GCLUSION DE VENAS
gz | 7% | INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR 224483 840867 | 924 953 840,867 !I:\‘SESLEMADUDNUAL Taatb A
APLIGAN CONDICIGNES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
agsaot | N 1.581.370 820138 | g0 0n i DEL MANUAL TARIFARIO | -
283 S8 2000
‘APLICAN CONDICIONES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
s | 5% | ARTERIAL INFRAPATELAR 1041 403 954895 | 4 nsoams 954,805 vl o
GCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS APLIGAN GONDICIONES
385820 | INFERIORES, WA PERCUTANEA O 2260707 WIS | 4o563 . DEL MANUAL TARIFARID | -
265 ENDOVASCULAR ! : 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
OGLUSION, PINZAMIENTG O LIGADURA
Rl By Py R e 2201600 954895 | | oeoan —— DEL MANUAL TARIFARIO | -
266 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA
385902 | \ENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR e 829135 | 912,053 829,130 DEL MANUAL TREIEARIO. | | .+
267 1SS 2000
"APLICAN CONDICIGNES
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS
semezn | OO G aatiig 2316522 840867 | gog i i DEL MANUAL TARIFARIO
268 ISS 2000
i Ty
sgsezo | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS B i e o o ooty | ayudas dx, taboratorio
INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 5111066 4.860.380 PR empaiados durnts o | Ciico,banco de
289 4.860.3B0,48 procedimiento. i
APLICAN CONDIGIONES
ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS
o | 22" | SANGUINEOS Via PERCUTANEA 01,843 1518892 | 4 570,891 1.518.992 RE ML SRS |
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG APLICAN CONDICIONES
386402 | INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO)., 694.000 761245 | g0 i DEL MANUAL TARIFARIO | -
271 VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] ; : 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN | NO
a7z | 2732 | VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) ENCONTRADO 3408 | 4e0.740 373.408 pREMALYAEEASS -
APLICAN CONDICIONES
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR
g | HO Y s 1.275.229 1206259 | | 4os pas S DEL MANUAL TARIFARID | -
273 ISS 2000
APLICAN CONDIGIONES
LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE
asaonz | oA s 1.331.659 1208288 | oo S DEL MANUAL TARIFARIO
274 1SS 2000
"APLICAN CONDIGIONES
383903 é‘x?rgg:? Y ESGIRION: DE: SAFENA 1.368.076 1208250 | 4 iocans —1 DEL MANUAL TARIFARIO
275 A%, 228 1SS 2000
APLIGAN CONDICIONES
LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA | NO
388904 | \NTERNA ENCONTRADO 1268258 | 4 425985 1.296.250 OELMARLADTARIFARIO | =
276 1SS 2000
‘APLICAN CONDICIONES
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS | NO
— 388905 | \/ARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES ENCONTRADG 1.206.258 |y 425 885 1.206.250 DELMANIALIAREARI | 7
APLICAN CONDICIONES
INSERGION DE CATETER CENTRAL, VIA | NO
366103 | pepiFERICA ENCONTRADO 540858 | 505,085 540050 DEL-MANUALTARIFARIO | -
278 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANASTOMOSIS (CON O SIN INJERTO)
are | 29107 | AGRTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 4003400 3045935 | 3350529 3,045,935 e
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION © PUENTE  AORTO-
se2204 | SERIVACIO 4.803.400 172089 | 4 gor aa0 — DEL MANUAL TARIFARIO | -
280 ISS 2000
APLIGAN CONDIGIONES
Jgy | 392401 | DERIVACION AORTA-RENAL 4.803.400 2114898 | o000 Sve L
1DS-0OF-0001 Pagina 14 de 156

VER:8

Aprobacién: 15/04/2026



PRECIO
. VR. DE . VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMERTD REFERENCIA | VR-HISTORICO | yegcano pe UNITARIO
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INCLUYE EXCLUYE
155 2000
APLICAN CONDICIONES
392501 | DERIVAGION AGRTO-FEMORAL 4.803.400 1921881 | 500, vt e DEL MANUAL TARIFARIO | -
282 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA 4.803.400 1621881 | 5 11a e o DEL MANUAL TARIFARIO | -
283 ISS 2000
APLICAN CONDIGIONES
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE |
wosoe | DERMACION  (hLE 3.748.300 1450280 | | goe 0 L DEL MANUAL TARIFARIO
264 IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION (INJERTO) @ PUENTE
o5 | 279 | FEMORGPOPLITED 3.748.300 1450280 |, oo n < 450280 OEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
DERIACION (INJERTO) O PUENTE
aezsoe | DERWACION 3748300 1450280 | | oo noe R DEL MANUAL TARIFARIO
286 IS5 2000
ANGIOPLASTIA BE VASOS APLICAN CONDICIONES
395010 | INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE 1521863 4668814 | o o Sk DEL MANUAL TARIFARIO | -
287 DE DISPOSITVO 13 i 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES NO
saa | 5" | CON O SIN IMPLANTE DE DISPGSITIVO ENGONTRADO 878142 | se5958 876 142 PRI TARPARR. |
so5023 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS | NO i INCLUYE HONORARIOS ¥ | 1O MO DESCRITO
- MINIMAMENTE INVASIVA ENCONTRADO 2.400.775 2182522 DERECHOS DE SALA g
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA DE VASOS TORAGICOS VIA
so0 | P20 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 26247 2293178 | 2522 404 2203178 LML TARERR. | 1
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE | NO
sar | 0% | MIEMBROS SUPERIORES ENCONTRADO 1848.3%6 | 5033 35 1,848,398 o MANUALTARFARG. |
ANGIOPLASTIA GON BALON DE VASOS DE APLICAN CONDICIONES
385031 | MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS 151054 BIB12 | e cen — DEL MANUAL TARFARIO | -
292 (STENT) O INJERTO (5) PROTESICO () ‘ ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA DE N i
sas | 50 | VASOS ABBOMINALES CON BALON 4.802.400 700330 | 17008 T DEL MANUAL TARIFARIO
GRLASTIA O ATERECT
swstor | YASOS ASGOMDALES CON SALON. OON | cspapn | ssmaes T
PROTESIS (STENT) O INJERTO (5) e : 2628.662 2389.693 CEL ;
204 PROTESICO (5)
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE | NO
aos | 27593 | ARTERIA RENAL ENCONTRADO 1102248 | 4210473 1.102.248 e el
ANGIOPLASTIA ©  ATERECTOMIA DE APLICAN CONDICIONES
395080 | VASCS DE MIEMBROS INFERIORES, CON 1563.600 700330 | 0 ams 366535 DEL MANUAL TARIFARIO | -
206 BALON ; : 1SS 2000
ANGIOPLASTIA 'O ATERECTOMIA DE PR
395084, | YA705 DE MEMRROS INFERIORES, CON | NG 2380693 DEL MANUAL TARIFARIO | -
BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) | ENCONTRADO ; 2628.662 2389693 P
207 PROTESICO ()
REPARACION DE ANEURISMA POR pRCLLYE HONORARIOS | Lono DESCRITO
305205 | OCLUSION via PERCUTANEA 5.359.689 12828915 | 43770 208 ihdoyorh D N e | ENLAs
e (ENDOVASCULAR) il INCLUSIONES
INCLUYE HONORARIOS, | EXGLUYE : Lono
REPARQ DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE :
395218 2952645 8.754.700 ANESTESIA Y DERECHOS | descrito en las
5% VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 9192435 8.754.700 Al iy
INGLUYE HONORARIGS
so5720 | FEPARACION DE ANEURISMA DE ADRTA .. —— DEL ESPECIALISTA, Loy palls
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 311 52 11154277 10.122.070 DERECHOS DESALAY | RULAS
300 ANESTESIA
APLICAN CONDIGIONES
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA
w1 | 5% | PERCUTANEA ENDOVASCULAR) 4208127 387851 | 16638 o DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDICIONES
397301 | EXPLORACION DE ARTERIA SUBGLAVIA 2.008.800 567 352 DEL MANUAL TARIFARIO | -
624087 567.452
302 IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
4o | 35702 | EXPLORAGION DE ARTERIA AXILAR 2.006.800 567352 | goucar e DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLIGAN CONDIGIONES
Jrsos | FAELORAGION DE ARTERI-DE BRAZO-O 2,008,800 653.402 DEL MANUAL TARIFARIO
ANTEBRAZO 718.743 653,402
304 IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
387304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 2,008,800 S67.352 | gos a7 e DEL MANUAL TARIFARIC | -
308 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
397205 | EXPLORAGION DE VENA AXILAR 2.008.800 567952 | oo oo - DEL MANUAL TARIFARIO | -
308 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O
o || Aresrazo 2.006.800 567952 | gou oo — DEL MANUAL TARIFARIO. | -
APLICAN CONDIGIONES
387401 | EXPLORAGION DE AORTA ABDOMINAL 3.748.300 1.017.443 DEL MANUAL TARIFARIO | -
1.119.187 1017443
308 1SS 2000
APLICAN CONDIGIONES
EXPLORACION OE ARTERIAS
397601 3748.300 924 577 DEL MANUAL TARIFARIO | -
a8 ABDOMINALES 1.017.035 g24. 577 sl
APLICAN CONDICIONES
387701 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 3.748.300 1017 443 DEL MANUAL TARIFARIO | -
1119.187 1017443
310 1SS 2000
APLICAN CONDIGIONES
397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 2.006.800 853402 | .04 P DEL MANUAL TARIFARIO | -
311 ; 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES
sy | T2 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 2.006.800 67352 | oo i DEL MANUAL TARIFARIO | -
357801 | EXPLORACION VENGSA SUPRAPATELAR 2008 800 567352 APLICAN CONDICIONES. | _
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- VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups FLEWENTD REFERENCIA | VRHISTORICO | yepcApope | uNmaRio
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
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INCLUYE EXCLUYE
313 624.087 567.352 DEL MANUAL TARIFARIC
1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 2.006 800 567.352 524,087 567.352 DEL MANUAL TARIFARIO -
314 E 1SS 2000
INTERCONSULTA POR  NUTRICION ¥
a5 | %9940 | piETETICA ik 50 | trm 15577 i
EXCLUYE : Lo no
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE R
388201 1.301.800 735.354 descrito en las
218 EN VENA (ESCLEROTERAPIA) 808.880 735354 i inclusiones
Hemodialisis estandar con
HEMODIALISIE ESTANDAR CON
a7 399501 BICARBONATO 76.600 1.505.845 1,856,429 1.505.845 :I;:;srbonﬂln de hasta 4 -
PERFUSION DE CUERPG ENTERO EN
ate | 39901 | ASISTENCIA CIRCULATORIA g 22902 | 5102 226,021 = 5
399801 HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA | NO 1.766.296 Hemodilisis estandar con -
319 CONTINUA (CAVH) ENCONTRADO 1.942.625 1.766.296 bicarbonato de 4 a 8 horas
En caso de superar
las horas, se factura
el mismo CUPS y se
multiplica de -acusarda
a la cantidad 24-36-
189802 HEMOFILTRACION VENOVENOSA | NQ 1.998.757 Hemodidlisis estandar con 48-72 6 mas horas
CONTINUA (CVVH) ENCONTRADO e 2100733 1.998.757 bicarbonato de 8 a 12 horas | (24 horas
=($2.239.728 x
2=54.470 458) (36
horas=($2.239 728 x
3=$6.710,184) y asi
320 sucesivamente.
INCLUYE :(incluye guia,
agujas especiales para bx, y EXCLUYE : Sise
1 muestra -estudio superan las
tologia) cantidades
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO | NO ey <
401101 904235 EXCLUYE : Si se superan expresadas en
SUPERFICIAL ENCONTRADO 994 658 904.235 a5 cantidades expresadas insumos, estudio de
&n insumoes, estudio de patalogia se facturara
patalogia se facturara adicional.
321 i
APLICAN CONDICIONES
CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO
408301 3.511.800 1.505.947 DEL MANUAL TARIFARIO =
222 TORACICO 1.755.542 1.585.947 1S5 2000
INCLUYE © guia tomografia N
. agujas especiales para bx, WE;?;'E;E S
RENAJE DE LESION HEPATICA VIA Yatoiogta EXCLUVE : §ise | caMicades
Di patologfa : Sise
502102 | pERCUTANEA 3,000 B13.280 | 454608 813,280 superan las centidades cpbdare.
expresadas en insumos iyt
5 & ) patalogia se facturara
estudio de patalogia se adicional
323 facturara adicional '
INCLUYE : estudio, guia,
. CLUYE :
aguijas especiales para bx, y suE:emn i Slee
& 1 muestra -estudio palologia | oo
DRENAJE DE COLECCION EXCLUYE ' Si se superan
540008 | RETROPERITONEAL VIA PERCUTANEA &.pe.500 SAT.045 | 501750 547.045 Ias cantidades O ot
en insumos, estudio de A e facturara
P gia se
324 adicional Sl
INCLUYE : Estudio, guia, 1
agujas especiales para bx, y 55::_:‘;";5 rSian
5 1 muesira -estudio patologia | P
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED EXCLUYE :Si s& superan
540011 | ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 602600 679.126 | 747.038 679.128 las cantidades expresadas | orcsadasen o
en insumos, estudio de .
palalogia se facturara g:::::: gotaciyrana
325 adicional.
INCLUYE : guia, agujas 3
especiales para bx, y 1 EX%#I‘;E ol
muestra -estudio patologia :ﬁm ades
BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA EXCLUYE :Si se superan
542402 | pERCUTANEA 2006800 932973 | y.0z8.271 832,973 las caniidades expresadas | CresadS e
en insumos, estudio de it o e farhaaia
228 adicional slicionsl.
INCLUYE : estudio, guia,
5 EXCL! s
agujas especiales para bx, y mpera:r;g Sizn
1 muestra -estudio patologia | e
PARACENTESIS ABDOMINAL EXCLUYE | Si se superan
542801 | piAGNGSTICA VIA PERCUTANEA wran 552087 | 57,205 552,087 fas cantidades expresadas | SPresadasen
en Insumos, estudio de talogia se facturara
patalogia se facturara ot
327 B
Incluye estudio, guia, R
agujas especiales para bx, y SUE;S;#?’: o i
1 muestra -estudio patologia cantid
542802 PARACENTESIS ABDOMINAL | NO 511.023 Si se superan 1as sadas en
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA ENCONTRADO : 563,115 511.923 cantidades expresadas en | [P0 ISH i
insurnos, estudio de s, estud
patalogia se facturara ﬂggg'? 88 facturera
328 adicional -
INSERCION DE CATETER PERMANENTE
a2g | 9002 | paa HEMODIALISIS 2231500 1482485 | 4830711 1.482 485 - I
330 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 3.284.200 880892 968.981 880,892 - -
COLOCACION DE DISPOSITIVO (Eﬁ[\iTETER
559101 DOBLE J) ANTEROGRADO DE RINON A 2.291.800 570.870 - -
331 VEJIGA B27.957 570.870
N & EXCLUYE : Si se
DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION © MREERBEERRRRE | superan las
559220 | oyjIeTE RENAL 1825700 461.003 | 529104 481.003 s cantidades
332 expresadas en
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INCLUYE EXCLUYE
insumos, esludio de
patalogia se faclurara
adicional
INCLUYE : estudio, guia, EXCLUYE : Si se
agujas especiales para bx, y superan a8
. i 1 muestra -estudio patologia mmuanes
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EXCLUYE : i se superan
590501 | en AREA PERIRRENAL SOD 11400 756222 | gogpas 754.222 las cantidades expresadas | PXPresad B e
en insumos, estudio de A
2 patalogla se facturara
patalogia se tacturara Saicional
333 adicional i
INCLUYE LA TOMA DE LA
MUESTRA Y EL ESTUDIO EXCLUYE : Sise
ANATOMOPATOLOGICO superan las
coi101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR | NO NO EESL“JSESL?QBS;L“:S;ES :';:E,:’::;:s -
ABORDAJE TRANSRECTAL POR FUSION ENCONTRADO | CONTRATADO | 2983289 2988280 Pt b A [t
&n insumos, estudio de patalogia se facturara
patalogia se facturara adicional.
334 adicional
INGLUYE LA TOMA DE LA
MUESTRA Y EL ESTUDIO | EXCLUYE :Sise
ANATOMOPATOLOGICG | superan las
01101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR | NO NO E)ESL"J\",JES: Si"sfsﬁx’;fs fms "~
ABORDAJE TRANSRECTAL ENCONTRADO | CONTRATADO | 1.155.234 1.155.234 s e e | T o
en insumos, estudio de patalogia se facturara
patalogia se facturara adicional.
335 adicional.
SECUESTREGTOMIA, DRENAIE, APLICAN CONDICIONES
770802 | DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y 1.025.600 485083 | oo PP DEL MANUAL TARIFARIC | -
336 METATARSIANDS (CADA UNO) ! g IS5 2000
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN APLICAN CONDICIONES
770801 | FACION INTERNA DE FALANGES DE 1.025.600 388.585 | 4on o4 e DEL MANUAL TARIFARIO
337 MANO (UNA O MAS) : IS5 2000
DESERIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA APLICAN CONDICIONES
808077 | DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA 1.825.700 454207 | pae e DEL MANUAL TARIFARIO | -
338 UNG) VIA ABIERTA : . 1SS 2000
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO
834930 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDGNES 1.825.700 388,739 i .
239 e 427613 388.738
N APLICAN CONDICIONES
B41701 | AMPUTACION PORENCIMADERODILLA | N9 o 1017443 [0 n T DEL MANUAL TARIFARIO
340 1SS 2000
INCLUYE : guia, agujas :
especiales para bx, y 1 ME;;?;'I:JI\;E G
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE D -estudio patdlogia | cantidades
860102 | PIEL, TEJDO CELULAR SUBCUTANED O 510.000 932973 | | anami G s o supern | expresadas en
MUCQOSA (CON SUTURA) : g 01 inSurhos e'stuc'IJin de insumos, estudic de
patalogia se facturara zg::'gg: seifacturary
341 adicional. ;
Incluye estudio, guia, y 1 X
muestra -estudio patologia SHE;;?;:;E Sise
DRENAJE DE COLEGCION PROFUNDA EN | ;?:g’;:;pr‘:ﬁf parabx, | cantidades
861102 | PIEL O TEJDO CELULAR SUBGUTANEO 587.756 e expresadas en
POR INCISION O ASPIRACICN ENCONTRADO 6546.535 587.759 nldades expresadas en insmos, estudio de
insumos, estudio de :
patalogia se facturara
patalogia se facturara adicional
342 adicional. t
343 | 870001 | RADIOGRAFIADE CRANEO SIMPLE 103.900 2330 | g cun ks =
244 | B70003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 24.400 62330 | o sen e 3 =
345 | B70004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 24,400 82330 | g eas e E :
RADIOGRAFIA DE VASTOIDES
348 | 870005 | compaRATIVAS T 62330 | gns63 62.330 2 '
aa7 | B70006 | RADIOGRAFIA DE PERASCOS 118.800 62330 | gg eas o i 3
RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO
a8 | 879907 | inNTERNO 118:800 62330 | g 5a3 82,330 i T
349 | 570101 | RADIOGRAFIADE CARA (PERFILOGRAMA) 24.400 62300 | oo G - 5
a0 | B70102 | RADIOGRAFIADE OREITAS 24.400 62330 | o es S - s
251 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 24.400 82330 | oo ko = 2
a5z | 70105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 24.400 62330 | g can e 4 i
253 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 24.400 52330 | g5 56 P~ - -
354 | 670108 | RADIOGRAFIADE SENGS PARANASALES 24400 62390 | gq58 aiaad . .
RADIOGRAFIA __DE __ ARTICULACION
3ss | 570131 | TEMPOROMAXILAR [ATM] 200 2330 | ggsay 62,330 i i
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
ase | %7980 | cupLie e 62330 | g5 583 62.330 i )
457 | 670802 | RADIOGRAFIA DE GAVUM FARINGEQ 26.200 52300 | g ees e 2 <
1ss | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL 115.500 62330 | o0 zen i k z
RADIOGRAFIA DE COLUMNA _ UNION 2
ase | 871919 | cERvIco DORSAL e 62330 | sa563 52.330 :
50 | 71020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 113.900 82330 | g5 cas - = e
RADIOGRAFIA DE COLUMNA r
361 | 871930 | BORSGLUMBAR 113400 62330 | gp.583 62330
871040 | RADIOGRAFIA BE COLUMNA 741700 52330 E =
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PRECIO
. VR. DE VR.DE TECHO
TEM | cups ELBMENTD REFERENCIA | R.HETORICO | mercAooDE | UNTARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
A
INCLUYE EXCLUYE
2 L[UMBOSACRA 68.563 62,330
sga | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 110.700 82330 | g5 503 B— -
RADIOGRAFIA _DE _ ARTICULACIONES
ss4 | B71997 | sacroiLIACAS Teet 82330 | es83 £2.330 :
55 | 871111 | RADIOGRAFIADE REJA COSTAL 101 000 62330 | 4ge0n 5 <
56 | 871112 | RADIOGRAFIADE ESTERNON 91,000 62330 | gasen e -
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y
871121 | LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 28.200 amart | e . E
367 O LATERAL) : :
RADIOGRAFIA _DE _ ARTICULAGIONES
s | ®7112% | ESTERNOCLAVICULARES 10 82330 | pss63 62330 <
agy | 72002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 117.900 62330 | gogen - -
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 156.000 62330 | g5 se —
370 ABDOMEN AGUDO) -
AORTOGRAMA _ ABDOMINAL __ POR
872201 | GATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O 540.200 248810 | 574z sisHiE -
a74 POR CATETERISMO FEMORAL 5 :
s72202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE | NO e .
372 MIEMBROS INFERIORES ENCONTRADO s 1,402.147 1.274.679
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
873002 | COMPLETA (ESQUELETO  AXIAL ¥ 320.000 170.708 .
His, e A 197.680 178.708
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD
374 | 873004 | osEA [CARPOGRAMA] 0000 62330 | gaps 62.330 -
475 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 24.400 o230 | oo — :
a7 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 70.800 62330 | 4 as — X
a7 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 24.400 82330 | oo o o -
ars | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 70.900 82330 | ocer s :
RADIOGRAFIA DE  ARTICULACIONES
g7a | 879202 | ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS #1800 62330 | gas63 52330 §
ago | 673204 | RADIOGRAFIADE HOMERO 24.400 82330 | ggsas e E
sg1 | 873205 | RADIOGRAFIADE CODO 70,800 02330 | o5 uen " :
sgo | 873208 | RADIOGRAFIA DE PURO O MUREGA 70.900 62330 | oo o i
aga | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 70.900 62330 | oo .
RADIOGRAFIA _FARA MEDICION DE
873302 | MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE 91400 6239 | 4o can - .
384 FARILL U OSTEOMETRIA) -
RADIOGRAFIA  DE  ANTEVERSION
ass | 3711 | FemoraL i 52330 | sases £z a0
sgs | 873312 | RADIOGRAFIADE FEMUR (AP, LATERAL) 24.400 62330 | pooe S5
se7 | 873913 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 24.400 82330 | gocen ko -
ags | B73314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 24,400 62330 | g e - e
RADIOGRAFIA DE FIE (AP, LATERAL ¥
s | owd | FARAE 70.900 62330 | g5 563 a2 530 s
RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ (AXIAL Y
sgo | 87335 | | aTERAL) 0.960 62330 | sas63 62.330 :
RADIOGRAFIA _DE  CADERA O
391 | ¥73#11 | ARTICULAGION COXO 78,000 62330 | ga563 62.330 :
seo | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 41600 82330 | o sa3 — ¥
a0s | B73420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 24400 62330 | oqsms - -
RADIOGRAFIA OE RODILLAS
873422 | COMPARATIVAS  POSICION  VERTICAL 41600 62330 | 4ge8s i -
394 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) : :
RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE
ags | E7323 | PADIOC 28200 62330 | oo ces e .
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ -
366 | 573431 | ROTACION INTERNA) e 52330 | es.s63 £2:330
RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE
3e7 | 8743 | EXTREMIDADES INFERIORES G- 2330 | sasea 62.330 -
RADIOGRAFIAS _EN  EXTREMIDADES
873444 | PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, 37.400 62,330
398 TUNEL, OBLIGUAS) 68.563 62330
‘APLICAN CONDICIGNES
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA | NO
see | T | BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | ENCONTRADO 563.448 | 419792 563,448 P MANUAL TARIPARIO
a7aita | ARTERIGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA | NO F— APLICAN CORDIEIONES
e BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA | ENCONTRADO ! 816211 742010 v
IONES
gaidd | ARTEMIOCRACIA DB BAIOINA EXTENA. | NG 563448 DEL MANUAL TARIFARIO
i UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | ENCONTRADG 619792 563.448 i)
a7atia | ARTERICGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA | NO SaziiE T
P UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA | ENCONTRADG : 816211 742010 i gsetan
araizr | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA | NO S A A
= BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | ENCONTRADG 619702 563 448 it
g74122 | ARTERICGRAFIA DE CARCTIDA INTERNA | NO e APUCANCORDICIONES
o4 BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA | ENCONTRADO ! 816.211 742,010 Caain
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. VR.DE VR. DE TECHO
ITEM | cups BLEMRNIC REFERENCIA D‘é“ﬁ?&}%ﬂgﬁ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
IVA
INCLUYE EXCLUYE
s | fTERcGRA DE camoTion mrEmS | N . o iy R
405 UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | ENCONTRADO B 619.792 563,448 1SS 2000
graian, | ARTERIOMRAFIA DF CAROTION INTERNA. | NO 742,010 OEL MANUAL TARIFARIS | -
408 UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA ENCONTRADO 816.211 742,010 1SS 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL NO APLICAN CONDICIONES
874125 SELECTIVA EXTRACRANEANA CON 583 448 DEL MANUAL TARIFARIO
407 AORTOGRAMA DE CAYADO ENCONTRADO e1p.102 63408 1SS 2000
74131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTVA | NO danrae A s |
EXTRACRANEANA ENCONTRADO . 618.792 563.448
408 1SS 2000
74132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELEGTIVA | NO - iz L]
400 INTRACRANEANA ENCONTRADO . 818.211 742.010 1S5 2000
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL NO APLICAN CONDICIONES
874133 SELECTIVA CON CARQTIDAS 1.608.691 DEL MANUAL TARIFARIO
410 (PANANGIOGRAFIA) ENCONTRADO 1.769 580 1.6068.691 1SS 2000
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL NO APLICAN CONDICIONES
874134 SELECTIVA EXTRACRANEANA CON 563.448 DEL MANUAL TARIFARIO -
411 AORTOGRAMA DE CAYADO ENCONTRARG 818182 e 185 2000
APLICAN CONDICIONES
. 874201 CISTERNOGRAFIA 883.600 522.745 §75.019 522745 :Z;EELZIORQBNUAL TARIFARIO
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA APLICAN CONDICIONES
874301 DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS 288.700 522.745 575.010 522 745 DEL MANUAL TARIFARIO d
413 VAS ISS 2000
ACRTOGRAMA TORACICO Incluye: NO APLICAN CONDICIONES
876110 ACRTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO 249.810 DEL MANUAL TARIFARIO -
414 AQRTICO ENCONTRADC 274791 249810 |SS 2000
EXCLUYE: Estancia
UCI- UCE, nl
habitacion Puentes
Aortocoronarios, ni
INCLUYE: HONORARIOS ( £
honorarios del cardidlogo ao:tograma 1orRcicy
hemodinamista) il
Incluye los honoraros de gnesggﬂ i
especialista durante el . o (Jeninga
i oy nyector, Extension
i kol Inyector, Caleter
pmcedim\‘emp::e‘ yipast Mamario, Cateler Pig
> tail), otros
DERECHOS DE SALA: :
Incluye el uso de la sala de :;b:::a;oa‘ Banco
cirugia y los equipos o Ddgﬂ Y.
utilizados para el est"Jdlo: A0S,
procedimiento, ati "
MATERIALES Y analeopatologicor,
MEDICAMENTOS: incuye | edicamentos o
todos los materiales y TaRs I inckddan
876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA 2117.300 2.256.605 Fediuartionas M FDS tratamiento o manejo
2482266 2.256.805 wns?;mdus durante la e comorbilidades ylo
Si se superan las meﬂm‘?"es‘
cantidadis a5 en reintervenciones,
Dispositivos, se faclurara :‘:ercunwnar;'g:
adicional. DISPOSITIVOS: g ot
T b n m‘én parenteral y
Sencillo (1), gty
Atenial (1), Guia :m’:’;"ﬂm
Diagnostica (1), Extension
De Presion (1), AGuja SR SIRE o sevicia
Puncién Angiografia Adullo | 91€ 10 # =
(1), Catéter Di e
% Incluido o descrito en
ﬁ;.Manlfuldﬁ). lopamirol esle paquete
p A NOTA: Los servicios
:.GBBC::A:LGRID. Creatinina & insuMos requeridos
por fuera del paquete,
seran facturados de
manera adicional, sin
415 romj
INCLUYE HOMNORARIOS: EXCLUYE: Estancia
(honorarios del cardidlogo UCI - UCE - Piso.
Lat ios, Banco
La consulta pre, durante y de sangre y
post p i her i
DERECHOS DE SALA:! estudics
Incluye el uso de |a sala de anatomopatologicos.
cirugia y los equipos medicamentos o
ulilizados para el insumes No incluidos
procedimiento. an el POS,
MATERIALES Y tratamiento o manejo
MEDICAMENTOS: Incluye de comorbilidades y/o
tedos los materialas y complicaciones,
edicamentos del POS reintervenciones
ARTERICGRAFIA CORONARIA CON e i 2
878121 1.445.900 2927.274 consumidos durante |s interconsultas por
CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO 3.220.002 2927274 cirugia. atras especialidades,
Si se superan las nutricién parenteral y
cantidades expresadas en complementarios,
Dispositivos, se facturara examenes pre
adicional, quirirgicos o
DISPOSITIVOS: cualquier olro servicio
‘Transducicr Desechable que no esté
Sencillo (1), ne
Arerial (1), Guia incluido o descrita en
Diagnostica (1), Extensién esie paquete.
De Presion (1), Guja NOTA: Los servicios
Puncidn Angiografia, 8 insumos requeridos
manifold(1),Catéter por fuera del paquete,
416 nostico (2), ja de serdn facturados de
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PRECIO
. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA D\Lﬁgﬁﬁﬁg& MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
7y
INCLUYE EXCLUYE
puncién(1), lopamiral (1) manera adicional, sin
)
mmﬁﬂu
= APLICAN CONDIGIONES
878130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR 320.172 DEL MANUAL TARIFARIO | -
- ENCONTRADO 382089 320172 e
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL
s | &1 | ConcaTeTERISWO DERECHD 917.600 1490085 | ool P— DEL MANLAL TARFARO | -
APLICAN CONDICIONES
g6iaz | APTERIOGRAFIA- PULMONAR -BHATERAL 838.100 1.480.085 DEL MANUAL TARIFARIO | -
SELECTIVA 1.639.104 1.490.085
419 IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA  PULMONAR  NO
so | E™7 | SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA 39100 329172 | 357 089 320472 DL TARFARG, ||
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA
o | O | mAARiA TERNA 839,100 CICREUAN 78437 DEL MANUAL TARFARIO | -
S 2000
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA
876180 | n RO 83,100 876137 | 749751 —— DEL MANUAL TARIFARIC | -
422 1S5 2000
APLICAN GONDIGIGNES
greziz | ANGIOCAROIDGRATIA. [DE  CORMZON 2.417.300 S8BT | gor — DEL MANUAL TARIFARIO | -
423 ! : 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
prepiz | ANSOCMUIOARARA. DE - ConAe 1,010 500 452309 | 4o g N DEL MANUAL TARIFARIO | -
424 ’ 1SS 2000
APLIGAN CONDIGIONES
ANGIOCARDIOGRAFIA DE  GORAZON
s | 7' | OERECHO € lzauERDO 2.117.300 S03B7S | oy oee i OEL MANUAL TARFARIO | -
APLICAN CONDIGIONES
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O | NO
ws | P | cavocrarFia ENCONTRADO 24778 | su7a54 224.776 s I TARIE AR
APLICAN CONDIGIONES
FLEBOGRAFIA  TORACICA  (VENAS
876320 289.700 713649 DEL MANUAL TARIFARIO
s PULMONARES) 785.014 713,649 e
APLICAN CONDIGIONES
877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL 540.200 249.810 DEL MANUAL TARIFARIO
it 274794 249,810 e
APLICAN CONDIGIONES
ARTERIOGRAFIA DE VASOS | NO
o | 5712 | ABDOMINALES (SELECTIVA) ENCONTRADO 2549358 | 5 804,204 2549358 A L aTe
APLICAN CONDICIONES
87171 | ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 829100 ST | oo 587 067 DEL MANUAL TARIFARIO
430 ; E 1SS 2000
aragr | FEEBCGRAFIA VENOGRAFIAL ABDOMINAL | NO 600.132 DEL MANUAL TARIFARIO
i O PELVICA (SELECTIVA) ENCONTRADO : 560,148 600.132 B0k
APLICAN CONDICIONES
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE
877210 | A PRt 64,600 24778 | su7a54 ST DEL MANUAL TARIFARIO | -
432 1SS 2000
P APLICAN CONDICIONES
877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 161.540 DEL MANUAL TARIFARID | -
38 ENCONTRADO 177 604 161540 e
APLICAN CONDICIONES
877818 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA 54.800 161540 : DEL MANUAL TARIFARIO | -
i 177604 161540 L
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA
s | " | EXTREMIDAD SUPERIOR 854.400 1485878 | | oo ien R DEL MANUAL TARIFARIO | -
ARTERIGGRAFIA __ PERFERIGA  DE | o APLICAN CONDICIONES
878111 | MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON 676.137 DEL MANUAL TARIFARIO | -
438 AORTOGRAMA TORACICC ENCONTRADD Has fraaar 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES
ARTERICGRAFIA PERIFERICA DE UNA | NO
war | % | EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION ENCONTRADO 124878 | 4 402147 1274670 pg it ol
o APLICAN CONDICIONES
878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR D ANTRADG 489709 [ oo 489,708 DEL MANUAL TARIFARID | -
438 5 : IS5 2000
o APLICAN CONDICIONES
o | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR D RTRADC 24855 | g0 244855 DEL MANUAL TARIFARIO | -
APLICAN CONDIGIONES
graspr: || HAEANGIOGERATIA DE UK. [RIEMERO 370.700 23978 | op e 23978 DEL MANUAL TARIFARIO | -
440 : : 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
878203 | VENOGRAFIA SELECTIVA 289.700 600,132 DEL MANUAL TARIEARIO | -
. 860,148 800,132 o
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG :
as2 |89 | simpLe 703.000 27897 | 350487 227.607 :
| EXCLUYE Nose
s79112 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE — — INGLUYE, alor OPEIaINe. | roalizan ayudas dx
GRANEG CON CONTRASTE k : 543348 450,953 S bajo anestesia o
443 ; sedacidn
EXGLUYE  No se
INCLUYE :Valor Operative,
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE 2 realizan ayudas dx
879113 | CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 883.500 483.953 | 5334n 492,953 Bunosy Neadi Ba bajo anestesia o
444 sadacion
EXCLUYE : No se
. realizan las que s&
7114 | CISTERNOGRAFIA POR  TOMOGRAFIA e i i INCLUYE alar OPeraiNo, | requieran con
COMPUTADA (TC) 875.711 796.101 Contrate. equipos de 3 teslas,
bajo anestesia
445 general o i
GUANDG EL ESTUDIO ES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA CONTRASTADO, SE
879118 | 1jRCA (HIPOFISIS) E500 322415 | 354556 322415 FACTURA ADICIONAL EL
448 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDG EL ESTUDIO ES
a7 | 79121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 569.600 322415 | ey e A CONTRAS DD e
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. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFE n‘é"égﬁﬁ?‘"@a MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTODE
VA
INCLUYE EXCLUYE
FACTURA ADICIONAL EL
MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, el b
§79122 | PENASCO Y CONDUCTO  AUDITIVO 771.500 322415 | g 0cp s el e Dr
448 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
TOMGGRAFIA COMPUTADA DE SENDS GONTRASTADO, SE
879131 | pARANASALES O CARA LRk 322415 | acissa 322415 FACTURA ADICIONAL EL
449 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CONTRASTADO, SE
879132 | pINOFARINGE ¥1:500 32245 | 354888 322415 FACTURA ADICIONALEL | ~
450 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE et T
879150 ?Bﬁ&ﬁ_lémcaon TEMPORO MANDIBULAR 771.500 22415 | Lo 00 AT . e |
451 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
CONTRASTADO, SE
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 771.500 22415 | Liyoee e B e | =
452 MEDIO OE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
CONTRASTADO, SE
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 654.700 322415 | 04 e - e | =
453 MEDIQ DE CONTRASTE
" INCLUYE :Valor Operativo, EXCLUYE : No se
TOMOGRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE Insumos Y Medio De realizan ayudas dx
879201 | cips( 879201 .- 8702085 41.800 385338 | 236,508 235,508 Conlrate. bajo anestesia o
454 Espacios segin segmento. sedacion
INCLUYE ‘Valor Operativo, EXCLUYE * No se
879201 TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL 41,600 185.338 Insumos Y Medio De realizan ayudas dx
SIMPLE - CUPS( 878201 - B79205) ; 314642 314542 Conlrate bajo anestesia o
455 Espacios segun segmento. sedacidn
i INCLUYE :Valor Operativo, | EXGLUYE  No 56
TOMOGRAFIA COLUMNA DORSAL SIMPLE - Insumos Y Medie De realizan ayudas dx
878201 | c\ips( 679201 - 679205) 41800 385.338 | 331805 331 895 Contrate. bajo anestesia o
458 Espacios segun segmento. sedacién
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX R i 1| EXCLUVE: No2g
879301 Incluye: PUNTAJE DE CALGIO CORONARIO- 731,800 942,383 s i e ol
TAC SCORE CALCIO SIMPLE 1.036 822 942.383 realizan ayudas dx bajo bajo anesiesia o
457 anesiesia o sedacién sedacién
r : EXCLUYE :No se
g79302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON | NO Ssci e l'NCLUVf, 'm‘ %‘;e“““"" realizan ayudas dx
Y GRANDES VASOS ENCONTRADO : 3049284 2,804,080 i " bajo anestesia o
e ontrate
= TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
879391 | EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON £29.000 309327 = -
459 SUPRARRENALES 0280 309321
——— P CUANDO EL ESTUDIO ES
TOM 1A COMPUTADA DE ABDOMEN CONTRASTADO, SE
B78410 | 5 ipERIOR 009 32415 | 454656 322415 FACTURA ADICIONALEL | ~
460 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE :No se
i realizan las que se
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTING INCLUYE -Valor Operativo. i
7 requieran con
878411 | enTEROTC) 963,100 RN | grss 795.101 MERinG Ao equipos de 3 teslas,
4 bajo aneslesia
481 general o
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABOGMEN
ae2 | 879420 | v pE|yis (ABDOMEN TOTAL) 905100 3LTS | 342628 311753 . §
CUANDO EL ESTUDIO 8
CONTRASTADO, SE
879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 500,600 W45 | o et SORTRASHIDI BE L0 1| .
483 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO E5
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS CONTRASTADO, SE
879430 | |RINARIAS [UROTC 863100 322415 | 3e4 458 322415 FACTURA ADICIONALEL | ~
484 MEDIO DE CONTRASTE
4 " EXCLUYE :No se
UROGRAFIA  GON TOMOGRAFiA INCLUYE :Vaior Operativo, | coqyizan avudas dx
878431 | COMPUTADA - CUPS( 879910 876420) 228,800 SBATTY | 43248 584771 nmimas Y-Medie D bajo anestesia o
485 il sedacion
CUANDG EL ESTUDIO ES
CONTRASTADO, SE
879450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 854.700 322415 | 4eqpes e P e |
466 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO E§
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS CONTRASTADO, SE
878510 | SUPERIORES Y ARTICULACIONES 509800 322415 | 354058 322415 FACTURA ADICIONALEL | ~
487 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDG EL ESTUDIO E8
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS CONTRASTADO, SE
878520 | |\NFERIORES Y ARTICULACIONES £66,800 22415 | 254856 322415 FACTURA ADICIONALEL |
468 MEDIC DE CONTRASTE
No se realizan
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS | NO Valor Operativo, Insumos Y ¢
so | T | (ANGIOTAC CONTRASTADOS TODOS) ENCONTRADO 807.73% | pgg s08 807 735 Medio De Contrate. A R
- No se realizan
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE | NO Valor Operativo, Insumos Y
879902 2.692.812 = ayudas dx bajo
i CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] ENCONTRADC 2827452 2692812 Medio De Contrate. T
CUANDO EL ESTUDIO ES
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN CONTRASTADO, SE
878910 | pECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL 1:020,100 322415 | 35485 322.415 FACTURA ADICIONALEL | ~
471 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA CONTRASTADO, SE
878980 | prRA PROCEDIMIENTOS Biz.800 322413 | 354856 322415 FACTURAADICIONALEL | ~
472 MEDIO DE CONTRASTE
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. VR.DE g VR. DE TECHO
ITEM | cups ECEMENTO ReFerencia | R HISTORICO | mercapo pE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
IVA
INCLUYE EXCLUYE
ECOGRAFIA CEREBRAL
881112 | TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR 170,600 12 | ga7as 6123 -
473 DE 7.MHZ O MAS -
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
474 | B81131 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS B10:300 518% | 57088 51,856 .
475 | 81132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 168.200 828 | 17011 —
ECOGRAFIA __DE _ TIROIDES  CON
476 | %81 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS S 518%6 | 57.088 51896 >
ECOGRAFIA _ DE _ MAMA, __ GON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAE Incluye:
881201 | MARCACION ECOGRAFICA 177.200 80851 | oo ons GEE .
PREGUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE - .
477 0 AGUJA
47a | 861202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO 180,900 38272 | gp oo o :
ECOCARDIOGRAMA  TRANSTORACICO
arg | 881208 | coN CONTRASTE 16900 560.735 | spp.735 560.735 -
0 | B81205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESCFAGICO 299.700 483588 | 4oq 566 403568 :
MONITORED ECOGCARDIOGRAFICO
apt | 881208 | rp)NSESOFAGICO 289.700 820787 | gno ges 820.787 ’
4go | 081208 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 1.888.000 820787 | oo ues P i
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
881210 | PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA 1,988,000 726,582 .
483 FARMACOLOGICA 128562 i
ECOGRAFIA DE TORAX [PERICARDIO O
o |y | S 153.700 $4519 | og 071 Sk .
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
485 | 199 | pARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 810300 85330 | 7187 55339 .
ap | 551302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 326.600 11559 | 13700 o s
457 | 881305 | ECOGRAFIADE ABDOMEN SUPERIOR 259.100 863 | oo P 5
ECOGRAFIA DE HIGADOD, PANCREAS, VIA
asz | 8136 | gil1aR ¥ VESICULA 183,300 55782 | 51,360 55.782 =
ECOGRAFIA DE  VIAS  URINARIAS
881332 | (RINONES, VEJGA Y  PROSTATA 197.800 65330 :
489 TRANSABDOMINAL) 71873 L iiatend
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
sp0 | 81382 | sBDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 122400 108374 | 419212 108.374 5
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS
881350 | COMO GUIA DE  PROCEDIMIENTO 340.000 69225 | 76148 a3k .
491 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA -
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIGA
agz | 381401 | TRANSVAGINAL 113480 40845 | 54610 49846 -
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
493 | %81492 | TRANSABDOMINAL 125400 30010 | 33011 30010
ECOGRAFIA OBSTETRICA
4g4 | %9143 | TRANSABDOMINAL no.7m 3BIM | em 38.794
4os | 891432 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSVAGINAL 172,400 0688 | o s :
ECOGRAFIA BE PROSTATA
s | B0501 - 197,800 85338 | 1447 — -
o7 | 821502 | ECOGRAFIADE PROSTATA TRANSRECTAL 37.800 124724 | o010 — .
ECOGRAFIA TESTICULAR CON
408 | B850 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS A1e300 S18%6 | s7.088 51,896 i
ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS
sga | B85 | poppLER 22rnan 78283 | gg 123 78283 i
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS ENLAS
881801 | EXTREMIDADES  SUPERIORES  CON 176.300 85330 | 7107 S <
500 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
881802 | EXTREMIDADES  INFERIORES  CON 176 300 65339 | 1187 i 3
501 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS :
oz | 887810 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 176.300 60851 | goqu 50851
so | B81611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GODO 176.300 80851 | gg oze 50,851
ECOGRAFA _ ARTICULAR DE  PUNO
sod | 1512 | miReea) 176.300 60851 | gg.03 80.851 =
sos | 881813 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 176.300 80851 | gause —
4o | BB1620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 176,300 50851 | 4540 _— .
sy | B81621 | ECOGRAFIAARTICULAR DE TOBILLO 176 300 80851 | o ons o .
sop | 887622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 176.300 60551 | gg 036 Sas -
cop | B81530 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 176.300 60851 | gooae a0 5 =
si0 | 881840 | ECOGRAFIA DE CALGANED 176 300 60851 | oo ong 80851 .
NO Incluye el 30% del doppler
oy | 282103 | ECOGRAFIADGPPLERTRANSCRANEAL | NOL . 0 28810 | pe gt . e
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL Tncluye & 30% del doppler
s1z | 882112 | cuELo 530.700 212912 | y34009 212912 colar
ECOGRAFIA DOPPLER DE  VASOS incluye &1 30% del doppler
513 | 882203 | ABpOMINALES O PELVICOS 1920 212912 | 534203 212912 color
ECOGRAFIA DOPPLER DE  AGRTA Incluye &1 30% del dappier
14 | 38212 | aEnomiNAL 530.700 184301 | 553 734 184.301 color
ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS incluye ol 30% del doppier
515 | 892222 | gENALES S0 212912 | 734 203 212912 color
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS Incluye ef 30% del doppler
sip | 882232 | yEcENTERICAS 520700 151.088 | .4gg.195 151.086 color
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PRECIO
) VR, DE ; VR. DE TECHO
TEM | cups ELEMENTD ReFeReNcia | VRHISTORICO | wercapo pe UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO incluye ol 30% del doppler
517 | 8242 | celiaco E30.700 151.088 | 165,195 151.086 color
Incluye el 30% del doppler 1
st | 82252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 213,500 184301 [ oo iR e
ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS incluye €1 30% del doppier
519 | 882282 | \acas £30.700 11086 | 166185 151.086 color 1}
2305 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES | NO o - i
520 EN MIEMBROS SUPERIORES ENCONTRADO - 156.949 142,681
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Incluye el 30% del doppler 1
521 | 92307 | ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 530,700 288158 | syp074 288 158 colar
ECOGRAFIA DOPPLER DE  VASOS Incluye el 30% del doppler L
s22 | 882308 | ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $30.700 28158 | 4574 288,158 color
ECOGRAFIA DOPPLER DE  VASOS Incluye el 30% del doppier |
sea | 882309 | yENDSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 52700 176937 | yo4.831 176 837 colar
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Incluye el 30% del doppler 1
s24 | 882318 | yeNoSOS DE MIEMBRO SUPERIOR adadiod 176837 | 194831 176.937 color
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Incluye el 30% de! doppler I
s2s | %2317 | VvENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES fist-r. #9341 | oraore 249.341 color
ECOGRAFIA DCPPLER DE VASOS Incluye el 30% del doppler :
s28 | 82318 | vENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 740,700 178937 | 1oa3 176.937 color
PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES
s27 | 882325 | ey EMBROS INFERIORES 8000 10500 150.578 136.889 < :
sazse0 | PLETISMOGRAFIA  ARTERIAL __ DE | NO prem— T
528 MIEMBROS INFERIORES POST EJERCICIO | ENCONTRADO : 168.281 152,983
MEDICION PRESIONES
SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES
882380 | CON DOPPLER (INGLUYE INDIGE TOBILLO 213800 185838 | 455419 165,836 b =
529 BRAZO)
ECOGRAFIA _DOPFLER DE  RINON inciuys ol 30% del doppier
s30 | 882803 | ypspLANTADO 218300 105078 | 445584 105.078 color :
sazsa0 | ECOGRAFIA DOFFLER GOMO GUIA FARA | NO —— incluye el 30% del doppler |
531 PROCEDIMIENTOS ENCONTRADO 239,768 217.871 color
CUANDO EL ESTUDIO ES
NG CONTRASTADO, SE
883101 | RESONANGIAMAGNETICA DE CEREBRO | N0 800546 | goo oo i ey = 1=
532 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
gs3ic2 | FESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE | NO T CONTRASTADO, SE )
CRANEQ O SILLA TURCA ENCONTRADO - 880.599 800.544 FACTURA ADICIONAL EL
53 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
NO CONTRASTADO, SE
883103 | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS D SiBe 800584 | gan cos e CONTIASTADG o e | 2
534 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
3104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO | NO sl CONTRASTADO, SE
FUNCIONAL ENCONTRADO 880,590 800 544 FACTURA ADICIONAL EL
535 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
RESONANGIA MAGNETICA DE CONTRASTADO, SE
883105 | ARTICULACION TEMPOROMANDIEULAR fctai 800.544 | gg5 509 800,544 FACTURA ADIGIGNAL EL
538 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO E5
agajos | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES | NO ——_— CONTRASTADO, SE
CRANEANOS ENCONTRADO - 880.599 800 544 FAGTURA ADICIONALEL | ~
537 MEDIQ DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
NO CONTRASTADO, SE
883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS ENCONTRADO 800544 | gap sug 800,544 FACTURA ADICIONALEL | ~
538 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDG EL ESTUDIO ES
ag3110 | RESONANGIA MAGNETICA DE SENOS | NO S0 s CONTRASTADO, SE g
PARANASALES O GARA ENCONTRADO - 860,599 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
539 MEDIC DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO E5
NG CONTRASTADO, SE
883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO et 800544 | g0 oo Gk i e ] B
540 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDG EL ESTUDIO ES
gg3210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | NO S CONTRASTADO, SE |
CERVICAL SIMPLE ENCONTRADO 880590 800.544 FACTURA ADICIONAL EL
541 MEDIC DE CONTRASTE
EXCLUYE No se
" i realizan las que se
gsaz; | RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA | NO 75 408 INCLUYE -Valor Operativ®, | requieran con
CERVICAL CON GONTRASTE ENCONTRADO : 1.020.713 §72.108 gs;’n’:‘:;z equipos de 3 leslas,
AR, bajo anestesia
542 eneral o sedacion.
CUANDO EL ESTUDIO ES
gsazz0 | RESONANGIA MAGNETICA DE GOLUMNA | MO i CONTRASTADO, SE 3
TORACICA SIMPLE ENCONTRADO : 880,599 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
543 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE ‘No se
saszz1 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | NO L “n';&;‘;ﬁ :::;’i;%?’“"“‘ T@:ﬂf:&fi&"e =
TORACICA CON CONTRASTE ENCONTRADO 1020713 972 108 aame equipos de 3 lesfas,
OTIRIO bajo anestesia
544 general o sedacian
CUANDO EL ESTUDIO ES
ggazag | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | NO . CONTRASTADO, SE
LUMBOSACRA SIMPLE ENCONTRADO : 880,599 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
545 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE Nose
- realizan las que se
pg3z3; | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | NO B ML ;’:{;’o%’:’“‘“’“- cequigran con
LUMBAR CON CONTRASTE ENCONTRADO : 1.020.713 972,108 inaamos equipos de 3 tesias,
: bajo anestesia
548 general o sedacién. |
883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | NO 572.108 INCLUYE :Valor Operativo,_| EXCLUYE : No se
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PRECIO
. VR, DE ; VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTD REFERENCIA | VR-HISTORICO | mercao De UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
a7 SACRO ILIACA CON CONTRASTE ENCONTRADO 1020.713 §72.108 Thsumas ¥ Medio De Tealizan 1as que s
Contrate, requieran con
equipos de 3 teslas,
bajo anestesia
general o sedacidn.
EXCLUYE Nose
lizan las que se
INCLUYE :Valor Operativo, | "2
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA requieran con
883235 | SAGRO COXIGEA CON CONTRASTE 3811100 872108 | 4 apo 743 972108 Zeumos Y-Madia De. equipos de 3 fesias,
. bajo anestesia
548 ganeral o sedacitn,
GUANDO EL ESTUDIO ES
agsap; | FESONANCIA DE TORAX Y APARATO | NO b CONTRASTADO, SE |
CARDIOVASCULAR ENCONTRADO : 880 599 800 544 FACTURA ADICIONAL EL
549 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUVE Nose
X " realizan las que se
ggazgy | ANGIORRESONANCIA  DE  TORAX | NO 55k IL’;&;‘;:E#;‘;L%’;@MW‘ requieran con
CONTRASTADA (SIN INCLUIR CORAZON) | ENCONTRADO ; 1456235 1.388.796 ! equipos de 3 leslas,
Lty bajo anestesia
550 general o sedacién.
s5; | 883401 | RESONANCIAMAGNETICA DE ABDOMEN 3611100 828820 | g oo LI, : :
CUANDO EL ESTUDIO ES
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS CONTRASTADO, SE
883420 | gy 1ARES 3611100 800.544 | pgo 509 800.544 FACTURA ADICIONALEL | ~
552 MEDIO DE CONTRASTE
EXGLUYE Nose
INGLUYE :Valor Operative, xtﬁuﬂ;}““ o
883434 COLANGIORESONANCIA 3.611.100 972.108 1.020.713 972,108 Insumos Y Medio De equipas de 3 1
Contrate by
- bajo anestesia
553 general o sedacién.
EXCLUYE : No se
. realizan las que se
gasags | RESONANOIA  MAGNETICA DE WA | NO 1.031.537 |:::.Ev‘r"|l::$ 'n:m; gge 1a00: | recuieran con
URINARIA [URORRESONANCIA] ENGONTRADO Bt 1083114 1.031.537 i equipos de 3 teslas,
! bajo anestesia
554 general o sedacidn.
EXCLUYE No se
i . realizan las que se
gssass | FESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO | NO SaaeaE bl e ge”’m‘“" requieran con
[ENTERORM] ENCONTRADO S 1458.793 1.389.327 i equipos de 3 teslas,
= bajo anestesia
555 general o sedacion.
CUANDO EL ESTUDIO ES
EONTRASTADO, SE
883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 2.511.100 800544 | ganson —— S e | -
556 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
agssi | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO | NO o CONTRASTADO, SE :
SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES | ENCONTRADO 880,599 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
5857 MEDIO DE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE AN T ot
883512 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 1.444.900 YT — i O et | -
558 ¢ 4 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
RESGNANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO CONTRASTADO, SE
882521 | \NFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 3511.100 800.544 | 40500 800 544 FAGTURA ADIGIONALEL | ~
550 MEDIO DE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE s
883522 | ARTICULAGIONES DE MIEMBRO INFERIOR 1.444.900 800544 | oo som o O RSN, S | =
5680 (ESFEOFED) MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO E8
RESONANCIA MAGNETICA DE CONTRASTADO, SE
883545 | 4 RTICULACIONES COMPARATIVA 2809800 800544 | pgo 599 800544 FACTURA ADICIONAL EL
581 MEDIO DE CONTRASTE
GUANDO EL ESTUDIO ES
ssasn | FESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO | NO bt CONTRASTADO, SE g
BRAQUIAL ENCONTRADO . 880,599 B00.544 FACTURA ADICIONAL EL
_ MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA CONTRASTADO, SE |
BB3580. | \yiySCULO ESQUELETICO Horiing B00.544 | wgo.se 800544 FACTURA ADICIONAL EL
553 MEDIO DE CONTRASTE
EXGLUVE No se
INCLUYE Valor Operative, ﬁiﬁ;:“;"e =
883008 | RESONANCIAMAGNETICA DE VASOS 3611.100 1308796 | 4 4enons 388,756 Insumos Y Modio D ks,
bajo anestesia
564 general o sedacion
EXCLUYE | No se
RESONANCIA MAGNETICA coN | o INCLUYE Valor Operativo, g:ﬂf;';ﬁa?,”e o
883909 | ANGIOGRAFIA (ANGIORESONANGIA 1.388.795 Insumos Y Medio De ,
e o S ENCONTRADO 1.458.234 1388705 pisasikind Squipos de 3 tesis,
jo anestesia
585 general o sedacion
EXGLUVE : No se
RESONANCIA MAGNETICA con | o INCLUYE ;':.".mr Operativo, z:“l:f:r';:l‘;‘f‘"e —
883909 | ANGIOGRAFIA (ANGIORESONANCIA 1.388.795 insumos ¥ Medio De
ENCONTRADO 1.071.607 1.071.607 equipos de 3 feslas,
SIMPLE-TODAS ) Contrate. bajo anestesia
566 general o sedacién
ss0ars | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS | NO P N i
567 ESPECIALIDADES MEDICAS ENCONTRADO : 110.440 97.355
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 2 T
ses | 899728 | ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 9203 190400 | 110.440 100.400
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PRECIO
. VR. DE ; VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTL) REFERENCIA | MR-HISTORICO | wercapo DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
A
INCLUYE EXCLUYE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FPOR
890226 | ESPECIALISTA  EN  CARDIOLOGIA 105,604 100.400 . .
s EePEcuLE: 110.440 100.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR
890230 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA 98.578 100.400 : :
570 CARDIOVASCULAR i iy
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR T
s71_| B%9240 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 09152 100400 | 119,440 100.400 :
sooz7a | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR | NO ahiacs T T
572 ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGIA ENCONTRADO 100383 91,257
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES ~ MEDICAS  INCLUYE:
AQUELLA  REALIZADA  PARA LA
880302 | pROTECCION DE LA SALUD DE LOS 5T 104095 | 414504 104,005 i :
TRABAJADORES EN FORMA PERICDICA,
EN  SEGUIMIENTO RAL AL
573 REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS
CONSULTA DE GONTROL © OE
890328 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 96.263 100.400 : .
574 CARDIOLOGIA Ha0 100400
CONSULTA DE GONTROL © DE
890328 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 118,693 100,400 : .
575 CARDIOLOGIA PEDIATRICA #0440 100400
CONSULTA DE GONTROL © DE
800330 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 100.254 100.400 - L
578 CIRUGIA CARDIOVASCULAR 119.440 100400
CONSULTA DE CONTROL © DE
800340 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 97,005 100.400 . !
577 CIRUGIA VASCULAR 113440 HOGARD
CONSULTA DE GONTROL B BE | no
890373 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 91.257 X ’
oo el ENCONTRADO 100.383 91.257
INTERCONSULTA FOR GTRAS
s75 | 899402 | ESpECIALDADES MEDICAS 10751 9306 | 458 41.396 ¥
INTERCONSULTA POR GDONTOLOGIA | NO
sap_| 890403 | GeEnNERAL ENCONTRADO 3.7 | 4514 37.740 2 i
NG
531 | 890400 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA T 18512 | 14 ees sidi - !
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NG
sgp | 890426 | \NESTESIOLOGIA ENCONTRADO 138 | 45535 41298 > g
30027 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NO 70 : i
583 ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR ENCONTRADO : 1514 37.740
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN
sgs | 890428 | capnioLOGIA 128.757 N8| san 41,396 : £
INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN
sg5_| 899428 | oaRDIOLOGIA PEDIATRICA 128157 N8 | 5 a8 41.398 1
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
s86 | 290430 | ciRUGIA CARDIOVASCULAR 128,757 N30 | 45558 41396 =
90464 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NO o 3
587 MEDICINA FISICA Y REHABILITAGION ENCONTRADO 19682 17.874
aa0éea | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN | NO o ; i
588 MEDICINA INTERNA ENCONTRADO g 41514 37.740
s90s08 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NO p— L
589 NEFROLOGIA ENCONTRADO 41514 37740
so0tee | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NO Py ; 5
590 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS | ENCONTRADO : 41514 37.740
FARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O
EQUIFO  INTERDISCIPLINARIO  POR
880502 | FDIGINA  ESFECIALIZADA Y  CASO 167.30 12840 | 1qzm 12.840 3 y
591 (PACIENTE)
PARTICIPACION EN JUNTA WEDICA O
so0sca | EQUIPO INTERDISGIPLINARIO POR OTRO | NO s i !
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO | ENCONTRADO : 8896 8.087
562 (PACIENTE)
a90e02 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIG | NO P 3 ;
593 POR MEDICINA ESPECIALIZADA ENCONTRADO 40.781 37.073
ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR
se4 | 999596 | NUTRIGION Y DIETETICA 200 18070 | 37am 16.070 i i
530612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR | NO T _ »
595 TERAPIA RESPIRATORIA ENCONTRADO L 18.349 16,881
NO
see | 891512 | TRIPLES CAROTIDEOS S OwTHADS 26618 | 000 — . A
i APLICAN CONDICIONES
sy | 79502 | CURVADE HPEROXIA b W28 | oo noa A DEL MANUAL TARIFARIO. | -
FRUEEA OE ESFUERZO
se8 | 894192 | cRpiovASCULAR w9 212349 | 33684 212249 3 ¥
)
spo | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS L 160008 | oo s : !
- MONITORED _ ELECTROCARDIOGRAFICO
800 | 895901 | CONTINUO (HOLTER NE1D 201038 | 305,587 201,035 5 7
MONITOREG AMBULATORIG DE PRESIGN
go1_| 895004 | \RyERiAL SISTEMICA Ha.my 20085 |'sosmer 201,035 - o
95107 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © GE | NO 5 o 2
602 SUPERFICIE SOD ENCONTRADO A 45.833 41,866
as5a01 | MONITORIZAGION NO - ; 2
503 ELECTROCARDICGRAFICA (TELEMETRIA) _| ENCONTRADG d 280.424 254 931
APLICAN CONDICIONES
g | F590 | AURICULOGRAMA ZQUIERDO 817,600 268211 | o a0 — DEL MANUAL TARIFARIO | -
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO : 3
sos | 898092 | EN'LIQUIDO CORPORAL O SEGREGION AE30 86717 | 7388 86717
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASIGO
EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON ) i
898003 | 4 cUJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO 86.100 120001 | 435 100 120.081
808 U ORGANO
98101 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN 748600 109,954 c
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PRECIO
. VR. DE VR. DE TECHO
TEM | cups ELEMERTD) REFERENCIA D‘ERA'E"FSER%'N“ gg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
WA
INCLUYE EXCLUYE
i BIOPSIA 130267 106 334
ESTUDIO DE GOLORAGION BASIGA EN
sos | 89¥2" | ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 171,90 143728 | y5p.101 143.728
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
898241 | ESPECIMEN CON  RESECCION DE 271.000 417,458
- T 456.204 417 458
ANTIBIOGRAMA CONGENTRAGION MINIMA
g0 | %1002 | \NHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO samr 111289 | 429 308 111.269
NG
a1y | 801001 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD N ioEs 590228 | g 0es st05
BAGILOSCOPIA  COLORACION  AGIDD
g1z | M0 | Al COHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 10888 15855 | 4720 15.655
COLORACION _ AGIDO  ALGOHOL
613 | 991192 | ReSISTENTE MODIFICADA Y LECTURA s 26380 | 59018 26,380
COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA
14 | BMO7 | CUALQUIER MUESTRA 1883 5428 | 5972 5429
g15 | 901102 | COLORAGION TINTA CHINA Y LEGTURA 19665 1531 | oare -
NG
ate | 201203 | Bruceta cULTIVO . 34T | oo -
a7 | 901208 | coPRocuLTVO 48.450 3908 | 30400 _—
CULTVO DE LIGUIDOS CORPORALES
sotooe | BILIS LGR PERTONEAL PLEURAL | NO o
ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A | ENCONTRADO / 49,400 44910
818 ORINA)
CULTIVO _ESPECIAL _PARA _OTROS
901210 | MICROORGANISMOS  EN  CUALQUIER 60.600 108.434
a1 el 119.278 108.434
CULTING PARA HONGOS  MICOSIS
620 | %1212 | proFuNDA 41.500 51.048 | gp154 81.049
TULTWVO PARA HONGOS  MICOSIS
s21 | %1213 | superFiciAL 4+560 35682 | 39,251 35.682
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN
szz | %21 | yEDULA OSEA Sriug 20195, | 249915 220,195
CULTIVO  PARA _ MICROORGANISMOS
623 | 991215 | AEROBIOS EN MEDULA OSEA 98,300 109380 | 120318 109.380
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
901217 | CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 57.000 89613 | ggars i
624 MEDULA OSEA ORINA Y HECES . -
CULTVO _ PARA _ MICROORGANIGMOS | 1o
501218 | ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA 294 463
625 DIFERENTE A MEDULAOSEA ENCONTRADO 323809 24465
w0127 | HEMOGULTIVO AEROBIC AUTONATIZADO | NG i
828 CADA MUESTRA ENCONTRADO : 108 385 98,532
HEMOGULTIVO AEROBIO WANUAL GADA | NO
s27 | 90122 | yuesTRA ENGONTRADO 78359 | gp1g5 78.358
01225 | HEMOCULTIVD ANAEROBIO | NO o
628 AUTOMATIZADO CADA MUESTRA ENCONTRADO : 99.720 0,684
HEMOGULTIVO _ PARA HONGOS CADA
620 | %1225 | mUESTRA B4.000 194.576 | 314093 194 576
NG
s | %1228 | HEMOCULTIVO Lisis CENTRIFUGACION | N oo 214142 | goepe A
MICOBAGTERIAS _NO  TUBERGULOBAS | NO
g3 | 901229 | cyitivo ENCONTRADO 209.099 | 399 009 299 089
: NG
o3 | 901230 | Mycobacterum tubereulosis CULTIVO D BI48 | g7 eem e
833 801232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO ENCONTRADO 84.705 104.175 04.705
- = NG
ass | 901233 | Meisseria meningiidis CULTIVO L —_—— 7448 | 100 1as —_—
UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA | o
901238 | CONCENTRACION MINIMA  INHIBITORIA 52643
635 Al ENCONTRADO 57.807 52,643
EXAMEN  OIRECTO  FRESCO  DE
gas | °913% | CUALQUIER MUESTRA 13823 1748 | 42004 11.749
s37 | 801305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGDS (KOH) 10,973 5638 | oo et
NG
848 901313 Mycobacterum IDENTIFICACION ENCONTRADO 288.353 317.188 288353
001321 Streptococcus BETA HEMCLITICO GRUPO A | NO 73.041
838 (PRUEBA DIRECTA) ENCONTRADO : 80,245 73,041
= NO
aap | 201326 | Filaria EXAMEN DIRECTO L — 100076 | 40083 o
—— NG
o4n | 201328 | Leisnmania EXAMEN DIRECTO L T 34726 | ooioe —
] NO
iz | 901502 | Clostridium TOXINA NS i 49050 | a0 ens -
NO
oas | 907003 | AGREGACION PLAQUETARIA CLRVA N ATRADG 382556 | 420512 ]
ANTIGEND ANTITROMBINA T
g4s | 902006 | (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 3703 119888 | 434 657 110,588
ANTITROMBINA Ti FUNCIONAL | NO
a5 | B92097 | AuTOMATIZADA ENCONTRADG 114478 | 125006 114.478
sooono | FRUEBA DOE MEZCLAS DEL TEMPO BE | NO =
848 PROTOMBINA ENCONTRADO 168.930 171758
w0201 | PRUEBA DE WEZCLAS DEL TIEWPD DE | NO pr—
547 TROMBOPLASTINA PARCIAL ENCONTRADO 188,930 171758
sz | FACTOR 1| DE LA COAGULAGION | NO i
648 CUANTIFICACION [PROTROMBINA] ENCONTRADO : 234,024 212.749
wooors | FACTOR 1X DE LA COAGULACION FErees
649 [CHRISTMAS O PTC] ENCONTRADO : 188.710 171.554
sozoe | FAGTOR V DE [A COAGULACION [LABL G | NO Ty
850 PROACELERINA] ENCONTRADO : 68772 62.520
aoors | FACTOR VIl DE LA COAGULAGION | NO g
651 [ESTABLE © PROCONVERTINA] ENCONTRADO : 217641 197.856
503016 | FAGTOR Vill DE LA COAGULACION NO 43797
1DS-OF-0001 Pagina 26 de 156

VER:8

Aprobacién: 15/04/2026




PRECIO
. VR. DE . VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA | MR-HETORISO | mercADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
IVA
INCLUYE EXCLUYE
52 ENCONTRADO BT 43787
ANTIGENG __ DEL _FAGCTOR __ VON | NO p i
653 | 202019 | yuiiEBRAND ENCONTRADO MBA28 | 120038 118.126
NO
54 | 992020 | FAGTOR X [STUART PROWER] e Situns 203862 | 504 008 — = -
NO
ssg | SONEY - | FACTORKKPTAL ENCONTRADO 19785 | 21780 167,856 i :
NO
gss | 902022 | FACTOR Xil FACTOR DE HAGEMAN] N ONTRAGS 197856 | Lo, oit -
FACTOR Xl [FSF FAGTOR ESTABILIZANTE | o
202023 | DE LA FIBRINA © TIEMPG DE LISIS 278.409 .
o5 ol ENCONTRADO 306,250 278 408
g | 902024 | FIBRINOGENO 23513 1152 | e i - -
INFIBIDOR  DEL _ACTIVADOR  DE | NO ,
sso | %227 | 5lkchiNocENG AL 1] ENCONTRADO 2052.858 | 5558 254 2.052.958 3
NO
cen | 902028 | PLASMINOGENO . 2862 |, oo 21 ot g .
PRODUCTOS DE DEGRADACION DE | NO -
661 | %2031 | FiBRINGGENG ENCONTRADO 170082 | sap728 170,862 :
PROTEINA C DE LA COAGULACION | NO i i
ss2 | %0208 | semivipaD ENCONTRADO 257370 | 2@ 107 257.370
PROTEINA C DE LA COAGULAGION | NO -
o3| 90203 | snmicENO ENCONTRADO 177870 | jose87 177.870 ]
PROTEINA § DE LA GCOAGULAGION | NO
sas | 902935 | AcTivipaD ENCONTRADO 438483 | 42310 438.483 3y g
PROTENA § DE LA COAGULAGION | NO
gas | 9920% | nTigENO TOTAL ENCONTRADO 175538 | 493002 175.538 A )
PROTENA S DE LA COAGULAGION | NO
ses | 992937 | anTiGENO LIBRE ENCONTRADO 324088 | 358 495 324.086 - -
02030 | RESISTENCIA A LA PROTEINA G ACTIVADA | NO Frve 5 .
667 (ASOCIADA A FACTOR V) ENCONTRADO ‘ 244,075 221,887
NO
s | 992044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS B AMTRATE 90705 | goes ot 4 .
seo | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF) 43.000 13885 | ooe s = .
NO
670 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA AEOMIRADS 198027 | o o — : By
TIEMPO DE TROMBOFLASTINA FARGIAL
g1 | %0249 | 41.500 17.082 | 5802 17.002 - -
NG
e72 | 202052 | CRIOFIBRINOGENC ENCONTRADO 0443 | o) ga7 110.443 2 z
NO
g73 | 902054 | INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TisULAR | NO 2489 | 5,100 bane . -
s74 | 902056 | INHIBIDOR DE FACTOR IX 33.500 2 isnaiios . . 5
NG
75 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR Vil LT ST I o - -
NG
g76 | 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIl i 2L e 1 -
77 | 902060 | INMIBIDOR DE FACTOR X 33.500 L . - N .
78 | 992061 | INHIBIDOR DE FACTOR XI 33,500 | g - . :
a7 | 992062 | INHIBIDOR DE FACTOR Xi 33.500 LG U i . :
MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON | NO
a0 | 02088 | il EmRAND: (VWFMA) ENCONTRADO 787088 | 76,808 797.099 £
NO
gg1 | 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VONWiLLEBAND | NO 202902 | o1 a4n 282102 £
gz | 902078 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO 102.600 21800 | yasoao o . .
NG
ga3 | 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO S TiADY: o 4354 5
cge | 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 18.600 168560 | oy o4g - . .
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHDROGENASA | NO
ges | B0210% | cUANTITATIVA ENCONTRADO 167108 | ga.820 167.100 = o
NQ
gog | 902110 | HEMOGLOBINAA2 ENCONTRADO 187821 | 473603 157.821 ] 3
g7 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 56,300 80521 [ oo oon ) 5 ]
NG
s | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM) L AR 55898 | g0 0 P = -
NG
s | 992118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA S ONTRADG 159660 | oo P 3 -
PRUEBA _DE _ CICLAJE  [GELULAS n
%0 | %2121 | Fal CIFORMES O DREPANGGITOS] 13.98 18244 | 47,008 16,244 &
ERITROSEDIMENTACION  [VELOGIDAD
902204 | SEDIMENTACION GLOBULAR -  VSG| 5130 CETTIN (PP a5 - .
691 MANUAL : :
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERIGA
soz | 902208 | coriinio DE MORFOLOGIA 15480 7532 | 938 7.532 E
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTQ DE
ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS
902210 | LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS 16548 70 77O b :
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA .
ELECTRONICA  E  HISTOGRAMA)
693 AUTOMATIZADO
sas | 902211 | HEMATOCRITO 8745 A8 | oo o . -
ass | 902213 | HEMOGLOBINA 10.260 5869 | g oa s ; -
HEMOPARASITOS EXTENDIDO OF GOTA ! "
w | 02214 | MO 13,623 17552 | g b
902218 | EUCOGRAMA (RECUENTO _TOTAL ¥ | NO 75238 - .
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PRECIO
. : VR. DE TECHO
ITEM | cups RIS REFERENCIA D‘é“é:;igwgg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
WA
INCLUYE EXCLUYE
587 DIFERENCIAL] ENCONTRADG 77762 25238
soazia | REGUENTG DE _ EOSINGFILO  EN | NO T
898 GUALQUIER MUESTRA ENCONTRADO g 16.219 14.745
ges | 902218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 9.975 5885 | g e wx
RECUENTO OE PLAGUETAS | NO
700 | 902220 | AyToMATIZADO ENCONTRADO 6349 | 5984 5.349
RECUENTO DE RETICULOGITOS METODG
701 | 992223 | paNUAL 14.250 8441 | 7085 6441
NG
soa | 203001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA L — 26786 | a0 4aa ——
ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIGUIDG | NO
701 | 893002 | amnioTiCO ENCONTRADO 114982 | 405 480 114 982
NG
704 | 902003 | “BICARSONATD ENCONTRADC 84705 | 404473 94705
CALGULO _ BILIAR _ANALISIS  FISICO- | NO
705 | %9394 | QUIMICO CUANTITATIVO ENCONTRADO 186.285 | 215.928 196.296
CALCULO RENAL ANALSIS FISICO-
706 | %30% | quimico cuaNTITATIVO St 125813 | 1an.504 125913
NO
yo7 | 903006 | CAROTENOS ENCONTRADO 69214 | 75438 50.214
CATECOLAMINAS  FRACCIONADAS O
DIFERENCIADAS (ADRENALINA | NO
903007 | [EPINEFRINA] Y  NORADRENALINA | ENCONTRADO 165385 | ya4.901 165.385
708 [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS _ FRACCIONADAS O
susoos | DIFERENCIADAS (ADRENALINA | NO i
[EFINEFRINA] Y  NORADRENALINA | ENCONTRADO : 111,836 101,669
700 [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
110 | 203016 | FERRITINA 23513 20407 | 320im o~
NG
219 | 803017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA B NTRADS 524350 | gon 7as aaa5
NO
712 | 803018 | FRACCION EXCRETADA DE BicARBONATO | MO\ 950020 | 4 e oo i
NO
113 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA - Ii— IWE PR [ .
NO
714 | 903022 | HOMOCISTEINA ENCONTRADO 23382 | ssean 233,382
WETANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 | NO
715 | 909025 | popas ENCONTRADO 257819 | 553381 257819
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN
716 | 909026 | oRiNa PARCIAL 220 25628 | 26190 25628
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN
717 | 909027 | oRINA DE 24 HORAS S0 24808 | a7308 24.908
NG
g | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA 3B st 200854 | 41000 bt
NG
4g | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA © EN SUERO B ONTRADS 0708 | oo 3,706
NG
jpo | 908082, | N-TELOPEPTIDO ENCONTRADO 392572 | sa7.8%0 352572
NO
¢ | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA i —_— 51219 | ooy —
NO
22 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO SERTEABS BRI siaie
NO
gz3 |90 | OSTEOGALCINA ENCONTRADG 173183 | 40479 173.163
NO
124 | 903030 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE B arrRAns 150869 | ocon A
NG
Jas | 803037 | PIRIDINGLINA EN ORINA N ONTRAG 216888 | o0 o =
FORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 | NO
726 | 903038 | horas ENCONTRADO 352572 | asr%0 352,572
Ja30m | PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN | NO LR
727 ORINA DE 24 HORAS ENCONTRADO : 83173 75,611
PROTEINA  TRANGPORTADORA  DE
728 | 903042 | HORMONAS SEXUALES [PTHS) 131800 192409 | 21143 192403
NG
7o | 803044 | SATURACION DE TRANSFERRINA i — 70488 | o0 ALl
Lap | 903045 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 105 800 53958 | ooocq 52,058
PROTEINA PLAGMATICA ASOGIADA AL
ooanas | EMBARAZO [PARPA-A] v | no st
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE | ENCONTRADO k 526 405 569,460
731 [BHCE LIBRE] DOBLE MARGADOR
ALFAFETOPROTEINA TAFP]
aoaoso | BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE | NO Py
[BHCG LBRE] Y ESTRIOL TRIPLE | ENCONTRADO . 739645 672405
732 MARCADOR
NG
133 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS e NrRADG 188167 | 1070 sea i
NG
a4 | 903054 | CTELOPEPTIDO 3 oo 210808 | o0 s
METANEFRINAG  FRAGCIONADAS EN | NO
735 | 03058 | oRINA DE 24 HORAS ENCONTRADO 496.500 | 5ap 150 496 500
NG
a6 | 993081 | DELTA DE PCOZ EN ORINA B NTRDES 828581 | gy 4ag Ll
MEDICION DE GASES EN  SANGRE
737 | 993082 | vEnosA 78.623 42478 | 4o728 42.478
PRO PEPTIDG ATRIAL NATRIDRETICO | 1o
003085 | PRO-BNP|  (PEPTIDO  CEREBRAL 168 415
- i ENCONTRADO 185,256 168415
ssa0ce_| PEPTIDO_ATRIAL NATRIURETICO [BNF] | NO i
730 [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] ENCONTRADO ‘ 350,862 318.966
some7 | VETANEFRINAS LBRES EN_PLASMA | NO PRTITT, g
740 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 186 1.304.765 1.186 150
503101 | ACIDOS BILIARES TOTALES NG 188 885
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PRECIO
ITEM | cups ELEMENTD Rsr‘gisbuecm D"E“&Emm“cg ME:cRAchn DE AR
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
741 ENCONTRADG 207774 188.885
2 | 999192 | GRnn e 2emomAs o o | EnconTRADO 86782 | gsas0 &8.782
PN ) NS I e
744 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD 20025 20 Nvasiaa iy
745 | 903108 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS D s 619116 | goi oo T
s VO, § SRR POMGHSUTICRL St 5.0 ENBONTRADD 122227 | 134450 122.227
7y | 9091 | S o nrizane R M #4380 | 3718 34,380
748 | 909112 | ACIDO FIRUVIGO [PIRUVATO] L2, 200543 | oo g —_—
49| 00113 &Cmgﬁﬂgmuw il s b s 175035 | 450530 175.035
50 | 993301 | GALACTOSA CUANTITATIVA L 1926602 | 5410 0as Pkais
751 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] N rHitD N _—
750 | 903402 | ALDOLASA 35.625 70884 | 45083 70.884
753 | 90308 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA N i THES - | s —
Tl e e 26072 | 255 74 260712
755 | 90308 | ALFA2ANTIPLASMINA FUNCIONAL - 1450785 | | goc i i
155 | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 156,200 18042 | o oo _—
757 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 156,200 16042 | on o e
sss | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 59.000 B7.002 | ge oo —
7sg | 20319 ﬁ??#f?ﬁﬁ?mmﬁfl it 42,000 93.804 | 103184 53804
780 | 203420 | COLINESTERASA SERICA 22088 86509 | 13160 p—
51 | 903825 | FRUCTOSAMINA 32900 81214 | graac S
2 | 90928 | AT AA P 2425 36525 | 4920 38.628
763 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 35.055 47000 | &4 700 P
64 | 903431 | LIPOPROTEINAA T 296630 | 5o 000 o
765 | 99332 | NUGLEOTIDASAS ;n?commnc 235130 | ep e ——
766 | 803433 | PROTOPORFIRINAZINC ERITROCITARM | Mo o 226637 | 0200 -
T sl ot Bl 1 300568 | 43058 300.508
768 | 903437 | TROPONINA | GUANTITATIVA IS 13867 | 1o —
v | I [ R TADG O OWATLZADG E':JOGONTRADO 857411 | 734183 867411
770 | (E,sfgggéfgfylm N | ettt 2333568 | 5 ses.026 2.333.568
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO ¥
Ly | s g:;rg%ﬁwgc)o CON  DENSIDAD Y 42750 78461 | go a0 i
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO ¥
omse | e ERITROGNOS 7 | ENCONTRADO 78481 | ggagy 78,481
172 LEUGOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
773 | 903801 | ALUMINIO EN ORINA DE 26 HORAS - 182158 | 400470 e
774 | 903802 | AMONIO 28 500 XTI o his
175 | 20304 | caLcioionico 32015 89550 | oo i
775 | 903605 é?cﬁsgmo‘%Lé'fﬁ;‘g? el 17300 99451 | 400308 99.451
777 | 909808 | -ZINC ENCEHPRASS 145428 | 459070 145 428
778 | 803612 [%E%Eglﬁgsﬁgj MEDIGIONDIRECTA | ENEONTRADO 484837 | spoagn 454 837
79 | 909701 | VITAMINA A [RETINOL] 156 200 43977 | gooans Al
780 | S09702 | VETAMINAELITAMINA ENCONTRADD 554819 | 720411 654,918
781 | 993703 | VITAMINA B12 [CIANGCOBALAMINA] 156,200 50520 | i 4ga -
2 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] B BONTRADO 1804537 | 5 as oot i
783 | 903705 | VITAMINA B6 [PIRIDOXINA) N SRTEADE 2364302 | e00732 S
1o | 909708 | N Ciremony o o 1oL P29 i 2 na2 | | 2y 212142
785 | 803707 [gffé'f'p'fgoLlo e ENGONTRADO 594849 | poaqas 504,949
7ia_| 903108 | VITAMINAEOGOFERO ENCONTRADO 854418 | 740000 854418
g7 | 993708 | VITAMINA € [ACIDO ASCORBICO] JRAI S oo 862688 | 705 030 -
503711 | VITAMINAK NO 640,678
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. VR. DE VR. DE TECHO
TEM | cups ELENENTD REFERENCIA B‘é“,"g&gﬁ'g& MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
7
INCLUYE EXCLUYE
788 ENCONTRADO 704,745 640678
ACIDO URICO EN SUERG U OTROS
788 | 999897 | i (ipos i 6035 | 538 6035 2
NG
o | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS O ONTRADIG N2 | ygang — L
791 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO UOTROS FLUIDOS 15.208 5420 | gom 5,455 :
792 | 909804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 9.975 18095 | oo JERE -
703 | 903805 | AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 12.398 n284 | Rk .
NG
gs | 903805 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS it B0 | o507 e :
BALANCE __ NITROGENADO _ [INDICE | NO
795 | 99999 | caTagoLico] ENCONTRADO 85120 | gopaz 55 120 4
o5 | 603809 | BILIRRUBINAS TOTALY DIRECTA 6555 8155 | 4506 o i
Jg7 | 909810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 19.190 2501 | o oy —— :
GALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24
5. | POARIA — | e 6.698 18375 | 49213 18.375 P
CAPACIDAD DE COMBINAGION DEL | NO
799 | 993812 | Hierro ENCONTRADO 85658 | 72294 85658 P
aop | 203813 | cloro 17.100 5232 .. S5 3
NO
aoi | 903814 | CLOROEN ORINA DE 24 HORAS L 23501 | e gy A 2
aop | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 7.268 10047 | 1406 — ¥
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD | NO
g0z | 903818 | semiauTOMATIZADG ENCONTRADO 10047 | 11082 10.047 i
ape | 903818 | COLESTEROL TOTAL 6128 8044 | oo ok
CREATIN GUINASA (FRACCIGN _ MB)
sos | 90%81° | sEmiaUTOMATIZADA 2.0m 25272 | 37799 25272 .
aos | 903521 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-GPK] 13,305 13567 | 4ok R =
sg7 | 909822 | GREATINA 26270 973832 | 1.070.998 73832 :
aos | 909523 | CREATININA DEPURACION 11.685 R | yugga el 5
agy | 903824 | CREATININA EN ORINA OE 24 HORAS 5700 1372 | 15108 i 5
CUERFGS GETONIGOS O CETONAS EN
10| 99982 | oring 13.988 57049 | go75g 57.040 =
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN | NO
gy | 20327 | SR ENCONTRADO 51048 | 55754 57.048 i
aia | 909825 | DESHIDROGENASA LAGTICA 10,688 10673 | 4o T :
a1a | 903830 | FOSFATASA ACIDA 11,685 31750 | 47156 5% .
ara | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 5.555 6928 | oo — .
FOSFATASA ALCALINA ESPEGIFIGA DE | NO
g15 | 99383 | uEso ENCONTRADO 245338 | oe0a72 245338 i
aig | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7.268 1105 | 4 ara - s
NG
g17 | 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS L S 19206 | 51 a0 {6508 -
NO
aip | 903837 | PRACGION EXCRETADA DE SODIO e SRTHABE 154539 | g0 009 548 N
o | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 12.825 2715 | g I I
GASES ARTERIALES (EN REPGSO O EN
s20 | 993838 | £ieRcicic) 1ia 34081 | 37487 34.061 i
a2y | 903840 | GLUCOSA EN ORINA 5.415 1903 | oo e 5
GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO
g2z | 893841 | HIFERENTE A ORINA 1% 5838 | ga01 5638 :
GLUCOSA PRE Y FPOST CARGA DE
sz3 | 99%842 | Glucosa 10,280 18289 | Joqv7 15.289 z
ao4 | 903843 | GLUCOSAPRE Y POST PRANDIAL 10.260 15819 | 170 1561 :
go5 | 903848 | HIERROTOTAL 12.398 31982 | 4y 4es i 1
aze | 903847 | LPASA 16,103 19583 | 5 ger —_— -
[lQUID0 AGCITICE (EXAMEN FISIGO ¥
27 | 9939 | cirooumico) 45750 78481 | waaay 78.461 s
LiQUIDC _ CEFALORRAQUIDED _ (LCR
EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON
903850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE 52725 20695 | e Seiens :
ERITROCITOS Y DIFERENGWAL DE : -
828 LEUCGCITOS]
LlQUIDO FERITONEAL (EXAMEN FISIGO ¥
CITOQUMICO CON DETEGGION DE | o
903851 | ERITROCITOS REGUENTO Y MORFOLOGIA 78.461 :
DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y | ENCONTRADO BeAG 78.461
829 AMILASA
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥
CITOQUMICO  CON  RECUENTO Y
903852 | MORFOLOGIA DE LEUGOCITOS GLUCOSA = 37473 | 44200 37.473 .
830 ¥ DESHIDROGENASA LACTICA)
TIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO ¥
CITOQUIMICO  CON  RECUENTO Y
003853 | MORFOLOGIA DE ERMROCITOS Y 42750 78481 | 20 a0 T A
LEUCOCITOS GLUGOSA PROTEINAS Y : :
831 TEST DE MUGINA)
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. VR. DE - VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTR REFERENCIA | VA-HISTORICO | yemcano pe UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
aaz | 903856 | MAGNESIO EN SUEROC U OTROS FLUIDOS 10.545 19507 | y4oue aid
NO
g3g | 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS e 43340 | o $EAE
s34 | 903856 | NITROGENO UREICO 6128 8877 | 4a4s s
NITROGENG UREICO EN ORINA DE 24
Bas 803857 HORAS 8413 6.877 7.345 8677
838 903859 POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 9.875 15.247 18772 15247
NG
sa7 | 03860 | POTASIO EN GRINA DE 24 HORAS I ADD. 828 | —
PROTEINAS DIFERENCIADAS: [ALBUMINA-
gan | 903881 | R Al 10973 0BT | 35089 30237
aag | 903882 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 7.080 8287 | oo —
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS
san | 893883 | pihipos S413 56% | 526 5.696
B41 803884 SODIC EN SUERD U OTROS FLUIDOS 29.213 10.858 11.943 10.858
B42 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 34.500 25238 27.782 25048
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
B4z | 909888 | 1A/ ANING AMING TRANSFERASA] ki 8253 | 9078 8.253
TRANSAMINASA GLUTAMICO
903867 OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 30,800 B8.253 9078 8.253
Bdd4 TRANSFERASA|] B .
ges | 903888 | TRIGLICERIDOS 19.700 8415 | 40358 8.415
gie | 903888 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 15.400 18862 | o0 i
847 803870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 15.400 11.893 13.402 11.883
848 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL 22.900 35732 10,308 35732
849 803872 SODIO EN ORINA PARCIAL 34.500 25.238 27.762 25 238
ss0 | 903873 | CALGCIO EN ORINA PARCIAL 25,000 7388 | o0 o
851 802874 PROTEINAS TCTALES EN ORINA PARCIAL 12.200 16.881 18.601 16.991
g5z | 903875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL 23900 R . g
NG
853 903876 CREATININA EN CRINA PARCIAL ENCONTRADO 5.800 5.380 5,800
854 803877 ACIDC URICO EN ORINA PARCIAL 19.700 11,092 13182 11.893
855 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 42.000 25238 27762 25938
ass | 903873 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 27.100 278 | o
gs7 | 903880 | CLORO EN ORINA PARGIAL 13.300 2528 | 470 _—
NG
858 803881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS ENCONTRADO 79.328 87.281 79328
o03ses | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA | NO e
859 [GLUCOMETRIA] ENCONTRADO i 12.556 11.415
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO
sso | 7P | POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 120 | 000 o 20203 | 35 e e 0
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO
203887 POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 03080 ¥ 120 23.203
- it ENCONTRADO 25,523 23,208
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA NO
203888 POR 2 HORAS (5 MUESTRAS. 0308090 Y 3B.569
862 120 MINUTOS) ENCONTRADO 42,426 38.569
CREATNNA EN SUERO U GTROS
se3 | %895 | gllinos 555 7008 | gusy 7.684
NG
864 904001 ANGIOTENSINA Il ENCONTRADO 688.718 757.590 688718
ENZIMA CONVERTIDORA BOE | NG
ses | 901002 | ANGioTENSINA ENCONTRADO 203108 | 332410 283,100
866 904004 RENINA TOTAL 108.400 147.925 182747 147025
867 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 108 400 372812 410.093 372812
NG
gag | 904008 | LEPTINA ENCONTRADO 184918 | 151408 164916
SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE
904101 CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA © 55.575 209.884 230,883 200894
869 IGF-1]
NG
a0 204102 HORMONA ANTIDIURETICA ENCONTRADO 1.052.965 1.158.282 1052 985
a7 204103 HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA 41.810 57.268 82,985 57.268
FHORMONA OF CRECIMIENTO
ar2 | %419 | somatoTROPiCA] 33.030 71418 | g5.159 77418
873 804105 HORMONA FOLICULC ESTIMULANTE 25650 50.413 55.458 50.413
a74 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 25550 2721 | oo i
a7s | 904108 | PROLACTINA 24938 0365 | oo Wy
PROLACTINA (MEZCLA DE TRES NO
g6 | "0 | muEsTRAS) ENCONTRADO 49226 | 54149 19.226
904201 HORMONA DE CRECIMIENTO NO 380,080
877 [SOMATOTROPICA] PRE Y POST | ENCONTRADO 4 419.078 380 880
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PRECIO
X ; . TECHO
ITEM | cups FLEMENTO REFERENCIA n‘éaﬁ::aa?rjgg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTODE
IVA
INCLUYE EXCLUYE
ESTIMULACION CADA MUESTRA
HORMGNA DEL CRECIMIENTO
904202 [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO 66.975 286627
878 CADA MUESTRA 315.280 286.627
HORMGNA DEL CRECIMIENTO | .o
904205 | [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO 447523
879 CLONIDINA CADA MUESTRA ENCONTRACD we2ary T2
HORMGNA DEL CRECMIENTO | g
904207 | [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULO 447523
- EOMATOTRORCAI TR Y ENCONTRADO 482275 447523
CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION GON | NG
81 | 94302 | pEXAMETASONA ENCONTRADO 178913 | 198805 178.613
NO
gap | POM03 [ SRIBIRAA ENCONTRADO 1049782 | 5144738 1948762
NO
gy | G004 | INHIBNA B ENCONTRADO 1570852 | 4 728,047 1,670,952
age | 904501 | ANDROSTENEDIONA 44175 9608 | o0 oo e
ags | 904503 | ESTRADIOL 28.500 aasss | o i
NO
B86 904505 ESTRIOL LIBRE ENCONTRADO 105.186 115.716 105.186
NO
887 904506 ESTROGENOCS (ESTRADIOL 17 BETA) ENCONTRADO 2122578 2.334.836 2122578
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD
904508 | BETA  CUALITATIVA  PRUEBA  DE 14.963 21481 | aoa st
888 EMBARAZO EN ORINA O SUERG : :
889 504509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 41325 92705 101.875 92.705
aoo | 204510 | PROGESTERONA 99 400 5450 | o0 ms o
NO
891 804511 HORMONA ANTIMULLERIANA ENCONTRADO 380.972 419.069 280,972
NG
gez | 904512 | ANDROSTERONA ENCONTRADO 3091682 | 5400850 3.081662
ags | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 102,000 a2 | g en p—
804 904802 TESTOSTERONA TOTAL 93.500 70.285 77314 70.285
NO
ogs | 204605 | DIHIDROTESTOSTERONA N Ao 977.005 | 4 gra 706 i
NO
808 904701 GLUCAGON ENCONTRADO 491.750 540,925 491,750
NG
897 804702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA ENCONTRADO 187.656 208 422 187.856
NO
agn 804703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) ENCONTRADO 468.011 515.813 469,011
psg | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) 20,925 4004 | o0 Wik
NO
900 204705 INSULINA LIBRE ENCONTRADO 96.450 106.085 96.450
NO
gof | ®M70S | PEFTIOOE ENCONTRADO 195151 | 214888 185.151
NO
poy | SRAT07" | PROINGULINA ENCONTRADO 2908027 | 5198830 2908027
NO
g3 | $4700° | BOMATORTATINA ENCONTRADO 2259352 | 5485087 2259352
NG
904 204709 ADIPONECTINA ENCONTRADO 441776 485054 441.778
004710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA NO 192.403
a0s SOMATOMEDINA C ENCONTRADO i 211643 192 403
NO
908 804720 ELASTASA PANCREATICA ENCONTRADG 4217114 4.638.825 4217114
NG
807 804721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO ENCONTRADO 1.024 731 1.427.204 1.024731
908 204301 ALDOSTERONA 54.150 73.040 80344 73.040
ago | 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA 158,900 315364 | oo —_—
NG
910 804803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA ENCONTRADO 220.284 252.212 229,284
o1y | 904804 | CETOESTEROIDES 17 91,500 153578 | joq0ae 153,573
912 804805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 75525 38793 42672 ag.703
NO
913 804808 GORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) ENCONTRADO 132.374 145812 132 374
NC
514 804807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS ENCONTRADO 90.800 99.880 90.800
o5 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 62700 167108 | 1an a0 {a7i10%
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
- 204809 ﬁ:IENSmROSTERONA - DHEA-CO4] CADA 108 400 68.300 76.230 65.300
NO
917 804810 DEOXICORTISOL 11 ENCONTRADO 1.8B6.497 2.185.145 1.886.497
NO
918 204811 HIDRCXICORTICOSTEROIDES 17 ENCONTRADO 1684.307 180.738 184,307
GLOBULINA _ TRANSPORTADGRA  OE | NO
s1a | %409 | TiRoxiNa ENCONTRADO 177882 | vesaie 177.562
420 804902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 27.788 40.232 44.255 40.232
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES
21 | 904904 | )| TRASENSIBLE 19.803 38881 | 4ra80 38,081
HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA
s22 | 912 | \wTacTA 1atm 97050 | 108755 97.050
504920 TIROGLOBULINA NO B84.848
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. VR.DE ] VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTG ReFERENCIA | R HISTORICO | mErcADO DE UNITARIO
SECOPZ REFERENGIA | EXENTO DE
iva
INCLUYE EXCLUYE
7 ENCONTRADO 71392 54,648
024 804921 TIROXINA LIBRE 70.700 29.022 31,025 29.022
925 9804922 TIRCXINA TOTAL 80.600 29.685 22,886 29 695
NG
o6 | 904923 | TRIYODGTIRGNINA (GAPTACION) BNCCRTLARS 82307 | g1 ng e
a2y | 904924 | TRIYODGTIRONINA LIBRE 66.600 31838 |00 —_—
928 804825 TRIYODOTIRONINA TOTAL 69.600 34.294 37.724 34.204
NO
2o | 904928 | TIROXINA NORMALIZADA O SRS 122188 | o000 T
930 905201 ACIDO VALPROICC AUTOMATIZADO 30638 40.258 44.284 40.250
NO
831 805202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO ENCONTRADO 513.790 875188 813790
s0sz0s | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVG | NO o _—"0
932 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO : 180.302 145729
CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
gas | 905208 | 4 TOMATIZADA 118500 48235 | s0.858 45235
3¢ | 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 115,900 158857 | jomimia Sixis
o35 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 115.800 a7 s -
FENGBARBITAL  NIVELES  SERICOS
o3a | 905214 | A TomATizADG 115900 146.927 | 451,820 146,927
ANFETAMINAS Y WMETANFETAMINAS | 1q
805302 SEMICUANTITATIVA MANUAL o} 81.030
- o CUAATITATIVA. ENCONTRADO 89.133 81.030
ANTIDEPRESIVOS TRIGIGLIGOS | ng
805304 SEMICUANTITATIVO MANUAL Q 105.213
- SEMICUANITIATIG. ENCONTRADO 115734 108.213
BENZODIACEFINAS CUANTITATIVAS | NO
g3g | 905305 | \uTomaTizADO ENCONTRADO 250189 | 375008 250,189
940 805312 LITIO AUTOMATIZADO 13.823 43839 48.223 43.838
NG
el 905401 AMIKACINA AUTCMATIZADO ENCONTRADO 392.300 431,530 382.300
NO
942 805410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO ENGONTRADO 124 438 136,880 124.436
NO
o4z | 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO LTI 1153 | o s
905502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS NO 175175
944 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 192,692 175475
05503 | TACROLIMUS _ SEMIAUTOMATIZADO G | NO o] pun
245 AUTOMATIZADO ENCONTRADO B 485.954 441778
905504 METOTREXATC SEMIAUTOMATIZADOC © NO 184.711
a48 AUTOMATIZADO ENCONTRADO : 203 182 184.711
05505 | EVEROLIMUS _ SEMIAUTOMATIZADG © | NG e
847 AUTOMATIZADO ENCONTRADO = 305419 277.654
NG
948 905802 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 376.100 413710 378.100
940 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO 55.575 56694 62.383 56,684
NO
gso | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO A TRGe 176150 | oo ik
NO
051 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO ENCONTRADO 125432 137,975 125.432
NO
o5z | 995703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO o 2551 | oo s
NO
gsa | 995705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO B eeianc sass | oo a4.455
ALCOHOL _METILICO _[FORMALDEHIDO]
g54_| 995797 | wanuacC o178 187109 | 183820 167.109
NG
955 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO ENCONTRADO 165.725 182.208 185.725
NO
958 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO ENCONTRADO 159.4680 175.408 159,450
CANNABINGIDES MANUAL ]
os7 | %5117 | sEmaUTOMATIZADO 50:150 81.030 | 59135 81.030
CARBAMATOS O METABOLITOS | NO
958 | 905718 | siromaTizaDO ENCONTRADO 122832 | 434805 122632
N
950 905723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 160.824 176.907 160.824
NG
080 805724 COCAINA © METABOLITOS MANUAL ENCONTRADO 86.958 95.652 88.956
COCAINA 5 METABOLITOS
oe1 | %5738 | \TomaTizapo 6.0 182823 | ja8218 152.023
[
gg2 | W5727 | DROGAS DEABUSO ENCONTRADO 0585 | 4354 39.585
NO
o963 805730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 158170 173.987 158.170
984 805731 MERCURIO AUTOMATIZADO 102.000 158170 173,087 158 170
METALES PESADOS CADA UNO
oes | 905738 | seMAUTOMATIZADO 8% 17501 | 103502 175811
MONOXIDO DE CARBONO NO
905737 [CARBOXIHEMOGLOBINA] 175.811
966 SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 193.502 175911
NO
g | Fe0TAT | (OPIACECEMANUAL ENCONTRADO 126188 | 438807 126,188
NO
968 205741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 179.406 197.347 179.408
NO
oge | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL D thand 1573 | 50 Vol
905748 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO [¢] NO 417.787
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PRECIO
; VR. DE ; VR. DE TECHO
TEM | cups ELEMZNTO REFERENCIA D‘E"‘R;S'Eg;gg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
570 AUTOMATIZADO ENCONTRADO 459 568 417,787
NO
o71 | 905758 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO O EieE 11693 | 100 g0 e L
NG
g72 | 905780 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO i< 6755 | o0 4ag P :
NO
o73 | 905781 | FENOL SEMIAUTOMATIZADD N i 75911 | 400 e — 3
NO
o74 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO ENCONTRADO 179.406 197.347 179.408 -
NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
o5 | %0580 | EspeciFica) ENCONTRADO 28215 | 262108 238.275 )
NG
a7e | 908001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO PTG 897 | a7 B :
ooeo0s | Boreia_burgdorien ANTICUERPOS Ig G | NO o
ar7 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO | ENCONTRADO ] 513.367 486:697 ¢
906008 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M [ NO 500,997
a78 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO - 551.087 500.987 :
o010 | Brucela aborus ANTICUERPOS g G | NO A i
979 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA ENCONTRADO - 197,347 179,408
808011 Bruceila abortus ANTICUERPOS g M | NO 179.406
980 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO . 197.347 179.406 d
NG
oaq | 996013 | Brucela spp ANTICUERPOS MANUAL e 80960 | gonee i "
806016 Chlamydia  pneumoniae  ANTICUERPOS | NO 226 137
082 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 248.751 225,437 i
906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G [ NO 103,482
983 SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO ENCONTRADQ : 113.841 103.492 =
908020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M [ NO 103.482
884 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ENCONTRADO s 113.841 103.482 N
woe0za | Felicobacter pylon ANTICUERPGS Ig A Fre
985 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 898,796 817.088 :
wos02a | Helcobacier pylon ANTICUERPOS lg G | NO m—— ;
986 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 117.233 108,576
ooocze | Felicobacter pyionl ANTICUERPOS Iy M | NO i
987 SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 125,424 114.022 ]
o0o02e | Lepiospra  ANTICUERPGS lg G| N PR T
988 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADE | ENCONTRADO 186,357 169.415
w030 | Leplospra  ANTIGUERPOS 1 W | NO i T
989 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO ; 186,357 169.415
806024 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig | NO 117 444 )
980 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 129,188 117,444
935036 | Mycoplasma preumoniae ANTICUERFOS Ig S—" T
991 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 129.188 117.444
Treponema pallidum ANTICUERPOS NO
906038 | (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O 37194 !
992 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA EHCONTRAGO ADB14 3784
506045 Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G | NO 1.519.481
893 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO ENCONTRADO i 1.671.420 1.518.481
o0s0sa | Coxelabumell ANTICUERPOS Ig G | NO P i
904 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO | ENCONTRADO i 310,184 281.085
oosade | Cowiela bumeli ANTICUERPOS I3 M | NO e
995 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 5 247.949 225.408 -
Streptococeus  pneumoniae  (SEROTIPOS NO
908052 | ESPECIFICOS) ANTICUERPOS lg G 4343040 4
998 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO ATTTEH R
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G
o7 _| 998197 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T 156441 | 172085 156,441
Cisticerco _ ANTICUERFOS 13 G | o
908108 | CONFIRMATORIO MANUAL o 887811
o Srisstiai (N ENCONTRADO 954,562 867811
Cryptococcus  neoformans  ANTICUERPOS | NO H
sen | #8112 | manuaL ENCONTRADO 81T | erwser 817.752
208119 HONGGS ANTICUERPOS TOTALES | NO 277414
1.000 MANUAL ENCONTRADO g 304.822 277111
wos1zs | HONGOS  ANTIGUERFOS _ TOTALES | NO = :
1.001 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ENCONTRADO B 304,822 277111
8068125 Toxocara canis ANTICUERPOS | NO 218.640 I
1,002 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO i 240.504 218,640
906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A [ NO 126,184 i
1.003 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO . 142.102 129,184
Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ilg G i
1004 | %9127 | auTOMATIZADO 108:400 45080 | 49588 45.080
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS (g M 1
1005 | %9128 | auTOMATIZADO 108.400 57710 | g3uss 57.710
Trypanosama crizi ANTICUERFOS 1y G i
1008 | 2813 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44,800 200151 | 230,188 200,151
; )
1.007 808132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL ENCONTRADO 61.824 88.007 81.824 -
008133 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M [ NO 200,151 -
1.008 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO : 220,166 200.151
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS i G | 4o
906134 | Toxoplasma  SEMIAUTOMATIZADO O 284,354 !
e it ENCONTRADO 312,788 284.354
906138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig [ NO 323,585 1
1.010 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _| ENCONTRADO ; 355043 323585
908203 Adenovirus ANTICUERPOS I M| NO 284 454 4
101 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 312.789 284354
Cilomegalovius _ ANTICUERPOS g G ]
1012 | 995205 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 285 60054 | go.ose 50.054
Cilomegalovirus  ANTICUERPOS Ig M I
1013 | 995208 | SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2.3 63058 | ggagp 52.056
NG
1014 | 996207 | Dengue ANTICUERROS Ig G R TR 182888 | o0 e, 152688 4
1015 | 906208 | Dengue ANTICUERPOS la M 125.400 182686 | 00054 ke 3
905211 | EpsteinBarr ANTICUERPGS Tg & (CAPSULA | NO aet
1.018 EB-VCA-A)  SEMIAUTOMATIZADO O | ENCONTRADO 551.463 501330
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AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERFOS I G (CAPSULA | 1o
906212 | EB-VCA-G)  SEMIAUTOMATIZADO O 102.435 .
S S P ENCONTRADO 112,679 102.435
Epstein-Bar  ANTIGUERPOS 10 G | .o
906213 | (NUGLEARES EBNA-G) 360789
1.018 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 420808 330799
EpsteinBam_ ANTICUERFOS 10 G | no
906214 | (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O 500,448
iid (TEMPRANS & ENGONTRADO 550,493 500.448
Epsicin-Ban ANTIGUERPOS g M (CAPSULA
906215 | EB-VCA-M)  SEMIAUTOMATIZADG O 110.000 102 435 @
1.020 AUTOMATIZADO 12578 102425
Epstein-Barr ANTICUERPOS g M NO
906216 | (NUCLEARES EBNA-M) 390,789
1.021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO AR08 fed. /o
Hepaliis A ANTICUERPOS Ig W =
102z | %28 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO st 842 | 5305 48412
Hepaliis A ANTICUERPOS TOTALES
1023 | 89219 | SEUIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO) 35,628 89158 | gaqra 89.158
Hepaiiis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M
906220 | [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO 35,338 51543 | oo sisks
1024 O AUTOMATIZADO : |
Hepatis B ANTIGUERPOS CENTRAL
906221 | TOTALES [ANTI-CORE HB] 36.338 LR I, i <
1025 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : ;i
Hepaliis B ANTIGUERPOS E [ANT-HBe] 3
1026 | 906222 | SEppAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40298 103573 | 443,031 103.573
Hepaiils B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]
1.027 | 998223 | 5\l AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A5 gae 40976 | 54974 49,976 E
Hepatitis ANTICUERPO T
1028 | 999225 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO AT 88633 | 73208 86,633
cosaze | Hepaiis deita ANTICUERFOS | NO i ;
1.029 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 92,769 84,335
006227 Hepatitis della ANTICUERPOS g M [ NO 503,685
1,030 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO : 564,085 603,655
Hemes | ANTICUERPOS ig G MANUAL, 7
1031 | 998228 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO By 73104 | o415 73.104
Herpes | ANTICUERPOS Ig M MANUAL,
1032 | 95228 | SeMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1:380 76588 | pasay 76.588
Hemes 1| ANTICUERPOS Ig G MANUAL,
1.033 | 908230 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81:358 72194 | aoass 73104 i
aoaza1 | Herpes I ANTICUERPOS I M MANUAL, | WO 75332 3
1.034 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO i 82,865 75.332
HTLV-l ¥ I ANTICUERPOS TOTALES
1,035 | 908232 | SemIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B8.575 118755 | 128430 118,755 i
soozas | Parotdfis ANTIGUERFOS g G | WO oG
1.036 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 240.504 218.640 £
Rubeola  ANTICUERPOS I3 &
1037 | #08241 | AUTOMATIZADO bagsn 55803 | 61383 55803 ¢
Rubeola  ANTICUERPOS g M
1.038 | 995243 | AuTomaTIZADO a.825 83176 | 55.4g4 63.176 3
9068245 ‘Sarampion ANTICUERPOS ] G | NO 120188
1.039 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 132,208 120.189 i
Varicela zoster ANTICUERPOS 1g G
1.040 | 905247 | SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 55:5%0 2421 | a5a70 32,427 4
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M
1.041 | %9248 | SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S8:300 80208 | 45399 80.200 o
Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2
1042 | 996248 | snmicuERPOS 102000 42100 | 47411 43.101 :
Virus de Inmuncdeficiencia Humana PRUEBA | NO
1.043 | 908250 | coNFIRMATORIA ENCONTRADO 42745 | 453,021 421746 i
NO
1044 | 996256 | Heficobacter pylor ANTIGENG . 200388 [ 0o - .
soeass | Paroidis _ ANTICUERPGE _1g M| NO o n
1.045 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADQ : 240,504 218,640
ooazss | Pervovius B16 ANTICUERPOS | NO e 0
1.046 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO ; 395.522 350,566
sogza7 | Feeellls £ ANTICUERPOS 1g M| NO s T
1.047 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 402.397 365.815
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS I3 G | yo
906269 | Citomegalovius  SEMIAUTOMATIZADO O 1,304,341 :
o e ENCONTRADQ 1434775 1.304.341
- NG
1.049 906301 Adenovirus ANTIGENG ENCONTRADO 127.553 140,308 127.553 =
ANTIGENO P 24 Virus de In NG
1.080 | 908302 | \irana1 ENCONTRADO 2091757 | 5appg32 2.001757 F
ANTIGENGS BAGTERIANGS MANUAL ©
1051 | 995303 | SEmIAUTOMATIZADO et 280731 | 308,804 280,731 r
ANTIGENOS  FEBRILES MANUAL O
1082 | 998304 | SEmiAUTOMATIZADO M2 48183 | 55979 48.163 ¥
A NG
1.053 906308 Chiamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL ENCONTRADO 81434 89577 A1.434 ¥
NO
1054 908314 Cryptococous neoformans ANTIGENO ENCONTRADO 105.092 115.801 105.082 5
S NO L
1055 | B06316 | Giardia lambiia MANUAL N A 103848 | 10aa0 bt
Hepatilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag C
1056 | 908317 | Lo 256850 aeams | o0 Al
Hopalls B ANTIGENG & [Ag HBe]
1057 | 99318 | SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO . 9128 | 405738 96.128
so63tg | Hemalls dea ANTIGEND [Ag HVD] | NO prs P
1.058 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 540,925 481750
NG
1osg | 906321 | Infuenza ANTIGENO TN 228837 | 50000 S ad
: NO
1.080 806324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO ENCONTRADO 251.373 278511 251373
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006325 Pneumocystis carinii ANTIGENC MANUAL O | NO 718.884
1,061 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO ; 790772 718.884
) NO
+oap | 908327 | Rotavius ANTIGENOS MANUAL . 148 | g ea o
¥ : NG
1.083 008320 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO ENCONTRADO a7e.s12 414493 378,812
Aspergillus Spp ANTIGENO NO
906333 | (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O 528 483
- e ENCONTRADO 581331 528,483
NG
fioig | 334 | Cdnoids spr ANTIGERO ENCONTRADO 735880 | 409,467 735,880
ACETILCOLINA RECEPTORES | o
908401 | ANTICUERPOS BLOQUEADORES 702778
s s ENCONTRADO 773.057 702778
00105 | ADRENAL AUTOANTICUERFOS | NO e
1.067 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA ___| ENCONTRADO ‘ 554,118 502.743
ANTICUERPOS NUCLEARES
EXTRACTABLES TOTALES [ENA] 55-A [Ro]
908408 | o5 g [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O 70300 105373 | 445010 105373
1.068 AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA _ANTICUERPGS _Ta A
1,050 | %9907 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO bidcay 1203% | 44330 130,386
CARDICLIPINA ANTICUERPOS g G
1.070 | 998498 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 181800 98593 | 54562 58,603
CARDIOLIPINA _ ANTIGUERFOS  Ig M
1071 | 90B408 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 131,600 58805 | g4qms 58,805
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
1072 | %841 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4175 91203 | 400,823 91.202
CENTROMERO ANTICUERPOS
1073 | %413 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO g i 178883 | 106520 178,663
CITOPLASMA _ DE  NEUTROFILOS
908414 | ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P- 95.100 104712 | 415488 T
1.074 ANCA] MANUAL G SEMIAUTOMATIZADO - :
DNA n ANTIGUERPOS
1075 | 998477 | SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 36.338 49840 | 5yg4 48,840
FOSFOLIPIDDS _ ANTICUERPOS Iy G
1078 | 998422 | SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 93580 100701 | 490971 100.701
FOSFOLIPIDOS _ ANTICUERPOS Ig M
1077 | 995422 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83500 100701 | 440774 100.701
soaioe | HISTONA ANTICUERPOS | NO e
1.078 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 341652 310,562
conezs | INSULINA ANTICUERPOS | NO e
1.078 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO __| ENCONTRADO : 251222 228.384
wooie | INSULNA  ANTICUERPOS _ISLOTES | NO e
1,080 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO | ENCONTRADO - 366 884 333.331
soeazs | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O | NO P
1.081 AUTOMATIZADO ENCONTRADO . 132208 120,189
SSB  [la] ANTIGUERFOS g G
1.082 | 908430 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 135.500 92705 | 4p1.975 92,705
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO | o
906431 | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 346,575
st bl ENCONTRADO 38123 348 575
NG
L osa | 905433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL B RTRATIO 72985 | g0 a0 S
Los | 906435 | MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS A o 518985 | oo S
ND
1066 | 20437 | muscuLouso anTicuerros manuaL | B8 o 72085 | o 0en e
NO
1057 | 908441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL | 10 0\ oo %788 | 4o .
soaear | PMISCL ANTICUERPOS | NO pr
1.088 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO - 450.290 417.537
wonans | RNP_ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO T
1.089 © AUTOMATIZADO ENCONTRADO - 8351 75918
S5A Rol ANTICUERPOS
1080 | 998454 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1550 82705 | yp1.975 92 705
SCL-T0 ANTICUERPOS
1001 | 998455 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO et 100701 | 110771 100.701
sossza | Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O | NO T
1.082 AUTOMATIZADO ENCONTRADO 101,975 92,705
NG
1 0ss | 208482 | TIROIDEGS PEROXIDASA ANTICUERPOS | 0\ rano 61244 | 47208 L
o | TRODECS TIRCGLOBULINICOS | NO e
1.094 | 9084 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO ENCONTRADO : 73185 66.514
TITRULINA ANTIGUERFOS (ANTI PEPTIDO |
ao64s6 | CICLICO CITRULINADO] 142.160
1.085 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ENCONTRADO 158.378. oL
ACETILCOLINA RECEPTORES | 1o
06468 | ANTICUERPOS FIJADORES 812,588
1.086 SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ENGONTRADO 853,847 81250
ACETILCOLINA RECEPTORES | 110
908469 | ANTIGUERPOS MODULADORES 1.016.235
1.097 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD ___| ENGONTRADO 1117880 1018235
soaary | ANTICUERPOS ACUAPORINA T No T
1.088 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO i 4,885 849 4.441.409
s | ENDOMISIO  ANTICUERPOS 1g A | NO e
1.088 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADD - 247 850 225.137
oz | ENDOMISIG  ANTICUERPGS g G | NO —
1.100 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 247 650 225,137
wooi7a | CLIADINA — ANTICLERPOS 1g A o
1.101 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 208.068 189,153
w6175 | CUADINA  ANTICUERPOS g G | NO e
1.102 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO g 208,068 189,153
oo | GLIADINA  ANTICUERPOS g W | NO T
1.102 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO y 146.777 133,434
ooa77 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPGS Iy A | NO ——
1104 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO : 348.796 317.088
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900478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G | NO g
1105 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 4 348,796 317.088
soseso | BETA 2 GLCOPROTEINA | g A | NO i
1.106 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO ; 345222 313,839
o08e61 | BETA 2 GLICOPROTEINA [ lg_ G| NO e
1,407 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 183 057 166 415
oosegz | BETA 2 GLICOPROTEINA | g M ey
1.108 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO 139,304 126,722
ACIDO _GLUTAMICO _DECARBOXILASA | o
908483 | ANTICUERPO  SEMIAUTOMATIZADO = O 333,331
i e ENCONTRADO 366,664 333,331
MICROSOMALES _HIGADD Y RION | 1o
908484 | ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD G 277610
skt At ENCONTRADO 308,371 277610
06485 | MELOPERGXIDASA ANTICUERFGS | NG Xm—
1411 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADC : 195,703 177.912
o0z | PROTEINASA 3 ANTICUERFOS | NG i
1112 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADG 195,703 177.912
NEURONALES ANTIGUERFOS (ANTFHU Y0 | 10
906487 | Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIALTOMATIZADO O 3.391.781
111 fo Thana V2 M ENGONTRADO 3.730.959 3.381781
90s48s | GANGLICSIDOS ANTICUERPOS 1g M | NO P
1114 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENGONTRADO il 1,078,808 1.767.066
TIROSINASA  MUSCULO _ ESPEGIEIGA | 1o
906481 | [MUSK] ANTICUERFOS 9.476.448
1115 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | ENCONTRADO 10.424.083 R476.448
sosass | 21 HIDROXILASA  ANTICUERPOS | NO rpm—s
1118 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 817.708 743372
GTRO ANTICUERPO [ESPECIFICO) PARA | o
906406 | LA UNION NEUROMUSCULAR 211.991
1.117 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO #8190 iy
TDENTIFICACION DE oTRGS | 1o
906488 | ANTICLERPOS (ESPECIFICO) 356 982
1.118 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | ENCONTRADO o i
208501 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCGCITARIG | NO T
1.118 HUMANO CLASE | (A B C) ENCONTRADO 484 1610703 1.484.275
908517 | TPIFICACION ANTIGENG LEUCOGITARIO | NO FHEETE
1120 HUMANO LOGUS 827 ENCONTRADO 485,879 445345
NG
1121 | 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO ENOATRALS 1860743 |, o0 SR
ALFA FETOPROTEINA
1122 | 895802 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 400 71124 | gapay 77124
ANTIGEND GARGINGEMBRIONARIO
1123 | 998803 | SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 350 40080 | seses 49,589
ANTIGEND DE CANGER DE MAMA [GA 15-3]
1124 | 995804 | SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 51300 95148 | 40483 95.148
ANTIGEND DE CANCER DE OVARIO [CA
908605 | 125] SEMIAUTOMATIZADO © 40613 77,600
1.128 AUTOMATIZADO 83380 17600
ANTIGENO DE CANGER DE TUBO
906606 | DIGESTIVO [CA 19-] SEMIAUTOMATIZADO 52725 760 | 4o 2o 35
1.126 O AUTOMATIZADO 4
ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA
1427 | 908810 | SEpMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 24500 77600 | 55380 77800
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA | o
906611 | FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 152,897
1128 st ENCONTRADO 168.187 152.897
BETA z MICROGLOBULINA
1128 | 999920 | SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG 82,7 75824 | p3vg7 75.624
CALGITONINA _ SEMIAUTOMATIZADO O
1130 | 998821 | UitomaTizano A 126381 | 439030 126 391
oosezz | ENOLASA  NEURGNAL _ ESPECIFICA | NO Lo
1131 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO ] 424387 385.806
GASTRINA __ SEMIAUTOMATIZADD O
1132 | 908624 | ,liromaTiZADD 57000 138165 | 453081 138,185
GONADOTROPINA CORIONIGA SUBUNIDAD
608625 | BETA SEMIAUTOMATIZADO o 25,928 32.034
1133 AUTOMATIZADO 2n e
CROMOGRANINA A SEMIAUTGMATIZADD | NO
1134 | 908827 | oalTOMATIZADO ENCONTRADD 370084 | 4o7.070 370.084
coor11 | LUNFGCITOS B (D18 v C020) | NG P
1135 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 860,761 600.692
s0a730 | LINFOCITOS _CD1E  LINFOCITOS WK | NO s
1.136 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ENCONTRADO . 660.751 600 692
LINFOCITOS T CUANTIFICAGION GD3 D4 | o
506744 | CDB SEMIAUTOMATIZADO o 281,560
- AT ENCONTRADO 309,748 281550
CAMPO OSCURG PARA CUALGUIER | NG
1138 | 808802 | \pipaTRaA ENCONTRADO 80218 | ggagq 80.219
06306 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTGMATIZADG | NO o
1.139 O AUTOMATIZADO ENCONTRADO ‘ 255.070 231,882
00310 | ELECTROFORESIS DE LFOPROTEINAS | NO R
1.140 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO | ENCONTRADO : 156,912 142648
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE
soea1y | LUQUIDO CEFALORRAQUIDED [DETECGION | NO 15555
DE BANDAS OLIGOCLONALES] | ENCONTRADD : 354.813 322,557
1141 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG
a1z | ELECTROFORES®S  DE_ PROTEINAS | NO T
1.142 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO | ENCONTRADO i 156,044 141,858
oosa13 | FACTOR INTRINSECO _ ANTICUERFOS | NO s
1.143 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO ___| ENCONTRADO : 227.585 206,895
TNHIBIDOR Gl ESTERASA | 0
906823 | CONCENTRAGION O  FUNGIONAL 218,640
1144 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | ENCONTRADO 240504 AR50
NG
144g | 900820 | INMUNOFLIACION AUTOMATIZADA ENCONTRADO 225 7 | 32700 284,354
INMUNGGLOBULINA A flg Al
1148 | 998827 | iTOMATIZADO 80109 48650 | 53615 48 850
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11a7 | 08820 | WTomarzano o W @ st 48850 | 53515 48.650
e | PSS e s
s 148 2 TCATIE ARG ENCONTRADO 883.402 803.083
1,149 | 908832 Awg:}\o%ﬁggum L B 26,583 52731 | 55004 52.731
1.150 | 906833 é::ﬂ%?reolin?\qr?m o Aul']rDMAT[:gADD £ Erﬁ?:oum 178406 | 497,347 178.406
| B
1,151 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | ENCONTRADO A4 724 404:205
vi |00 | aromamsane 0 @ O Semise 35700 | ag270 15,700
WERTT | KABEA ¥ LAMODA SEM TR IAD & | O 126,937
jAE AR p s ENGONTRADO 139,631 126,957
rase | 50001 | T EaDD o TOMATIEADD © | exeontRADD 421283 | 470011 427.283
| 1155 | 508845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS ig G D RABO 899923 | goees R
1156 | 208846 | TOXOIDE TETANICO ANTIGUERPOSIgE | DO 830323 | gonoce ——
T el D e e 298557 | 3pgs23 298,857
1.i8g | 006853 | INTERLEUQUINAG é:a%ommno 1101441 | 4 044588 1.101.441
soeess | FEVOGLOBINAS ESPECIFICO) | NO P
1.150 CUALITATIVA O CUANTITATIVA ENCONTRADO 168 487 153,170
1.1p0 | 906804 s%?mﬁffggeﬂﬁ”ﬁg&?&om i 80,200 84.035 | gp438 24.035
Lt | 90808 | O TADS SERICO “ 120800 48950 | 53515 48850
sis2 | 208908 | o ATIZADG i . A4 48850 | 53515 48,650
113 | 208010 | T OMATIZADO O AUTOMATEZABG 18,200 Q278 | 47000 4272
wiie | IR | R A | A wAD 62518 | se770 62518
1185 | 908913 :&m@ﬁ\ ZEDSEACTIVA ALTA PRECISION 20213 WOTT | 40 ass —
1166 | 908915 | PRUEBA NO TREPGNEMICA MANUAL M i 1267 | 4208 i
1167 | 20817 | GRIOGLOBULINAS o o (ERZE [P S
1168 | 7001 | AZUCARES REDUGTORES EN HECES 18.108 9278 | 0o T
1160 | 907002 | COPROLOGICO 409,735 2078 | 5040 B
1170 | 997003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION 18.053 15005 | 006 5.8
L1z | 907004 | coPROSCOPICO 22,800 18487 | 50008 I~
1,472 | 907005 ;;gégol'?gg il el re] 1207 | 43308 11.207
{172 | 997006 | GRASAS NEUTRAS EN HEGES [SUDAN Il 25.000 12630 | 15 pos i
1.174 | 897907 [8:25#2 ADHESIVA O PRUEEA DE ;::»:mi— 15818 T4 | 4g219 14.745
907009 ;EE'T‘?R"E.N‘KE%J" T MenooLons | NS 24,048
1175 HUMANA ESPECIFICA) FNCONTRADG: 26:454 24040
1178 | 07015 | ESTEATOCRITO ACIDO i 03958 | oo ot
4177 | 907102 | HEMOGLOBINURIA - 2098 | 400 i
+17s | 07105 | RECUENTO HaMBURGUER 14,678 25298 | pr7e 55,558
1.179 | 807108 | UROANALISIS ENCORTRADG 7957 | 153 7.857
s g0 | 907107 | UROBILINOGENG EN ORINA PARCIAL N G 970 | g4 oo .
oy | Yo | SRS TS WA S E-°co~'rmoo 83069 | 79388 63.960
112 | 207201 | ESPERMOGRAMA BASICO b TBED | g na e
1 1aa | 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD N TRADG 579455 | gar aco -
1aa: | JOBUE | ACIOGORITICD ENEONTRADO 1005741 | 4408315 1.008.741
1 1as | 90E310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO | dnt snrrano 208346 | o5 0aq o
1,186 | 90281 Formioy —— PR | Sesnao 131766 | 144943 131,786
L1ar | 909312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO - 217888 | poo e J—
11aa | 90E313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL . 131788 | 1404049 o
1 1g | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA o 486018 [ o0 oon LiE
110 | 208316 | FENILALANINA CUANTITATIVA N aiinS 07888 | gopean —_—
1109 | 908218 | CARBOMIDRATOS GUALITATIVOS 40,400 2877 | 50 4ss —
1qez | 298326 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD A NTRAGS 42707 | eon 432707
508326 | BETA GALACTOCIDABA ACTIVIDAD NG 425391
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PRECIO
. VR. DE VR. DE TECHO
ITEM | cups ELEMENTO REFERENCIA n?&mgg MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
163 ENCONTRADG 457853 425321
oogazs | CUCCSAMNGGLICANGS NO P 7 _
1.184 [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS ENCONTRADO 529.185 481.077
03320 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA | NO P ‘ _
1.195 CUANTITATIVO ENCONTRADO 180 1.253.638 1.139.671
NG
1106 | 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD i 510385 | o0 400 - E L
NO
1 qg7 | 908332 | HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD e i 36458 | 400000 i B - .
NO
1168 | 908334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIMIDAD i GBI | oo A » -
NG
1160 | 908337 | RELACION LACTATOPIRUVATO R CRTHAGS T o A .
NG
1260 [ 808338 | -AMINOACIDOS CUANTITATIVOS ENCONTRADO 1432028 | ;575908 1.432.026 t -
NO
1301 | 908346 | BETAGLUCOGEREBROSIDASA ACTWIDAD | NO 82234 | o i . .
GTROS METABOLITOS DETERMINAGION | NO
1202 | 598350 | especiFico) ENCONTRADO 1622678 | | 754,047 1.622679 il .
NO
1,203 808409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL ENCONTRADO 872087 950,208 872.087 - ®
NO
1204 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS | Ay onimano 750865 | gag pso 6 . 3
oosa1a | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS | NO SHIEAT i '
1.208 (ESPECIFICOS) ENCONTRADO 14, 2.325.595 2114477
ESTUDIOS MOLEGULARES OF GENES | NO
1208 | %9420 | EspEciFicos) ENCONTRADO 1933789 | 5497148 1.933 789 - %
ESTUDIO MOLECULAR DE MUTAGIGNES | NO
1207 | 908924 | EspeciFicas) ENCONTRADO 1933768 | 5127.148 1.933.768 - :
908428 | METILENTETRAHIDROFOLATO NO e 3 "
1.208 REDUCTASA [MTHFR] MUTACION ENCONTRADO - 840974 582704
F2 (FAGTOR I O PROTROMBINA) | NO - -
1200 | %8427 | MuTACION G20210A ENCONTRADO 801881 | ppyg27 801 681
NO
121p | #08428 | HFE (HEMOCROMATOSIS) ENCONTRADO 713880 | 745979 713.800 - =
CARIOTIPO GoN FRAGILIDAD | NO
1211 | 998438 | cpomosomica ENCONTRADO 1005741 | 4 108315 1.005 741 ’
NG
1212 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION O ORTRALES 802197 | oo iie —— - .
Virus de inmunodeficiencia Humana NO
1213 | 998802 | cenoTiPo ENCONTRADG 3721113 | 4 0go 824 3.727.113 -
NG
1214 | 908805 | Chomegaiovirus CARGA VIRAL EGHTRADE A . . - 3
1215 | 908806 | Hepatils B CARGA VIRAL R 1056865 | (oo ioEnee . :
NO
1216 | P08807 | Hepalilis C CARGA VIRAL ENCONTRADO 1002741 | 4 103015 1.002.741 2 -
- NO
1217 | 808811 | EpsteinBar CARGA VIRAL ENATHADD 1674900 | 4 g4 no0 .. 3 .
Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA | NO
1218 | 908832 | yipal ENCONTRADO 806,066 | 730673 666.066 = z
- NO
1219 | 908833 | Hepaliis C GENOTIPO ENCONTRADO 2245803 | 5 470449 2.245.863 i -
DENTIFICACION DE OTRA BACTERIA | o
908855 | (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 2.028.673 .
20 o ENCONTRADG 2231 541 2028673
IDENTIFICACION  DE _ OTRO _ VIRUS | 1o
908858 | (ESPECIFICA) POR PRUEBAS 674.297 . E
5 e ENCONTRADO 41727 674.267
908868 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION POR | NO 535.020 , -
1.222 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) | ENCONTRADO 2 898,532 635.029
o0 | Epstemn  Bam__ IDENTIFICACION FOR | NO R
1.223 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) ENCONTRADO : 669.833 608.939 - B
03071 | Fiepalilis G IDENTIFICAGION POR PRUEBAS | NG T - -
1.224 MOLECULARES (ESPECIFICO) ENCONTRADO : 1.582.101 1438273
908872 Hempes simplex | y Il IDENTIFICACION POR | NO 678.670 I
1225 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) | ENCONTRADO / 746,538 678.670 =
Mycobacterum luberculosis IDENTIFICACION NO
908873 | POR PRUEBAS MOLECULARES 1,165,843 - -
o i B 2 ENCONTRADO 1.282.427 1.185.843
DETECCION Viwus del Papiloma Humano NO
908890 | POR PRUEBAS MOLECULARES 713.800 . -
- EAPECIFICO) ENCONTRADO 785279 713,890
911001 | ANTIGUERFOS IRREGULARES TITULAGION | NG P i i
1.228 POR MICROTECNICA ENCONTRADO . 66.990 62718
ANTICUERPOS [RREGULARES DETECGION
(COOMBS  INDIRECTO,  RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE .
811003 | ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO 00 36990 | 40680 36.980
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
1.229 MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION
(COCMBS  INDIRECTO,  RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE
911004 | ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO 16720 86903 | 7asg4 66.903 2 s
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN
1.230 TUBO
ANTICUERPOS TRREGULARES
1231 | 911995 | \neNTIFICACION POR MICROTECNICA 78,00 148677 | ypamas 148,677 ; .
COOMBS DIREGTO CUALITATIVO FOR
sgup | 211006 | SOONES DIRE 17.528 47952 | oo i = -
HEMOCLASIFICACION __ SISTEMA __ ABO
811017 | DIRECTA [HEMOCLASIFICACION 11.875 3 R [ S - -
1233 GLOBULAR] POR MICROTECNICA . :
o102 | PRUEBA CRUZADA MAYOR | NO = ) -
1234 ERITROCITARIA EN TUBO ENCONTRADO ‘ 32058 20.143
NO
1235 | 811034 | DETECCION DE ISOAGLUTININASENTUBO | 10 3711 | g1 08 ST <
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; VR. DE " VR. DE TECHO
TEM | cups ELEWENTO ReFERENCIA | VR-HISTORICO | yepcapo pe UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
911101 | PROCESAMENTO DE LA UNIDAD OE | NO T "
1.236 AUTOTRANSFUSION [PREDEPQSITO] ENCONTRADO 810.018 736.380
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE | o
911102 | CONCENTRADC ~ DE  PLAQUETAS 120 848 .
1.237 ESTANDAR ENCONTRADO 132,031 120.848
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1,238 | #1119 | crioPRECIPITADD was 120848 | 130 31 120.848 §
PROCESAMIENTO DE LA UNDAD DOE
1.2a9 | ¥111% | Gl 0oBULOS ROJOS ESTANDAR i 718831 | 788,005 716,631 )
PROCESAMEENTO DE LA UNIDAD DE
911107 | CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS 592504 LT =T o :
1.240 LEUCORREDUCIDOS 5 :
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
811110 | GLOBULOS ROJOS G ERITROCITOS 689.728 823689 ;
1.241 LAVADOS sy L
PROCESAMEENTO DE LA UNIDAD DE
1242 | MM | bl ASMA FRESCO CONGELADO s 123920 | 35432 123.120 :
a11112 | PROCESAMENTO DE LA UNIDAD DE | NO —
1.243 SANGRE TOTAL ENCONTRADO 4 857.155 779.231 =
PROCESAMIENTG OE LA UNIDAD DE
1244 | 911291 | by sQUETAS POR AFERESIS 2880068 2238318 | 5 455 150 2238318 8
PROCESAMENTO DE CONCENTRADO DE | o
911202 | LEUCOCITOS POR  AFERESIS O 120848 £
— R ENCONTRADO 132.831 120,846
12002 | TRANSFUSION DBE LA UNDAD DE | WO T _
1248 GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS ENCONTRADO - 164.444 149,454
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE
1247 | 912993 | piaQUETAS 4o 84584 | 93,083 84.504 -
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE
1248 | 91209 | torar il WA | y772n1 161.101 -
NG
1 24g | 512010 | EXSANGUINO TRANSFUSION I ONTRADD 24512 | 5 0a otREl :
NGO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
MANERA
CAPTACION TIROIDEA DE 1131 A 4 O 24 | NO
520201 130.708 ADICIONAL DE
HORAS ENCONTRADO 143.780 130.708 A
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS ¥
1.250 MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
SALIVOGRAMA (TEST 0E | NO AR
520307 180623 ADICIONAL DE
BRONCOASPIRACION) ENCONTRADO 178,685 160623 AnCioL T
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS Y
1.251 MEDICAMENTOS.
NG INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
O MANERA
20406 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO E. 801949 | goo 0 — ADICIONAL DE:
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS Y
1.252 MEDICAMENTOS.
NG INGLUVE
RADICFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
MANERA
ADICIONAL DE
—— PERFUSION MIOCARDICA EN REFOSO ¥ | NO 1.103.527 ACUERDO AL
POST-EJERCICIO ENCONTRADO 14 1213 880 1.103.527 LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS
MEDICAMENTOS.,
NO INCLUYE LA
PRUEBA DE
1253 ESFUERZO
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
sane0s | PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS | NO b A0S g/
FARMACOLOGICO ENCONTRADO 1.213.880 1103527 AneioNaL D)
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS ¥
1.254 MEDICAMENTOS.
NG INGLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
wsosoz | FENOGRAMA  SECUENGIAL  cON | NO S MANERA
FILTRACION GLOMERULAR ENCONTRADO : 235,080 213,600 ADICIONAL DE
ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
1.255 INSUMOS Y
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. VR.DE VR. DE TECHO
TEM | cups ELEMENTO REFERENCIA D‘éﬂhgﬁéﬂgﬁ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA | EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
MEDICAMENTOS,
NG INGLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
6 MANERA
920808 | RENOGRAMABASALYPOSTCAPTOPRIL | B3 o 27668 | ser ana ey § ADICIONAL DE
LISTADG ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS ¥
1.256 MEDICAMENTOS
NO INGLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
920811 | RENOGRAMA CON MERTIATIDE N 236,868 ADICIONAL DE
ENCONTRADO 260,555 236,868 AT el
' LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMGS ¥
1.257 MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE
FACTURAN DE
920812 | RENOGRAMA DIURETICO Na 274.416 AichoNAL DE
ENCONTRADO 301.857 274.416 ralibacy
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS,
INSUMOS ¥
1.258 MEDICAMENTOS.
921401 TOMOGRAFIA  PCR NO 11.163.984 Incluye: Honorarios No incluye anestesia
1.250 POSITRONES [PET-TC] ENCONTRADO il 11,977,583 11.192.984 y Radiofammaca | o sedacion
VALOR POR CADA
SESION-NO
INCLUYE
RADIOFARMACOS,N
| MEDICAMENTOS,
NI ESTANCIA, NI
TERAPIA GON LUTECIO 177-(PARA TUMOR: | o INSUMOS, NI
922802 | ENDOCRINO) - & CLICLOS CADA B 2,260 800 LABORATORIOS:
e ENCONTRADO 2.508.880 2280,800 paadilly
FACTURAN DE
MANERA
ADICIONAL Y EN
LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
1.260 ESPECIALISTA.
VALOR POR CADA
SESION-NO
INGLUYE
RADIOFARMACOS N
| MEDICAMENTOS,
NI ESTANCIA, NI
i INSUMOS. NI
922803 | TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131 | O 878156 | | orecn 78155 " LABORATORIOS;
FACTURAN DE
MANERA
ADICIONAL ¥ EN
LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
1261 ESPECIALISTA.
TERAPIA DE REHABILITACION
1.282 | 999801 | capniovascULAR foidpe 89885 | 75983 59,985 = >
NG
1253 | 939402 | NEBULIZAGION ENCONTRADO 12131 | y3344 12131 .
1264 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 23623 15672 | oo — -
APLICAN CONDIGIONES
CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX | NO
1o | %" | cERRADO ELECTIVA ENCONTRADO 1497 | pog ey 271,497 PELMMILALTARRARE [+
CARDIOVERSION ELEGTRICA A TORAX
1.208 | 998102 | cpprano aszIas 34998 | a4p.404 314,995 2
NO
1257 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL D CATHADS 81487 | grars 61,487 : :
10701 | INTERNAGION EN_UNIGAD DE GUIDADG | NO T 5 i
1.268 INTERMEDIO ADULTO ENCONTRADO A 672.422 811.203
10m01 | INTERNACION EN UNIDAD DE GUDADG | NO At -
1.269 INTENSIVO ADULTOS ENCONTRADO P 1.422.128 1.262.544
INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD
i28A01 | ALTA HABITAGION INDIVIDUAL (INGLUYE | NO S5 K )
AISLAMIENTO ~ GENERAL ENCONTRADG : 255.232 232.020
1.270 TRASPLANTE DE CELULAS
129A02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJDAD | NO P - )
1274 ALTA HABITACION MULTIPLE ENCONTRADO 218487 198,825
ESTANGIA EXCLUSIVA
PARA TERAPIA
METABOLICA (TERAPIA
INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD CON LUTECIO PARA CA
128A01 | ALTA HABITAGION INDIVIDUAL (NGLUYE | NO DE PROSTATA, TUMURES | _
AISLAMIENTO ~ GENERAL ENCONTRADG 575,957 523 597 NEURGENDOCRINOS;
TRASPLANTE DE CELULAS TERAPIA CON 1-131 PARA
CA DE TIROIDES E
HIPERTIRGIDISMO ) -
1272 523.597,42 VALOR DIARIO
B90412__| INTERCONSULTA ___POR NG 15577 = -
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PRECIO
5 VR.DE VR.DE TECHO
ITEM | cups o i REFERENCIA DVER'HE“E‘ELC'E':"gﬂ MERCADO DE UNITARIO
SECOP2 REFERENCIA EXENTO DE
A
INCLUYE EXCLUYE
1.273 RESPIRATORIA ENCONTRADO 17.134 15.577
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
1274 | 89940 | ciRUGIA vASCULAR i 42712 | 45083 42712 - :
880473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN [ NO 43.147 . L
1.275 NEUROCIRUGIA ENCONTRADO g 47 462 43.147
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN | NO 42147 - .
1.276 NEUROLOGIA ENCONTRADO . 47.462 43.147
. EXCLUYE: Estancia
en PISO UCI - UCE,
Banco de sangre y
hemoderivados,
estudios
Incluye: Honorarios anatomopatologicos,
medicos, Derecho de Sala, medicamentos o
Anestesia , insumos No incluidos
DISPOSITIVOS: Viana en el POS,
dilatora manual tratamiento o manejo
speciranetics, cant 1, Vaina | de comorbilidades y/o
giraloria spectranetics cant complicaciones,
1, Sistema extraccion de reintervenciones,
electrodos spectranetics, interconsultas por
cant 1, Guia multi snare, otras especialidades,
378903 e?é?#ffég” lg:mwgﬁr«?ﬁmmgﬁ O 26.826.775 cant 1 introductor mukin DURTECION PEORG!
(AURICULAR O VENTRICULAR) ENCONTRADO e 28.168.114 26.826.775 cant 1, complementarios,
MATERIALES Y examenes pre
MEDICAMENTOS: Incluye quinirgicos o
todes los materiales y cuaiquier otro servicio
medicamentos del POS que no esté
consumidos durante la expresamente
cirugia. incluido o descrito en
Si se superan las este paguete.
cantidades expresadas en No incluye explante
Dispositivos, se de i
adicional. NOTA: Los servicios
e Insumos requeridos
por fuera del paquete,
seran facturados de
manera adicional, sin
1.277 romperio
Estancia en piso.UCI.
Honorarios de ;‘fé‘:;"m de
electrofisiologia y Anestesia. hemoderivadas.
Valoracion por Estudios '
eletrofisiingia post anatomopatologices.
procedimiento. Sala de Medi oS o
procedimiento y fos equipos ]mmc‘:s :0 indluidos
utilizados para el propgsed
procedimienta. Materiales ¥ | raamientg o manejo
fhecioamentos PRI de comorbilidades y/o
consumidos durante el complicaciones
procedimiento. Excepto los Relrtaraentionss.
que estan expresamente Herconsiltie por.
273411 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS | NO NO ET:IHEi?iig;I 'I,r;qrz::::llor otras especialidades.
PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA ENCONTRADO CONTRATADO 85.120.200 85.120.200 vaspczla( (3);cartucho ACT Nutricion parenteral y
(2) aguja de puncion complemantarios.
iranseptal (1):Cable de e Lo
Conexion del cateter 8 i
FARASTAR (1),GUIA c::":'"‘,'ee’sg"’ sonddio
HIDROFILICA 0.035x180cm : Thicis
ANGULADA(1).catéter de iicloido & desciid-&n
diagnadstico por ultrasonido este paquéte, Los
Acunav (1),Catéter de servidoss h'l‘sumns
ahlacion de campo pulsado Fequiaridos por fuar
Farawave (1);introductor dal padita sarn
deflectable faradrive(1),guia faclurados de manara
vascular diagnostica(1) adicional &in
1.278 rompero,
890228-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | NO NO = <
1.278 ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA ENCONTRADO CONTRATADO 110.440 110.440
INSERCION © IMPLANTE DE OTRO NO NO éﬁf?&i;ﬁt&%ﬁlos é,?LIi%DESCR!TO
399001 DISPOSITIVO ENDOVASCULAR 1,
1.280 (ESPECIFICO) ENGONTRADD, || CONTRATADO | 8.580.000 S080.000 DERECHOS DE SALA EXCLUSIONES
NO INCLUYE
RADIOFARMACCS ESTOS
SE FACTURAN DE a
" MANERA ADICIONAL
920101 Gamagrafia cerebral estatica 183.411 ACUERDO AL LISTADO =
ANEXQ DE LISTADOS,
NO INSUMOS Y
1.281 ENCONTRADO 183.411 205421 MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
920102 Gamagrafia cerebral dinamica (estudio de MANERA ADICICNAL DE L
muerte cerebral) 183.411 ACUERDO AL LISTADO
ANEXQ DE LISTADOS,
NO INSUMOS Y
1.282 ENCONTRADO 183.411 205421 MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
820103 | Cistamogamagrafia 191.759 ACUERDO AL LISTADO :
ANEXO DE LISTADOS,
NO INSUMOS ¥
1.283 ENCONTRADO 191,759 214770 MEDICAMENTOS
NO NO INCLUYE
yppa | 920105 | \Gamagiifa spect berabyal ENCONTRADO 453.001 | 507.362 453.001 RADIOFARMACOS ESTOS |
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ITEM

CupPs

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SBECOP2

VR, HISTORICO
DE REFERENCIA

VR. DE
MERCADO DE
REFERENCIA

INCLUYE

EXCLUYE

SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.285

920202

Gamagrafia de tiroides

NO
ENCONTRADO

107.281

120,158

107.281

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.286

920204

con

G ot
[mibg]

NO
ENCCNTRADO

537.882

602.428

537 882

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1287

920208

NO
ENCONTRADO

815721

680.608

815721

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICICNAL DE
ACUERDQC AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

920214

Gamagrafia con odreotide

NO
ENCONTRADO

405,348

453 988

405348

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.289

820301

Gamagrafia pulmonar, perfusion

396.130

170.380

190.826

170.380

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOQ AL LISTADD
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.280

920302

Gamagrafia pulmonar, ventilacion

300.311

160.761

180.053

160.761

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.291

920204

Gamagrafia pulmonar, perfusion y venfilacion

630,160

308912

343 741

306.912

NO INCLUYE
RADIOFARMACOCS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS,

1.202

920410

G afia de mi

g con pire o
difosfonatos

NO
ENCONTRADO

188.372

210.977

188.372

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXQC DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

§20414

con 18

gw

NO
ENCONTRADO

670.081

750.491

870.081

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS

1.294

920501

Gamagrafia esplenica

477239

142187

159.250

142187

NO INCLUYE
RADICFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXD DE LISTADOS,
INSUMCS Y
MEDICAMENTOS,

1.205

820503

Gamagrafia de ganglios linfaticos.

NO
ENGONTRADO

201 440

225813

201.440

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS,

1.206

920510

Gamagrafia de pool sanguineo-
comparlimentos vasculares

NO
ENCONTRADO

136.501

152.882

136.581

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADC
ANEXO DE LISTADOS,
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ITEM

CUPS

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SECOP2

VR. DE
MERCADO DE
REFERENCIA

VR. HISTORICO
DE REFERENCIA

PRECIO
TECHO
UNITARIO
EXENTO DE
VA

INCLUYE

EXCLUYE

INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.297

920801

213.052

155.024 173 827

155,024

NC INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADCS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS

1.298

920805

de transito

agral

242,396

143.422 160.632

143.422

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

920606

Gamagrafia de reflujo gastroesofagico

321.875

175.854 187.088

175.854

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTCS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTQS.

1.300

920807

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase
solida

586.868

312.430 340.921

312430

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.301

820608

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase
liquida

589 359

312430 349.821

312430

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.302

820701

Gamagrafia hepatoesplenica

328.398

142 187 159,250

1.303

920702

Gamagrafia hepatobiliar

877878

142.187

NO INCLUYE
RADIOFARMACQS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

311788 349,202

311.788

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.304

920803

Gamagrafia de flujo plasmatico renal efectivo

NO
ENCONTRADO

251.591 251.782

251.591

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.305

820805

Gamagrafia de filtracion glomerular

NO
ENCONTRADO

112.072 125,520

112.072

NO INCLUYE
RADIOFARMACCS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

920808

Gamagrafia de perfusion testicular y contenido
escrotal

NO
ENCONTRADO

117.048 131.084

117 048

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1.307

920807

Cistogamagrafia

NO
ENCONTRADO

148.729 166.576

148,728

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.308

820805

Gamagrafia renal estatica con dmsa

NO
ENCONTRADO

143 744 160.993

143 744

NO INCLUYE
RADICFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOCS.

1.309

920813

Gamagrafia de trasplante renal

729.716

534.811 5088.988

534811

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
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ITEM

cuPs

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SECOP2

VR. HISTORICO
DE REFERENCIA

VR. DE
MERCADO DE
REFERENCIA

PRECIO
TECHO
UNITARIO
EXENTO DE
IVA

INCLUYE

EXCLUYE

SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.310

920901

Gamagrafia osea (corporal lotal o
segmentaria)

405.724

260,892

260.692

NC INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOC AL LISTADO
ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1311

920802

Gamagrafia osea de tres fases

372.314

325888

291 975
-

364.973

325.668

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.312

920903

Gamagrafia osea con spect

588.182

390.502

437.363

380.502

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1313

920904

Gamagrafia spect columna

568.192

338.188

379.891

339 188

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.314

921101

Dacriocistogamagrafia [gamagrafia de vias
lagrimales] sod

307 911

162.417

181.807

162.417

NO INCLUYE
RADIOFARMACQS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTCS

1.315

821201

Gamagrafia con galio 67

NO
ENCONTRADO

298.370

334174

298.370

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXOQ DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1.318

921301

Garmnagrafia de viabilidad tumoral con mibi,
tetrofosmin, talio u octectnde

NO
ENCONTRADO

339.188

379.891

338.188

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMCS Y
MEDICAMENTOS.

1.317

820201

Captacién liroidea de -131 a 4 0 24 horas

1.500.554

130.708

143.780

130.709

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS,

1.318

920307

Sali (lest de piracio

252091

1680.623

176.685

160.623

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.318

920406

Perfusion miocardica en reposo

NG
ENCONTRADO

801.848

882.144

801.948

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS '
MEDICAMENTOS.

1.320

820407

Perfusidn miocardica en reposo y post-
gjercicio

1.978.218

1.103.527

1.213.880

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOCFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADC
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.321

820408

Perfusién miocardica con stress fammacolégico

1.978.219

1.103.527

1.213.880

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
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ITEM

CuPs

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SECOP2

VR. HISTORICO
DE REFERENCIA

VR.DE
MERCADO DE
REFERENCIA

PRECIO
TECHO
UNITARIO
EXENTO DE
VA

INCLUYE

EXCLUYE

INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.322

920802

Renocgrama secuencial con filtracion
glomerular

451640

213.689

213,600

235.069

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.323

920808

a basal y post

831.738

327 868

360.432

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS,

1.324

020811

Renograma con mertiatide

675.888

236.868

1.325

920812

Renograma diurélico

451.840

274 418

236.868

260.555

NO INCLUYE
RADICFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

274.416

301.857

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.326

921401

Tomografia por emisién de positrones [PET- NO

TC]

ENCONTRADO

11.370.818

11.677.563

11.370.818

INCLUYE
RADIOFARMACOS

922802

Terapia con Lulecic-177 para tumar endocring

NO
ENCONTRADO

2.280.800

2.508.880

2,280,800

VALCR POR CADA
SESIGN-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS, NI
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABORATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL Y EN
LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA.

1.328

922803

Terapia con yodo radiactivo (1-131)

4.177.412

978.158

a878.158

1.075.971

VALOR POR CADA
SESION-NOC INCLUYE
RADIOFARMACOS NI
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABORATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL Y EN
LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA.

Analisis general queda estructurado de la siguiente manera:

GRU
PO/
ITEM

coD.
cupPs

ELEMENTO

VR. DE
REFERENCIA
SECOP2

VR. HISTORICO
DE REFERENCIA

VR.DE
MERCADO DE
REFERENCIA

PRECIO

INCLUYE EXCLUYE

332801

BIOPSIA CERRADA DE PULMON
ViA PERCUTANEA - GUIADA POR
TOMOGRAFIA

NO ENCONTRADO 1.04

7.064

1.151.770

1.047 084

INCLUYE :toma de la
muestra,gula
tomografica, insumosy
estudio de colaracion 1
muestra

EXCLUYE : Lano
descrite

340401

TORACOSTOMIA
PARA DRENAJE

CERRADA

NO ENCONTRADO 424,

232

466.655

424 232

340501

BIOPSIA DE LESION DE PARED
TORACICA VIA PERCUTANEA

EXCLUYE : Sise

NO ENCONTRADO

932973 1.026.271

932.973

INCLUYE : Tarifa pguia,
agujas especiales para
bx, y 1 musestra-
estudio patologia

superan las cantidades
expresadas en
insumos, estudio de
patalogia se facturara
adicional.

340701

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANQ EN PARED TORACICA

2291600

1.387 252 1.525.977

1.387.252

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARIO 155 2000

340902

FIJACION DE ESTERNON CON
DISPOSITIVO

NO ENCONTRADO

1.035.458 1.139.004

1.035.458

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARIO IS5 2000

341101

EXPLORACION Y DRENAJE DE
MEDIASTINO POR
MEDIASTINOTOMIA

3.511.800

1.387.252 1.525.877

1.387 252

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARID I55 2000

7

345001

TORACENTESIS DIAGNOSTICA

810.300

528175 580.992

528175

INCLUYE :

Estudio, insumas, guia
tomografica o
ecogrifica

EXCLUYE : 5i se
superan |as cantidades.
expresadas en
insumaos, estudic de
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patalogia se facturara
adicional.
EXCLUYE : Sl se
INCLUYE : superan las cantidades
345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O 733475 estudio, Insumos, guia expresadas en
DESCOMPRESIVA 528175 580992 528.175 tomografica o insumos, estudio de
ecografica patalogia se facturara
8 adicional.
51101 | VALVULOPLASTIA AORTICA VA SR ZEUSAN ONIRENE |
9 ABIERTA 3.512.545 3.863.800 3.512.545 TARIFARIO 155 2000
Seried Q’é%gﬂ?ﬁaﬁ?ﬁmmgfﬂﬁf 7982188 | 1 28 61 1.351.857 1.228.961 e | -
10 i T - TARIFARID 155 2000
TR APLICAN CONDICIONE!
31201 | EEa T STA M - 8.285155 | 3512548 3.862.800 3.512.545 DELAVGAL |-
" g S Sk TARIFARIO 155 2000
351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA T — oo
PERCUTANI NDOVASCU T . -
12 E EA (ENDOVASCULAR) 1.228 961 1.351.857 1.228.861 AR FARR i 200
as1301 | VALVULOPLASTIA  PULMONAR SR B CoNDIONE
VIA ABIERTA ¥ 926, 218 926 )
13 2.926.080 3.218.688 2.926.080 TARIFARIO 1SS 2000
VALVULOPLASTIA  PULMONAR APLICAN CONDICIONES
351303 VIA PERCUTANEA 5.736.312 DEL MANUAL -
18 (ENDOVASCULAR) 1.465.864 1.612.560 1.465.964 TARIFARIO IS5 2000
U0 | GBERTA e 8180055 | 315263 3.467,900 3152636 seowan | -
15 £ : . : ; TARIFARIO 155 2000
VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA APLICAN CONDICIONES
351403 VIA PERCUTANEA - DEL MANUAL -
16 (ENDOVASCULAR) 1220 501 b L TARIFARIO IS5 2000
INCLUYE: HONDRARIOS
(honorarios del cx
cardidlogo, N
EXCUYE: Exploracién
::::‘l:::::gn. de mediasting, Banco
instry )i o sacigrey
INCLUYE los honorarios |
de estos especialistas estudios
ro— anatamopatologicos,
procedimiento, Ls medieamentor o
e G insumas No incluidos
y las valoraciones del S pl s,
Gl Rkt Hemestdtico, Sensor
durante los 15 dias R moriore
caliriiin minimamente invasivo,
suhsigumn’lus al Selucidn HTK, Octupus,
procedimiento, Injerto Recto, Lapiz de
DERECHOSDESALA: [ folecien kit
Incluye el uso de la sala Oxi :’:s',ﬂ
de cirugia y los equipos gpiidon, Tt
utilizados para el s Grani, petractey
rcadEmlentd Alexis,Kit de Canula
PP ACN BETEGIanta veny
: Femoral, Blower
i 2
:::"G‘;I; asdelth | coplador,Canula de
Hospitalizacin piso, | Bl Senvcio ce
REEMPLAZO DE LA VA UATERALES Y s R
LVULA MEDICAMENTOS: tratamiento o manejo
152101 AORTICA VIA ABIERTA ( valvula 5.724 614 Ind lus- de comorbilidades y/o
mecanica)/ 352101 o 352201 o e 70.792.479 42832103 42832103 luye complicaciones,
352301 cu matariales y ¥
delpos |
consumidas durante la meiamantoy
cirugia oncolégicos,
Sise eran . interconsultas par
cantidades expresadas e Bapeciaades,
en Dispositivas, se nutrictdn parénteral y
Facturate adms;n g complementarics,
EXAMENES DE APOYD: | “210r20an
Rx de Térax Portatil (1) Sy s
Toracostomia (2) g ene.p i
DISPOSITIVOS: Vévula ::'"‘""““i Sasnmd
Indicada (1 Unidad), e cmmantn,
Canula Coronary (1),
Drenaje Venosa Asistido :‘;:‘Id: ;;c:trltﬂ (i
{1). Canula AR Vent NOT:' :ste p;quﬂz
Line (1), Cinula arterial ‘Sl Ir;tlu wa
{1), Catéter Bilurnent), Valvula h::umh
Tubo Succién Macrao (1), A
Canula de cavidades requeridas se facturan
Bquisrdast1), Crla adicional. Los servicios
ooy (H’Canula £ insumas requeridos
Voo ela'p“ 1), por fuera del paguete,
Canuta vessel (1) . seran facturados de
Canula Vert RT Metal | M2ners acicional, s
(1), Drenaje pleural Semper:
tordcico (1), Cdnula de
17 Drenaje pericardico(l).
REEMPLAZO DE LA VALVULA APLICAN CONDICIONES
352102 AORTICA MINIMAMENTE | NG ENCONTRADC DEL MANUAL
18 INVASIVA 3512545 3:803.600 3.512:545 TARIFARIO 155 2000
INCLUYE: HONORARIOS: | EXCLUYE:
Cirujano Cardiovascular Hospitalizacién en
y Hemodinamista- PISO,Banco de sangre y
REEMPLAZO DE LA VALVULA Ayudante -Anestesia hemoderivados,
DERECHOS DE SALA: estudios
352103 ?Em%iscumm Pii%‘ggf’f NG ENCONTRADO | 0a 40 247 sasis76s | s03aapaez | Incluveelusodelasala | anatomapatolagicas,
TAVI i A jrving de hemodinamia y las medicamentos o
equipos utilizados para insumos No incluidos
el procedimiento. en el POS,
INCLUYE TODOS LOS Hemuostético, Sensor
18 MATERIALES ¥ para monitoreo,
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MEDICAMENTOS: Del
Pos Consumidas
Durante La Cirugla, 5i Se
Superan Las Cantidades
Expresadas En
Dispositivas 5e
Facturara Adicional.
EXAMENES DE APOYO:
Angiotac corenaria (1)
ESTANCIA . UCI (1) ; UCE
(£}

DISPOSITIVOS: Valvula

Solucion HTK, Octupus,
Injerto Recto, Lapiz de
ablacidn, kit
dilatadores, Injerto
para clamp, Retractor
Alexis,Kit de Canula
percutdnea vena
Femoral, Canula de
Raiz, Servicio de
Odontologla,
tratamiento o manejo
de comorbilidades y/o

sortica percutanea complicaclones,
corevalve cant 1, reintervenciones,
sistema de liberacin de | medicamentos
vilvula percutdnea ancolégicos,
coravalve cant 1, interconsultas por
sistema de comp atras ialidad

y montaje de vilvula nutricién parenteral y

percuténea corevalve
cant 1, guia lunderquist
cant 1, balén nucleus
cant 1, Introductor
sentrant cant 1, guia
amplatz siper stiff cant
1, electrode de
marcapaso temporal
cant 1, introductor
hemostatico cant 1,
guia diagnostica recta
canl 1, guia amplatz
super stiff cant 1,
extension de inyector
cant 1, catéter dx
pigtail centimetrado
cant 1, catéter
introductor bilumen
mac alto flujo cant 1,
guia ptfe cant 1,
Introductor arterial cant
1, guia introductora
para acceso cavidades
cardiacas safari cant 1.

complementarios,
valoracién
adontolégica,
exdmenes pre
quirdrgicos o cualguier
otro servicio que no
esté axpresamente
incluido o descrito en
este paguete.

NOTA: Los servicios &
insumos requerides
por fuera del paguete,
serdn facturados de
manera adicional, sin
romperlo.

Si se superan las
cantidades
relacionadas, serdn
featurados a la tarifa
evento, de manera
adicional

REEMPLAZO DE LA VALVULA

APLICAN CONDICIONES

352201 5.580.865 DEL MANUAL -
) 590, 500,
- MITRAL VIA ABIERTA 4,590,003 5.049.102 4,500,003 s
APLICAN CONDICIONES
REEMPLAZO DE LA VALVULA
352202 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
1
21 MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA 3.512.545 3.863.800 3.512.545 TARIFARID IS5 2000
N
san | T AABERTA 8628371 | 3549545 2.863.500 3512545 ST
2 | el Bl TARIFARIO ISS 2000
REEMPLAZO DE LA VALVULA APLICAN CONDICIONES
352302 | TRICUSPIDEA  MINIMAMENTE | NO ENCONTRADO OEL MANUAL
23 INVASIVA ik i 3.863.800 Aht2.543 TARIFARIO 1SS 2000
:DU;?;L%ERTO PULMONAR BN APLICAN CONDICIONES
32401 | peenpiazo DE LA VALVULA | NOENCONTRADO | 4 ggq 400 4.488.440 4.080.400 DL
24 PULMONAR [ROSS]
REINTERVENCION DE APLICAN CONDICIONES
352504 | DISPOSITIVO O VALVULA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
25 AORTICA VIA ABIERTA 5.808.270 8499087 5900270 TARIFARIO 155 2000
REINTERVENCION DE APLICAN CONDICIONES
352507 | DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL | NO ENCONTRADO DEL MANUAL :
26 ViA ABIERTA R i 4.837.284 4488440 TARIFARIO 15§ 2000
REINTERVENCION DE APLICAN CONDICIONES
352510 | DISPOSITIVGC ~ ©  VALVULA | NOENCONTRADO DEL MANUAL .
27 TRICUSPIDEA VIA ABIERTA it HETa 4480440 TARIEARIOD IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
RESECCION DE MEMBRANA
353503 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
L SUBAORTICA VIA ABIERTA 4.488 440 4.037.284 4.488.440 e
ATRIOSEPTOSTOMIA
(CREACION O AMPLIACION DE APLICAN CONDICIONES
354201 | DEFECTO  DE  TABIQUE 6438119 DEL MANUAL -
INTERAURICULAR) ViA 1.135.609 1248470 1.135.608 TARIFARIO (55 2000
29 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
REPARACION DE DEFEGTO DE APLICAN CONDICIONES
355102 TABIQUE INTERAURICULAR VIA 4875112 DEL MANLAL -
0 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 23e1me2 3554001 232882 TARIFARIO IS5 2000
REPARACION DE DEFECTO DE APLICAN CONDICIONES
355104 | TABIQUE INTERAURICULAR VIA 5.430.859 DEL MANUAL .
3 ABIERTA 2820.080 3210088 20,060 TARIFARIO 155 2000
REPARACION DE DEFECTO DE APLICAN CONDICIONES
355204 TABIQUE  INTERVENTRICULAR | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
5 lagecdion 3152638 3467.900 1152638 D 2500
REPARACION DE DEFECTO DE APLICAN CONDICIONES
asszos | TABIGUE  INTERVENTRICULAR AT ooy
VIA FERCUTANEA i 2321892 2.554.081 2:321.802 0
33 ENDOVASCULAR)
REPARAGCION DE  DEFECTO APLICAN CONDICIONES
356101 | INTERAURICULAR CON SUTURA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
a4 CONTINUA 2:820.080 2218588 2:528.060 TARIFARIO IS5 2000
REPARACION DE  DEFECTO
INTERVENTRICULAR
PARCHE A TRAVES DE APLICAN CONDICIONES
356201 | AURICULA DERECHA, | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
VENTRICULOTOMIA DERECHA O RiIaz0m S4BT 3152838 TARIFARIO 156 2000
ARTERIOTOMIA PULMONAR O
35 AORTICA
I:ﬁa&gﬁ.‘%‘wg% DEFERTS APLICAN CONDICIONES
356202 | pacHE A TRAVES DE | NOENCONTRADO | 5 105 438 2.467.900 3152638 ey WO 5
36 VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA TAR 4
37 | 358001 | REPARAGION DE CANAL ATRIO- | NO ENCONTRADO APLICAN CONDICIONES
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VENTRICULAR PARCIAL 2.408.046 2.648.850 2.408.046 DEL MANUAL
TARIFARIO 155 2000
REPARACION DE CANAL ATRIO- APLICAN CONDICIONES
358002 | VENTRICULAR COMPLETO | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
. (RASTELLY A, B, C) 2.408.046 2.648.850 2,408,045 inio a0
REPARO  DEL  TRUNGUS
ARTERIOSO CON  PARCHE APLICAN CONDICIONES
358308 | PERICARDICO DEJANDO | NO ENCONTRADO DEL MANUAL .
ARTERIA PULMONAR ANTERIOR HAERAAD 4957284 4488448 TARIFARIO I55 2000
39 A LA ADRTA [LECOMPTE]
REPARO DE LA DOBLE SALIDA
DEL VENTRICULO [ZQUIERDO Y APLICAN CONDICIONES
358401 | CONEXION ATRIOVENTRICULAR | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
CONCORDANTE o] i 493720 ARG TARIFARIO 155 2000
40 DISCORDANTE
REPARO DE LA DOBLE SALIDA APLICAN CONDICIONES
358402 | DEL VENTRICULO IZQUIERDO | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
41 CON ESTENOSIS PULMONAR Bz i o<l puinhen TARIFARIO 155 2000
DE SALIDA DEL VENTRCULO APLICAN CONDICIONES
388501 | HERECHO CON CIV SUBAQRTICA | NOENCONTRADO | 4 4ag 440 4937284 4.488.440 DEL MAMUAL
42 Y ESTENOSIS PULMONAR TARIFARIG 552000
ggpmoRELDE?_OBLE Tﬁgﬁlg APLICAN CONDICIONES
358503 | pERECHO CON civ | NOENCONTRADD | ; 455440 4.037.284 4.488.440 EEMANUAL
43 DOBLE/RELACIONADA TARIFARO 1552000
REPARO DEL DOBLE TRAGCTO
ases04 | DE SALIDA DEL VENTRICULO [ oo oo e e
DERECHO CON CIV  NO ENCONTRADO | 4 458 440 4.937.284 4.488 440 MANUAL
a“ RELACIONADA TARIFARIO 155 2000
SEEFASR,ODEE']JET_C’B&é mﬁgﬁ[g APLICAN CONDICIONES
358508 | DERECHO CON  ESTENOSIS | NOENCONTRADD | 4 4op 4ap 4937284 4.488.440 DEL MANUAL
45 PULMONAR TARIFARIO IS5 2000
e oo
358509 | DERECHO  SIN  ESTENOSIS | NOENCONTRADO |, 4ep 44 4937284 4.488 440 DEL MANGA
i PULMONAR TARIFARIO 155 2000
REPARACION DE COARTACION APLICAN CONDICIONES
358701 | ADRTICA CON RESECCION Y | NOENCONTRADO DEL MANUAL
B AR TONOGIE £F 2.767.823 3.044.715 2,767,823 R s
REPARACION DE COARTACION 'APLICAN CONDICIONES
358702 | AORTICA CON RESECCION Y | NOENCONTRADO DEL MANUAL
48 COLGAJO DE SUBCLAVIA 4781923 i 2767.623 TARIFARIO IS5 2000
REPARACION DE COARTACION APLICAN CONDICIONES
356703 | AORTICA CON INTERPOSICION | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
49 DE INJERTO 2307023 Jou4.713 e TARIFARIO 155 2000
REPARACION DE COARTACION APLICAN CONDICIONES
358710 | AORTICA, VIA PERCUTANEA 9,578 800 DEL MANUAL <
50 (ENDOVASCULAR) ki s b+ TARIFARIO IS5 2000
TRiSFosCN OF. FETTR o oo
358801 | SEPTACION INTERAURICULAR | NOENCONTRADO | 4 4o 449 4937 284 4.488,440 DELMANUAL
51 [MUSTARD Y SENNING] TARIEARID 52000
APLICAN CONDICIONES
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO
358901 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
Lo PERSISTENTE VIA ABIERTA 2.408.048 21848 850 2.408.046 Sk i S
CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSQ APLICAN CONDICIONES
358003 | PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA 7.251.075 DEL MANUAL
53 (ENDOVASCULAR) Eapsds 25.039 840.845 TARIFARIO IS5 2000
N DERIVACION CAVO SUPERIOR A APLICAN CONDICIONES
9404 | ARTERIA PULMONAR (GLENN | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
54 CLASICO O BIDIRECCIONAL) 2.408.048 2848.8:0 2408.048 TARIFARIO IS5 2000
DERIVACION CAVO SUPERIOR-
aspaps | PULMONAR, DEJANDO FLUJO | o EncONTRADO LR ONES
ANTERGGRADO (REPARD UNO Y 2.408.045 2.648.850 2.408.048 RMANLAL %
55 MEDIO VENTH'CULAR} TARIFARIO 155 2000
REINTERVENCION POR APLICAN CONDICIONES
358501 | SANGRADO, DESPUES DE 5430850 DEL MANUAL
5 CIRUGIA CARDIACA 1.450.280 1:585.208 1480280 TARIFARIO 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES
CERCLAJE DE ARTERIA
358701 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
PULMONAR VIA ABIERT.
- A ABIERTA 2.408.046 2.648.850 2.408.046 i
INCLUYE: HONORARIOS: EXCLUYE: Estancia en
[ honorarios del UCI, Trombolisis,
cardidlogo agentes tromboliticos
hemodinamista). Stent coronarig, stent
INCLUYE los honorarios medicada,laboratorios
de especialista durante , Banco de sangre y
&l procedimi i wados,
La consulta pre, durante | estudios
y post p imi
DERECHOS DE SALA: medicamentos o
Incluye el uso de la sala insumaos No incluides
de Hemodinamia y los en el POS, tratamienta
equipos utilizados para o manejo de
el i comor vio
ANGIOPLASTIA CORONARIA HOSPITALIZACION: complicaciones,
360101 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1810.828 Incluye 2DIAS (en UCE o | reintervenciones,
UNO O DOS VASCS 024535 910 Habitacién bipersonal) Interconsultas por
MATERIALES Y otras especialidades,
MEDICAMENTOS: nutrician parenteral y
Incluye todos los complementarios,
materiales, suturas y exdmenes pre
celPOs | a © cualgquier
consumidos durante el otro servicio gue no
procedimiento. esté expresamente
i se superan las Incluido o descrito en
cantidades expresadas este paguete.
&n Dispositivos, se NOTA: Los servicios &
facturara adicdonal, Insumos requeridos
DISPOSITIVOS: Aguja por fuera del paguere,
anglografica cant. 1, serdn facturados de
58 9.547.175,72 catéter balén de manera adicional, sin
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angioplastia cant 1, romperio,
Baldn de angioplastia
cant 1, catéter guia de
angioplastia cant, 2,
Buia angiografica 0,352
0,38 x 140 a 150 cant 1,
guia de angloplastia 1,
introductor vascular
gula cant 1, Jeringa
insufladora cant1,
vilvula hemostética
cant 1, transductor de
presién 1, introductor
guia cant 1. Set de
Angioplastia (1),
lopamirol{1).
INCLUYE: HONORARIOS:
{ honerarios del
cardidlogo
hemedinamista).
Incluye los honorarios
de especialista durante
el procedimiento.
La consulta pre; durante | EXCLUYE: Estancia en
¥ pOSt prac ucl, Trombol
DERECHOS DE SALA: agentes tromboliticos
Incluye el usc de la sala | Stent coronario, stent
de cirugia y los equipos | medicado,
utilizados para el Laboratorios, Banco de
procedimienta, sangrey
HOSPITALIZACION: hemaoderivados,
Incluye 2DiAS (en UCE 0 | estudios
Habitaclén 0!
MATERIALES Y medicamentos o
MEDICAMENTOS: insumos Na incluidas
Incluye todos los en el POS, tratamlento
materiales y © manejo de
medicamentos del POS comorbilidades y/o
ANGIOPLASTIA CORONARIA consumidos durante la complicaciones,
380102 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1688.930 cirugia, reintervenciones
MAS DE DOS VASOS 10.567.598 HTae TosRrEiA 51 se superan las intercansultas por
cantidades expresadas otras especialidades,
en Dispositives, se nutrician parenteral y
facturara adicional. complementarios,
DISPOSITIVOS: Aguja exdmenes pre
angiografica cant. 1, quirGrgicos o cuzlguier
catéter haldn de otro servicio que na
angioplastiacant 1, esté expressmente
Balén de angicplastia incluido o descrito en
cant 1, catéter guia de este paquete.
angioplastia cant. 2, NOTA: Los servicios e
guia angiografica 0,35 a insumos requeridos
038 x 1402 150cant 1, | por fuera del paguete,
guia de angioplastia, seran facturados de
intreductor vascular manera adicional, sin
gula cant 1, Jeringa romperlo.
Insufladora cantl,
valvula hemastatica,
transductor de presién
cant 1, set de
angioplastia(1),
intreductor guia cant 1,
58 lopamirol(1).
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) APLICAN CONDICIONES
360201 CON INFUSION DE SUSTANCIA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
TERAPEUTICA UNO © DOS Hos1a0s He08.073 1081654 TARIFARIO 155 2000
60 VASOS
INTRACORONARIA " DE ABLICA EONDICIONES
360401 | TROMBOLITICOS via 1784721 | 570384 629623 572.384 DEL MANUAL
B B TARIFARIQ 1SS 2000
81 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
ANGIOPLASTIA CORONARIA
FOR. VA = EERGLITANEA APLICAN CONDICIONES
agosor | (ENDOVASCULAR) 4318,025 DEL MANUAL
(ATERECTOMIA CORONARIA) 983170 1.081.487 983.170 TARIFARIO 1SS 2000
REALIZADA DURANTE LA MISMA
62 INTERVENCICN
INSERGION © IMPLANTE DE APLICAN CONDICIONES
360601 DISPOSITIVO INTRACORONARIO 1692111 DEL MANUAL
63 (ESPECIFICQ) 1:583.314 1:501.048 s TARIFARID ISS 2000
ATOMOSE (L e APLICAN CONDICIONES
61801 | ANTERIOR ~ CON  INJERTO 5474311 | 5930570 4219134 3835576 LM, .
B4 VENOSO ViA ABIERTA
o il T el APLICAN CONDICIONES
381803 5.474.311 DEL MANUAL -
ANTERIOR CON INJERTO 3.835.576 4.219.134 3.835.576 TARIFARIO 1SS 2000
85 VENOSO VIA ABIERTA
Este paquete de aplica EXCLUYE: Estancia en
para todas las Ucl, Trombolisis,
anastomosis bajo los agentes tromboliticos
codigos 3616 0 3618 6 Stent coranario, stent
3619 medicado,
INCLUYE: HONORARIOS Laboratorios, Banco de
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA ' o
Ase ™ | DESCENDENTE ANTERIOR LN 5218898 | o 509453 30,984.926 20,500 453 anestesidlogo, estudios
ayudantia, anatomopatologicos,
perfusionista.) medicamentos o
INCLUYE los honararios insumaos No incluidos
de estos especialistas en el POS, tratamiento
durante el a manejo de
procedimi 3 C y/o
56 La consulta pre complicaciones,
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anestésica y las

TEINtETVENCiones

valoraciones dej interconsultas por
Cirujano cardi ular otras i

durante los 15 dias nutricidn parenteral y
calendario, complementarios,
subsiguientes al examenes pre
procedimienta, quirdrgicoes o cualquler

DERECHOS DE SALA:
Incluye el uso de la sala
de cirugla y los equipos
utilizados parael
procedimiento,
HOSPITALIZACION:
Incluye 1 dia de Ucl, 1
dis UCE, 2
Hospitalizacidn piso.
MATERIALES ¥
MEDICAMENTOS:
Incluye todos los
materiales y
medicamentos del POS
consumidos durante la
ciruga,

Si se superan las
cantidades expresadas
en Dispositivos, se
facturara adicional,
DISPOSITIVOS: Canula
drenaje pericardico(1),
Canula Arterial (1),
Canula Venosa 2 etapas
(1), Hemofiltro
Adulto{1), Dranaje de

Pleura Toracico(1), Tuba

Suceion

Macro{l) Catéter
Bilumen (1}, Drenaje
Venosa Asistido (1), Kit
oxigenador (1), Canula
Ar vent Line(1}, Canula

otro servicio fque no
‘esté expresamente
incluido o descrito en
este paquete.

NOTA: Los servicios e
insumes requeridos
por fuera del paguete,
serdn facturados de
manera adicional, sin
romperlo,

Vessel(2)Canuin
Coranary(1}.
ANASTOMOST
ARTERIA . DESCENDENTE APUCAN CONDICIONES
361807 | ANTERIOR  CON  ARTERIA BAl4311 4243616 4667978 4243818 DELMAUL 2
67 MAMARIA VIA ABIERTA TARIFARIO {55 2000
:'?.I'}ES;’?MOS'S DEQCF:EL&DEN% APLICAN CONDICIONES
361609 | ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL Bt 4242618 4667.978 4243818 RECHMAIEAL
B8 VIA ABIERTA TARIFARIO 1S5 2000
A MOS
oo ST o —
381811 | ANTERIOR GON ARTERIA RADIAL SATAA 4243818 4.667.978 4243615 HELIIEIA e
89 VIA ABIERTA TARIFARIO 1S5 2000
&ENSA(?E‘I-_NODNFEON?I'Ig Su]Mr [‘I'ERFLE“?:-I-(E:?: APLICAN CONDICIONES
31613 | ARTERIA  EPIGASTRICA  VIA SATAR | 4243818 4.667.978 4243516 Tel MAtOAL: 5
70 ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS _ SECUENCIA
ity | ARTERA e e APLICAN CONDICIONES
ANTERIOR  CON  ARTERIA S4TAIN | 42a3616 4.887.978 4243518 BEL VoAl ;
7 EPIGASTRICA VIA ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA
61617 | DESCENDENTE ANTERIOR CON & T APLICAN CONDICIONES
ARTERIA GASTROEPIPLOICA ViA : 4243618 4.667.978 4243618 DEL MANLAL
72 ABIERTA TARIFARIO 155 2000
81819 5474311 DEL MANUAL .
ANTERIOR  CON  ARTERIA 4243816 4.567.978 4243818
73 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA TARIFARIO 155 2000
" ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381621 | DESCENDENTE ANTERIOR GON 5072079 DEL MANUAL
1 ST ATE L A AR 5107.117 5517.828 5407 447 e Sy e
:F?TA'EEF;I;A e DESSECCE%EDNECN[?E APLICAN CONDICIONES
381823 | ANTERIOR ~ CON  OTRAS el 4243818 4.867.678 4243618 DEL R
75 ARTERIAS VIA ABIERTA TR 152000
ANASTOMOSIS  SIMPLE D APLICAN CONDICIONES
381801 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 5072078 DEL MANUAL i
78 INJERTO VENOSO VIA ABIERTA 539707 5817828 Farane TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE APLICAN CONDICIONES
361803 | ARTERIA CIRGUNFLEJA CON 5.474.311 DEL MANUAL
4 ol R 3,835,576 4210134 3835576 e
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361805 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 5.474.311 DEL MANUAL i
78 MAMARIA VIA_AE!IERTA 4243018 4.687.978 4243818 TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL APLICAN CONDICIONES
361807 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 5.474311 DEL MANUAL 5
7 ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA 4z4z610 B i $243514 TARIFARIO 1552000
ANASTOMOSIS SIMPLE DE APLICAN CONDICIONES
361809 | ARTERIA CIRGUNFLEJA GON 5474311 DEL MANUAL 5
B0 ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA AR08 s0enya 4240819 TARIFARID IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE APUCAN CONDICIONES
361811 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 5474811 DEL MANUAL .
81 ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA 42618 Aol 4248618 TARIFARIO I55 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381813 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 5474311 EL MANUAL
82 EPIGASTRICA VIA ABIERTA 4388 4.967.978 42018 TARIFARIQ 155 2000
ANASTOMOSIS _ SECUENGIAL APLKAN CORBIONES
smymiy | ARTERIA “CIRGUNPLEJA | CON 5474311 DEL MANUAL s
ARTERIA EPIGASTRICA  VIA A4 4243618 4,667,978 4243616 v
83 ABIERTA TARIFARIO 155 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
381817 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA 5474311 DEL MANUAL
84 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 4203018 4867873 A213818 TARIFARIC 1SS 2000
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ANASTOMOSIS _ SECUENCIAL
agiate | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON | 6 encONTRADD vl N
ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA 4243818 4867.978 4.243818
85 ABIERTA TARIFARIO 155 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361821 | CIRCUNFLEJA CON  OTRAS 5.474.311 DEL MANUAL :
88 ARTERIAS V1A ABIERTA e L607a18 4243819 TARIFARIO 1S5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL APLICAN CONDICIONES
361823 ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 5474311 DEL MANUAL -
87 OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA 43018 4867078 4242818 TARIFARID IS5 2000
ANASTOMOSIS  SIMPLE  DE
APLICAN CONDICIONES
ARTERIA CORONARIA DERECHA
31901 | con INJERTO VENOSO  VIA SATA 5407117 5517.828 5107117 DELMANUAL :
B8 ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ;
a@iggs. | ASTERIA CORONARIA. DERECHA 5072.079 -
CON INJERTO VENOSO WVIA 4243618 4667 978 4243818 -
89 ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361905 | CORONARIA DERECHA CON 5.474.311 DEL MANUAL -
50 ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA i 4.667.978 4243.818 TARIFARIO 1SS 2000
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
anieny | ARTRRIA GOHONARIA DERELHA 5474314 R e
CON ARTERIA MAMARIA VIA : 4.243.616 4667.978 4.243.818 -
i ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS  SIMPLE _ DE
1009 | ARTERIA CORONARIA DERECHA P UL SoDIEIOnS |
CON ARTERIA RADIAL VIA Bles 4.243.616 4.667.978 4243616
g2 ABIERTA TARIFARIO 155 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE
APLICAN CONDI E!
sigry | ABTERUA CORONARIA DERECHA 5474311 DELLMANSAL o
CON ARTERIA RADIAL VIA * 4243616 4667978 4243815
™ ABIERTA TARIFARIO 155 2000
GORONARIA. OERECHA . CON APLICAN CONDICIONES
1913 | ARTERIA EPIGASTRICA VIA SATAIN | 4 ou3618 4567.978 4243816 5 MANNAL :
i il TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL
381915 | ARTERIA CORONARIA DERECHA § T :EPLLL::: S:LNDEGDNES
CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA g 4243816 4667978 4243616 -
a5 ABIERTA TARIFARIO 1SS 2000
CORONARIA _ DERECHA | CON APLICAN CONDICIONES
361917 | ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA sAuan 4243616 4667978 4242816 BEL MAMIA, -
o8 ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
agtotg | ARTERIA CORGNARIA DERECHA 5474311 T
CON ARTERIA ik 4243616 4.667.978 4243616 SRS e T
97 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA ARIFARIO 155 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA APLICAN CONDICIONES
361921 CORONARIA  DERECHA CON 5.072.079 DEL MANUAL -
o8 OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA BT b.617.028 SR TARIFARID 155 2000
ANASTOMOSIS  SECUENCIAL
s1a23 | ARTERIA CORONARIA DERECHA G i SN 1
CON OTRAS ARTERIAS VIA R 4.243616 4.667.978 4243616
09 ABIERTA TARIFARIO 155 2000
REINTERVENCION DE
agaz01 | REVASCULARIZACION CARDIACA & 5455 B iaoN
(DERIVACION O  PUENTES -104. 4.488.440 4.937.284 4.488.440 -
100 CORONARIOS) VIA ABIERTA SABEAR I
REPARACION O CIERRE DE APLICAN CONDICIONES
369201 | FISTULA  CORONARIA  VIA 4.803.400 DEL MANUAL :
104 ABIERTA 2.767.923 3.044.715 2.767.823 TARFARIG RS 2000
APLICAN CONDICIONES
370101 PERICARDIOCENTESIS 119.392 DEL MANUAL .
- 237.829 261,612 237.829 ARG e
'APLICAN CONDICIONES
371202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL E
- 1.035.458 1,139.004 1.035.458 i
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO CONVENCIONAL DEL APLICAN CONDICIONES
372101 LADO DERECHO DEL CORAZON | NOENCONTRADO DEL MANUAL -
by BERETACEA 2812.870 3,094 157 2812 870 AR RS
104 (ENDOVASCULAR)
oz | GorerEReuo cmouco o | o gl
idk LADO IZQUIERDO DEL CORAZON 1.381.211 1.510.332 1.381.211 e i
2220972 Incluye Estudio EXCLUYE: Banco de
Electrofisiclogico sangre y
Mapeo hemoderivados,
electroanatomico estudios
Convencional y anatomopatologicos,
Ablacién (ESTE medicamentas a
PAQUETE INCLUYE LOS | insumos No Incluidos
CUPS 372301 - 373406 - | en el POS, tratamiento
72R01) amanejo de
INCLUYE: HONORARIOS: | comorbilidades y/o
{honorarios del complicaciones,
cardidlogo o reintervenciones,
gfggg’goﬂicmo’;éga;?&gg electrofisidlogo) Intercensultas por
PRI [ e G ol INCLUYE los honerarios | otras especialidades,
ot s 20.049.070 19.004.352 de especialista durante | nutricin parenteral y
(ENDOVASCULAR) ¢ proc L los,
La consulta pre, durante | exdmenes pre
y post procedimiento de | quirdrgicos o cualquier
cardiologia o otro servicio gue no
electrofisi esté
DERECHOS DE SALA: Incluido o descrito en
incluye el uso de fa sala | este paquete. £n caso
de cirugia y los equipos | de requerir anestesia
utitizados para el se factura adicional,
procedimiento. NOTA: Los servicios e
HOSPITALIZACION: insumos requeridos
Habitacidn Bipersonal 1 | por fuera del paguete,
106 19.094.352.44 dia serdn facturados de
1DS-0OF-0001 Péagina 52 de 156

VER:8

Aprobacion: 15/04/2026



MATERIALES ¥ manera adicional, sin
MEDICAMENTOS: romperlo,
Incluye todos los
materiales y
medicamentes del POS
consumidas durante la
cirugia.
Si se superan las
cantidades expresadas
en Dispositivos, se
facturara adiciconal
DISPOSITIVOS: Aguja
Puncian Angiografica
(1), Cable Conector De
Ablacion (1), Cable
Conector 10 Pines
(1).Catéter Ablacian (1),
Catéter Cuadripolar
Dafiactable(1), Catéter
Diagnostico Decapolar
Deflactable (1), Cable
Conector 4 Pines {1),
Introductor Arterial (3)
CATETERISMO COMBINADO DE APLICAN CONDICIONES
372302 LOS LADOS DERECHO E | NOENCONTRADO DEL MANUAL
107 IZQUIERDO DEL CORAZON T.841.688 1-800.073 TB41.564: TARIFARID IS5 2000
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
CARDIACO COMBINADO APLICAN CONDICIONES
sraeot | DERECHO B ZGUIERDO CON 5.476.997 DEL MANUAL
PUNCION TRANSEPTAL EN = 19.094.352 3014833 3.014 833 TARIEARIO 1S5
CORAZON VA  PERCUTANEA ! 2000
108 ({ENDCVASCULAR)
APUICAN CONDICIONES
arz601 | SIOPOU DE PERIGARDIO VIA | NG ENCONTRADO | o1 4an - N DEL MANAL S
109 $ E z TARIFARIO 1S5 2000
sramgy | MARERL b ELECIROREATOMIOO 2.277.882 DELMANAL
110 CONVENCIONAL 2729.622 3.002.585 2720622 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
ESCISION DE QUISTE O TUMOR
373108 NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
111 PERICARDICO VIA ABIERTA 1.450.280 1.595,308 1.450.280 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
ESCISION DE ANEURISMA DE
arazot NC ENCONTRADO DEL MANUAL -
112 CORAZON 3.469.289 3818218 3.460.280 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
373303 RESECCION ENDOMIOCARDICA NO ENCONTRADO DEL MANUAL
13 3.152.636 3.487.900 3.152.836 TABIEARIO 158 3006
T | TN A RBIERTA 5750108 | 34e0a%8 3.467.000 3.152.636 DEL M
114 ST ) T TARIFARIO ISS 2000
RESECCION DE HACES APLICAN CONDICIONES
373307 ANCMALOS DEL SISTEMA DE | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
115 CONDUCCION ViA ABIERTA b 5.609.000 4512548 TARIFARIC 155 2000
ABLACION DE LESION O TEJIDO APLICAN CONDICIONES
373408 CARDIACO FOCAL PERCUTANEA 2.006.580 DEL MANUAL
116 (ENDOVASCULAR) LIS 1.903.032 1.734.574 TARIFARIQ IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
EXTRACCION DE  CUERPO
373801 = NO ENCONTRADC DEL MANUAL
EXTRA INTRA! DIACC g 935 045
117 NO | CARDIA 3.045 3.350.529 3.045.935 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
EXTRACCION DE CUERPO
373701 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
1
118 EXTRARO INTRAPERICARDICO .585.947 1.755.542 1.505.947 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES
a1 CARDIORRAFIA SOD NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
119 1.670.242 1.837.268 1.670 242 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
REPARACION DE CORAZON POR
374201 NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
120 RUPTURA POSTINFARTO 3.469.289 3.816.218 3.469.280 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES.
374301 PERICARDIORRAFIA 3.511.800 DEL MANUAL
121 1.595.847 1.755.542 1.505 947 TARIFARID 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
IMPLANTACION DE BALON
378101 NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
122 CONTRAPULSACGION 1.138.461 1.253.407 1.139.461 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
INSERCION [IMPLANTACION] DE
378001 NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
123 MONITOR DE EVENTOS 885115 753.626 685.115 TARIFARIO 1SS 2000
INSERCION [IMPLANTACION] DE APLICAN CONDICIONES
ammpe | MARCAPASD TEMRORAL 867245 DELMANUAL -
(TRANSITORIO) VIA : 848.391 713.230 648.391 TARIFARIO IS5 2000
124 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) e
a7az01 | INSERCION (MPLANTAGION) DE 1951590 | | aouris A NE R e
125 MARCAPASOS UNICAMERAL 4047 1.545.182 1.404.711 TARIFARIO 1S5 2000
(ESTE PAQUETE EXCLUYE: Estancia en
INCLUYE LOS CUPS. UCI-UCE, Estudio
378301 - 378501} electrofisiolégico,
Durante el mismo Cardioversian, Banca
eventa de sangre y
INCLUYE: hemaoderivados,
HONODRARIOS(honarari | estudios
os del cardidlogo o EICO:
INSERGION [IMPLANTAGION] DE sles o s
37830 2.027.458 Incluye los honorarios insumos No incluidos
MARCAPASOS BICAMERAL 18.566.470 17.397.953 16.569 479 de especialistadurante | en el POS, tratamients
el procedimiento. 0 manejc de
La consulta pre, durante | comorbilidades y/o
¥ post proc
cardiologia o relntervenciones,
alactrofisiologla. interconsultas por
DERECHOS DE SALA: otras especialidades,
Incluye al uso de |3 sala nutricidn parenteral y
128 de cirugia y ios equipos | comp tarios,
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utilizados para el examenes pre
procedimiento. quirdrgicos o cualguier
HOSPITALIZACION: atra servicio que no
Habitacidn Bip 1 | esté e
dia. incluido o descrito en
MATERIALES ¥ este paguete.
MEDICAMENTOS: No incluye explante de
Incluye todos los dispositives
materiales y NOTA: Los servicios e
medicamentos del POS insumos requeridos
censumidos durante fa por fuera del paguete,
cirugia. sl se superan las | serdn facturados de
cantidades expresadas | manera adicional, sin
en Dispositivos, se romperlo.
facturara adicional,
DISPOSITIVOS:
MARCAPASOS
BICAMERAL (1),
ELECTRODO FUACION
ACTIVA (2),
INTRODUCTOR
DEMARCAPASO {2).
APLICAN ICIONES
78501 | O vancassos O 189770 | yga3785 202141 182,765 SR
127 = : TARIFARIO IS5 2000
REVISION (REPROGRAMACION) APLICAN CONDICIONES
378503 DE CARDIOVERSOR 165.451 DEL MANUAL
128 (DESFIBRILADOR) 185.403 203.044 185,403 TARIFARIO 1SS 2000
REVISION (REPROGRAMACION)
DE CARDIOVERSOR APLICAN CONDICIONES
378504 (DESFIBRILADOR) CON 185.451 DEL MANUAL
RESINCRONIZADOR 185403 2344 a5 TARIFARIC 155 7000
129 (CARDIORESINCRONIZADOR)
EPR APLICAN CONDICIONES
3005 | SENonmon b evenae 186334 | 2ps.4s1 225,998 205 451 DELMANUAL
130 i . TARIFARIO ISS 2000
INCLUYE: HONORARIOS
{honorarios del
cardidlogo o . .
W b
INCLUYE fos honoraries | - Tt i
de especl:allna durants Femsdeivadas,
el procedimiento. i
et estudios
ATt ologicas.
Marcapasos. "
medicamentos o
Lz consulta pre, durante N
F Arocadinishic de insumos Ne incluides
¥ post v en el POS, tratamiento
cardiologla o
N P o manejo de
DERECHOSDESALA; | SOmorbiidades o
complicaciones,
Incluye &l uso de la sala >
reintervenciones,
de cirugia y los equipos
INSERCION [IMPLANTACION] D= ilizacis parnal interconsultas par
CARDIOVERSOR o i e otras especlalidades.
378604 (DESFIBRILADOR) BICAMERAL | NG ENCONTRADO 55.231.597 57.893.177 55.231.587 MATERIALES ¥ nutricién parenteral y
ViA PERCUTANEA MEBICAMENTOS: camplementanios,
(ENDOVASCULAR) : exdmenas pra
Incluye todog log quirtirgicas o cualquier
matirilesy otre servicio que na
e 1708 | e
:Ir:gla : HE incluido o descrite en
Si se superan las eS¢ paguete.

No incluye explante de
cantidades expresadas dispositivos
enbipakiinsite NOTA: Las serviciose
facturara adicional. Imurscs Tedueridos
DISPOSITIVOS: Pl
Cardiodesfibrlador (1), | POr fueradel paquete,

seran facturados de
Electroda de

manera adicional, sin
desfibrilacion (1), TG
Electrodn de fijacion BT,
activa {1), introducter

131 de marcapaso (2).
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
380203 VENOSA DE ZONA | Y Il DE 2291800 DEL MANUAL
132 CUELLO 1.456.855 $:5pa:320 e TARIFARIO [55 2000
APLICAN CONDICIONES
30204 | N A BE ZONA I OE CUELLO 2201800 | 4 455655 1.602.220 1.456.855 S MARLL
133 R = T TARIFARIC 1S5 2000
w20 | Caeh ¥ GUELLD, . VA 1.025 800 ofiespecutmTa | LMo DEsCRITO eN
134 ENDOVASCULAR T 7.732 894 B.506 184 7.732.894 DERECHOS DE SALA LAS INCLUSIONES
TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA APLICAN.CONDIQONES
380301 3.057.800 DEL MANUAL
4a5 SUBCLAVIA 828.138 912053 820.139 TARIFARIO 1SS 2000
AFLICAN CONDICIONES
0032 | TR AR 3057800 | g3g 439 912053 820.139 DRt R it
136 ARTERIAL i TARIFARID IS5 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
380303 ARTERIAL DE BRAZO Q 3.057.800 DEL MANUAL -
137 ANTEBRAZO L MZ08 82128 TARIFARIO 55 2000
P N CONDICIONE:
w04 | grtanm o VR 3057800 | gpg 13 912083 829130 beL AL :
138 N TARIFARID 1SS 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
380305 3.057.800 DEL MANUAL -
139 VENOSA AXILAR 829.139 212053 820.139 TARIFARIO 1SS 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
380306 VENCSA DE BRAZO O 3.057.800 DEL MANUAL -
140 ANTEBRAZO i 2053 825138 TARIFARIO IS5 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA DE APLICAN CONDICIONES
380801 ARTERIAS ABDOMINALES VIA 3.748.300 DEL MANUAL -
141 ABIERTA 1.035.458 1.139.004 1.035.458 TARIFARIO 1SS 2000
142 | 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL 2.372.242 APLICAN CONDICIONES
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ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR 15081 346 589 315081 TEL MANUAL
TARIFARIO 155 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA  DE APLICAN CONDICIONES
& 380701 VENAS | ABDOMINALES,  VIA | NOENCONTRADO |, 1ac1co A il DELMANAL
TROMBOLISIS VENOSA APLICAN CONDICIONES
380702 | ABDOMINAL, VIA 2372242 DEL MANUAL G
144 ENDOVASCULAR o iy Bt i pas.001 TARIFARIO 1SS 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA "APLICAN CONDICONES
380801 | SUPRAPATELAR DE ARTERIAS 3,057,800 DEL MANUAL
145 EN MIEMBROS INFERIORES i giznes B30 TARIFARID I55 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA 'APLICAN CONDICIONES
380802 | INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN 3.057.800 DEL MANUAL .
148 MIEMBROS INFERIORES s 912088 BN TARIFARID IS5 2000
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE APLICAN CONDICIONES
380810 | MIEMBROS INFERIORES, VIA 2372242 DEL MANUAL +
. 315 081 346 589 315.081
147 ENDOVASCULAR TARIFARIO 1S5 2000
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
5 00001 PR VENGSA 4057800 829130 912.082 829139 e %
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
INFRAPAT 057 :
o | B monr| 10100 [ ipy oson e | S
TROMBOEMBOLECTOMIA APLICAN CONDICIONES
380903 | VENOSA  SUPERFICIAL  EN 3.057.800 DEL MANUAL !
150 MIEMBROS INFERIORES 2 12088 e TARIFARIO 155 2000
TROMBOLISIS DE VENAS DE APLICAN CONDICIDNES
380910 I ) 1.025.600 DEL MANUAL .
151 gg:%a\fiosiumwloms " Ao 5a A58 409.801 TARIFARIO IS5 2000
ENDARTERECTOMIA DE LA APLICAN CONDICIONES
381101 DA INTERNA PORCION 7 ANU :
152 BTRACRANEA. Boe 3830 | asr00ae S.0Era5e Aomas =il
sg1201 | ENDARTERECTOMIA DE RT BN ;::m’:u‘f\’:“"'c'""“ b
e SUBCLAVIA 1, 1.259.961 1.385.957 1:250.961 s s
APLICAN CONDICIONES
381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR 3511800 DEL MANUAL .
1 1
i 25096 1.385.957 1.250.961 ol i
381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS T R R
o= DE BRAZO O ANTEBRAZO : 1.250.961 1.385.957 1.259.961 i
APLICAN CONDICIONES
381401
2 ENDARTEREGTOMIA DE AORTA ISMB00 | oo R 5775 OELMAMAL
sis01 | TROMBOENDARTERECTOMMA 3511800 Py I
" PULMONAR - 2.767.923 3044715 2.767.923 TN
APLICAN CONDICIONES
gy |17 | ENDARTERECTOMIA RENAL 348300 | oo e T ey DELWANAL
APUCAN CONDICIONES
ENDARTERECTOMIA CELIACA O
‘i 381802 | ESENTERICA NOENCONTRADO | 4 g57 462 1.724.200 1.567.482 DELM. i
P
3g1803 | ENDARTERECTOMIA 3.748 300 bt s
. AORTOILIACA ; 1.035 458 1138.004 1.035.458 o
aseny | ENDARTERECTOMIA 3.511.800 el
" SUPRAPATELAR : 1.259.981 1,385,857 1.259.961 ERLIINON. o
S e i S
a3 INFRAPATELAR 1.256.961 1.385.957 1259.081 st dndon o TN
RESECCION DE MALFORMAGION APLICAN CONDICIONES
383201 | ARTERIOVENOSA DE CUERG | NOENGONTRADO DEL MANUAL .
183 CABELLUDO, CARA O CUELLO Hezan 145t Ma 102 TARIFARIO IS5 2000
RESECCION _ ARTERIAL GON P P
383202 | ANASTOMOSIS TERMING | o) ENCONTRADO DEL MANUAL :
TERMINAL EN ZONA | Y Ill DE 1456.855 1.602.320 1,456,855 :
_— CUBLLO TARIFARIO IS5 2000
RESECCION ARTERIAL CON APLICAN CONDICIONES
383203 ANASTOMOSIS FERMING 3445100 DEL MANUAL -
TERMINAL EN ZONA 1l DE ; 1456 655 1.602.320 1.456.655 DR ELAL
165 CUELLO e 200
RESECCION VENOSA CON APLICAN CONDICIONES
agaz0e | ANASTOMOSIS TEraRNG 3.445.100 DEL MANUAL
TERMINAL EN ZONA | Y Iil DE y 1.456.655 1.602.320 1.458.655 e
166 CUELLO
RESECCION VENOSA CON APLICAN CONDICIONES
Bqns | ASTUNOSIS HEHNING 3.445.100 DEL MANUAL
TERMINAL EN ZONA il DE S; 1,456,655 1,602,320 1.456.855 ke OO
167 CUELLO
asgigy | RESECCION CON ANASTOMOSIS 3.748.300 g
- PRIMARIA DE SUBCLAVIA 748, 1.250.961 1.385.957 1.250.961 TEMAMAL e
83302 | FESECCION CON ANASTOMOSIS Ak 65 A RCIoNEs
i PRIMARIA AXILAR : 1.250.981 1385957 1.259.961 oo
RESECCION CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES
383303 | TERMING-TERMINAL EN BRAZO 3.748.300 DEL MANUAL )
170 © ANTEBRAZO 1.259.981 B3 ik TARIFARIO 155 2000
RECONSTRUGION — AGRTICA S
ORACO- ABDOMINAL ARLICAN CONDICIO
383405 | (METODOS  CLASICO, DE | NOENCONTRADO DL MANUAL
KOUGHOUKOSY DE LA TROMPA #.000:400 ARRAE 4000430 TARIFARIO IS5 2000
171 DE ELEFANTE)
RECONSTRUCION DE ADRTA APLICAN CONDICIONES
383406 | TORACICA ASCENDENTE VIA | NOENCONTRADG DEL MANUAL
172 ABIERTA 3:612.545 3:803,800 391845 TARIFARIO 15 2000
RECONSTRUCION DE AORTA APLICAN CONDICIONES
383407 | TORACICA ASCENDENTE VIA 5405215 DEL MANUAL .
173 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) s i 4.754.943 Adne7t TARIFARIO IS5 2000
RECONSTRUGCION DEL APLICAN CONDICIONES
174 | 383498 | cAYADO AORTICO ViA ABIERTA | NOENCONTRADO | , 55 400 4.488.440 4.080.400 DEL MANUAL
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TARIFARID i55 2000
RECONSTRUGION DE AORTA APLICAN CONDICIONES
383410 | TORACICA DESCENDENTE VIA | NOENCONTRADO DEL MANUAL :
- sy 3152636 3.467.900 3152636 DRMARN. i
RECONSTRUCION DE AORTA APLICAN CONDICIONES
383411 | TORACICA DESCENDENTE VIA 10.497.500 DEL MANUAL -
176 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) o 420333 i) TARIFARIO ISS 2000
RESEGCION CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES
383601 | TERMING-TERMINAL DE 3.511.800 DEL MANUAL }
77 ARTERIAS ABDOMINALES 1:467.402 1424200 1367462 TARIFARID 155 2000
RESECCION CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES
383701 | TERMINO-TERMINAL DE VENAS 4.147.500 DEL MANUAL ;
T o 1.977.085 2474793 1.977.085 Lo A
anss0r | ANASTOMOSIS ARTERIAL T gt I
& PRIMARIA SUPRAPATELAR 1,451,058 1.596 185 1.451.059 e
ag3802 | ANASTOMOSIS ARTERIAL L — Fospsairumina i N
st PRIMARIA INFRAPATELAR 1,250 961 1.385 957 1.250.981 iy S
ANASTOMOSIS VENOSA APLICAN CONDICIONES
383901 | TERMINO TERMINAL 3.511.800 DEL MANUAL :
i s s 1.259.981 1.385.957 1.259.961 T
ANASTOMOSIS VENOSA APLICAN CONDICIONES
383802 | TERMING TERMINAL 3.511.800 DEL MANUAL 1
s e eEEAR 1.250.961 1.385.957 1,250,961 LA
RESECCION CON _INJERTO PR R
sgazer - [AUTOLOGO: O PROTRSIS, DF 3.748.300 DEL MANUAL 2
VASOS DE LA ZONA | ¥ Ill DEL : 2,408,048 2,548,850 2.408.048 g L
183 CUELLO ARIFARIO 155
RESECCION _ CON __INJERTO ooy N
sgagz: | AUTOLOAO 0. PROJESIS DBE 3.742.300 DEL MANUAL :
VASOS DE LA ZONA Il DEL 748 2.408.048 2,648 850 2,408,048
ik Srilie TARIFARIO 1S5 2000
RESECCION DE SUBCLAVIA CON "APLICAN CONDICIONES
384301 INTERPOSICION DE INJERTO © 3.511.800 DEL MANUAL -
185 PROTESIS 1738802 1912483 1.738.803 TARIFARIO IS5 2000
RESECCION __ AXILAR __ CON APLICAN CONDIC.ONES
384302 | INTERPOSICION DE INJERTO © 3.511.800 DEL MANUAL
- Lo 1,738,603 1912463 1,736,603 D e
aa4401 | RESECCION CON SUSTITUCION et il IR
ok DE AORTA ABDOMINAL 2175865 2393234 2175665 S e
sa4s01 | RESECCION CON SUSTITUCION GG ;:fm:&ff‘"’“’"“
i DE VASOS TORACICOS 1,724,899 1.897 380 1.724.890 TARIFARIO IS5 2000
asqryy | FESECGION GON SUSTITUCION 4.147.500 ;EPLL mﬁfﬂ" i b
1858 DE VENAS ABDOMINALES 2.175.665 2.393.231 2.175.665 e
RESECCION ARTERIAL APLICAN CONDICIONES
384801 | SUPRAPATELAR CON INJERTO 3.748.300 DEL MANUAL
180 AUTOLOGO O PROTESIS 180,803 heia4sy i TARIFARIC 155 2000
RESECCION ARTERIAL APLICAN CONDICIONES
384802 | INFRAPATELAR CON INJERTO 3,748,300 DEL MANUAL >
. e 2445740 2800314 2 445 740 e
CIERRE, PINZAMIENTO [s] APLICAN CONDICIONES
385107 | LIGADURA DE VASOS 8,056 445 DEL MANUAL
192 INTRACRANEALES VIA ABIERTA 5.059.696 5.565.860 5.050.608 TARIFARIQ 1SS 2000
OCLUSION DE LESION EN
VASOS INTRACRANEALES, VIA
ENDOVASCULAR Excluye: APLICAN CONDICIONES
385120 | AQUELLAS POR ANEURISMA Y | NO ENCONTRADG DEL MANUAL .
EMBOLIZACIONES POR 498814 Bctpa-an8 e bo ik TARIFARIC 155 2000
MALFORMACIONES
193 VASCULARES
OCLUSION, PINZAMIENTG O APLICAN CONDICIONES
385201 | LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | 3.748.300 DEL MANUAL
i syl 1125 548 1238103 1.125.548 LML 00
OCLUSION DE  VASOS DE INCLUYE HONORARIOS
LO NO DESCRITO EN
385220 | CABEZA Y CUELLD, VIA 4.147.500 DEL ESPECIALISTA,
P s Y i 7.732.894 8.506.184 7732894 oA, LAS INCLUSIONES
OCLUSION, _PINZAMIENTO O APLICAN CONDICIONES
385303 | LIGADURA DE VASOS EN BRAZO 3.748.300 DEL MANUAL L
198 O ANTEBRAZO 829.139 912053 829 139 TARIFARIO IS5 2000
OCLUSION DE VASOS OE APLICAN CONDICIONES
385320 | MIEMBROS SUPERIORES, VIA 2.260.707 DEL MANUAL 3
167 ENDOVASCULAR 367,851 40038 387,851 TARIFARIO 55 2000
QOCLUSION DE ARTERIAS APLICAN CONDICIONES
185620 | ABDOMINALES, ViA 2.877.220 DEL MANUAL
198 ENDOVASCULAR ey i s TARIFARID 155 2000
QCLUSION DE VENAS APLICAN CONDICIONES
385720 | INTRAABDOMINALES, VIA 2824483 DEL MANUAL
199 ENDOVASCULAR S40.687 ki aa0.087 TARIFARIO 155 2000
OCLUSION, PINZAMENTO O APLICAN CONDICIONES
385801 | LIGADURA ARTERIAL 1581370 DEL MANUAL
200 SUPRAPATELAR 829.13¢ 2,055 i TARIFARIQ IS5 2000
OCLUSION, PINZAMENTO O APLICAN CONDICIONES
385802 | LIGADURA ARTERIAL 1.041.403 DEL MANUAL ]
201 INFRAPATELAR 254.005 1.060.384 234995 TARIFARIO 155 2000
OCLUSION DE ARTERAS DE POCATCRBIGONES
sssazo | MIEMBROS  INFERIORES,  VIA T, AR .
PERCUTANEA o 387 851 426,638 387 851 DEMANLR: s
202 ENDOVASCULAR
GCLUSION, PINZAMENTO O APLICAN CONDICIONES
385901 LIGADURA VENOSA PROFUNDA 2.201 600 DEL MANUAL B
203 SUPRAPATELAR et 050,34 ha0iod TARIFARIO IS5 2000
OCLUSION, PINZAMIENTO O APLICAN CONDICIONES
385002 | LIGADURA VENOSA PROFUNDA 2291600 DFL MANLAL
204 INFRAPATELAR #28:13d 14083 p2n.139 TARIFARIO 1SS 2000
INCLUYE: Honorarios .
OCLUSION DE VENAS DE mecicos, Berecha de ::ﬁ:ﬁc E!::;r::mo
385020 | MIEMBROS INFERIORES, VIA 2316522 1 - Sala, Materiales y g e
ENDOVASCULAR B s Medicamentos s, | S0e
205 4.860.380,48 empelados durante el ot
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procedimiento.
ESCLEROSIS DE LESION EN 'APLICAN CONDICIONES
386301 | VASOS  SANGUINEOS  VIA 1.501.645 DEL MANUAL
P e Ak 1.518.962 1.670.891 1518962 et o
EXTRACCION DE  CUERPO PLICAN COMBIEIONES
ssane | BATRANG. INTRAVARGULAR 594.000 DEL MANUAL
(ARTERIAL)  (VENOSOQ), VIA : 761,245 837.370 761.245 e e
207 ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]
INSERCION DE IMPLANTE O APLICAN CONDICIONES
387301 | FILTRO EN VENA CAVA | NOENCONTRADO DEL MANUAL
208 (SUPERIOR O INFERIOR) S sl 73408 TARIFARI IS5 2000
LIGADURA Y __ ESCISION APLICAN CONDICIONES
388801 | SUPRAPATELAR DE VE 1.275.229 DEL MANUAL <
S5 in il 1.296.259 1.425.885 1.206.259 Lt
LIGADURA Y __ ESCISION APLICAN CONDICIONES
388002 INFRAPATELAR DE  VENAS 1.331.858 DEL MANUAL -
3ii A 1.296.250 1.425.885 1.206.259 bl
ssseca | UGADURA Y ESQISION DE I — st
2y SAFENA EXTERNA 1.206.250 1425885 1.296.259 o ymalbion
‘APLICAN CONDICIONES
LIGADURA Y ESCISION DE
388904 NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
i SAFENA INTERNA 1,296,259 1.425.885 1.296.259 B S 00
LIGADURA Y ESCISION DE APLICAN CONDICIONES
388805 | VENAS  VARICOSAS  DE | NOENCONTRADO DEL MANUAL <
213 MIEMBROS INFERIORES 1206250 1435858 i TARIFARIO 55 2000
APLICAN CONDICIONES
INSERCION ~DE  CATETER
360103 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
T CENTRAL, VIA PERIFERICA 540,959 595,055 540,859 eI,
ANASTOMOSIS (CON O SIN APLICAN CONDICIONES
3090101 INJERTO) ADRTA ASCENDENTE- 4.803.400 DEL MANUAL
215 ARTERIA PULMONAR 3046835 40528 3045833 TARIFARIO 1S5 2000
s0220¢ | DERIVACION © PUENTE AORTO- Earis e ]
T SUBCLAVIO 1,724,899 1.807.38 1.724.809 e
APLICAN CONDICIONES
302401 | DERIVAGION AORTA-RENAL 4.803.400 DEL MANUAL
e 2114696 2.326.166 2114696 i A
APLICAN CONDICIONES
392501 | DERIVACION ACRTO-FEMORAL 4.803.400 ‘ DEL MANUAL
- 1,921.681 2.113.840 1,921,681 i
APLICAN CONDICIONES
382502 | DERIVACION AGRTO-ILIACA 4.803.400 DEL MANUAL s
18 1.921.681 2.113.849 1,821 881 S 5o
g’ | CRHNACION “NI‘E’EELO) ° 3.748.300 S‘;meff‘ il 7
34 UENTE FEMORO-PERONEAL 1.450.280 1,505,308 1.450.280 i S
APLICAN CONDICIONES
DERIVACION  (INIERTO) O
392803 4,748,300 DEL MANUAL 2
N PUENTE FEMORO-POPLITEQ 1.450 280 1.595.308 1.450.280 B
APLICAN CONDICIONES
302804 | SUENTE FEMOROTIBIAL | 3748300 | 4 450280 1.685.308 1.450.260 DELSANIAL .
222 ~ X X = 5 ) TARIFARIO 1SS 2000
ANGIOPLASTIA DE VASOS APLICAN CONDICIONES
305010 | INTRACRANEALES CON O SIN 1.521.863 DEL MANUAL .
223 IMPLANTE DE DISPOSITIVG #.660.914 SAN0 LLR014 TARIFARIO 155 2000
ANGIOPLASTIA DE  VASOS APLICAN CONDICIONES
395018 | CERVICALES CON O SIN | NOENCONTRADO DEL MANUAL :
224 IMPLANTE DE DISPOSITIVO G e .05 o TARIFARID I55 2000
ANGIOPLASTIA DE _ VASOS
INCLUYE HONGRARIOS | LO NO DESCRITO EN
4020 . | TORRCICON MINMANENTE  NO ENCONTRADO | 5 g2 537 2400775 2182522 Y DERECHOS DESALA | LAS INCLUSIONES
225 INVASIVA
ANGIOPLASTIA DE  VASOS APLICAN CONDICIONES
395024 | TORACICOS VIA PERCUTANEA 4.206.947 OEL MANUAL -
226 (ENDOVASCULAR) 2203478 2522494 2.283.178 TARIFARIC 155 2000
ANGIOPLASTIA CON BALON DE APLICAN CONDICIONES
395030 | VASOS DE MIEMBROS | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
227 SUPERIORES 1840200 2.053%298 1,840.330 TARIFARID 155 2000
ANGIOPLASTIA CON BALGN DE
VASOS DE MIEMBROS APLICAN CONDICIONES
395031 | SUPERIORES, CON PROTESIS 1.510.514 DEL MANUAL
(STENT) © INJERTO () LR Ro5.955 870142 TARIFARIQ 55 2000
228 PROTESICO ()
ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA APLICAN CONDICIONES
395060 DE VASOS ABDOMINALES CON 4.803.400 DEL MANUAL .
229 BALON ks ) 170383 700:330 TARIFARIQ 155 2000
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA B e A
o081 |-PE VASOS. ABDOMINALES CON 1563600 OFL MANUAL
BALON, CON PROTESIS (STENT) 2.389.693 2628662 2380693 :
230 O INJERTO (8) PROTESICO (S) TARFARIO 552000
APLICAN CONDICIONES
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA
395063 NO ENCONTRADO DEL MANUAL
e DE ARTERIA RENAL 1.102.248 1.212473 1.102.248 DR,
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA APLICAN CONDICIONES
305080 | DE VASOS DE MIEMBROS 1.663.600 DEL MANUAL
232 INFERIORES, CON BALON 700330 0303 700.230 TARIFARIO 155 2000
ANGIOPLASTIA O ATERECTGMIA
DE VASOS DE MEMBROS APLICAN CONDICIONES
395081 | INFERIORES, CON  BALON, | NOENCONTRADO DEL MANUAL
PROTESIS (STENT) O INJERTO 2.380:403 250002 2209808 TARIFARID IS5 2000
233 (5) PROTESICO (S)
REPARACION DE ANEURISMA [;:fg;:i(:g:“g?:mm LO NG DESCRITO EN
We208. | POR ORLUSION VIA 5350059 12523615 3.776.306 12523915 RECH LAY INCLUSIONES
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2 1778, A DERECHOS DE S Las
234 ANESTESIA
REPARO DE VASOS DE INCLUYE HONORARIOS, | EXCLUYE :Lono
395218 | MEDIANG  CALIBRE  VIA 2953645 ANESTESIA ¥ DERECHOS | descrito en fas
235 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) AT 700 BARAE 51N DE SALA inclsiones
INCLUYE HONGRARIOS
REPARACION DE ANEURISMA
DEL ESPECIALISTA, LO NO DESCRITO EN
395220 ?E% oé?rfs?:u&%) PERCUTANEA 8.311.268 10.122.070 1.134.217 10.122.070 DERECHOSDESALAY | LAS INCLUSIONES
236 ANESTESIA
237 395302 CIERRE DE FISTULA 4208127 APLICAN CONDICIONES [ -
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ARTERIOVENOSA ViR 367 851 126638 387 851 DEL MANUAL
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
want | etk i 2008800 | ggy ey 524 087 567 352 DELMONLIN.
238 TARIFARIO 155 2000
EXPLORACION DE ARTERIA ARUCARCONICIONSS
7302 | AR 2000800 | 57352 624 087 567,352 EL i
239 : : : TARIFARIO IS5 2000
oy D
sg730s | EXPLORACION DE ARTERIA DE 5o 606 I:ELL ;:'; S:)LN CIONES
- BRAZO O ANTEBRAZO 653.402 718743 653.402 e
APLICAN CONDICIONES
307304 suaéLoAR\"}gION - 2008800 | 5g7 350 824 087 567352 DL MANUAL :
241 ‘ TARIFARIO |55 2000
APLICAN CONDICIONES
397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR 2,006,800 DEL MANUAL
L 567.352 624.087 567.352 e
APLICAN CONDICIONES
W | oG aenaze 2006800 | 557357 624.087 567.352 DELMANLAL
243 : : : TARIFARIC IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
297401 fé‘:fémcﬂo" dnnull 3.745.300 1.017.443 1.119.187 1.017.443 DELMANLAL
244 i i i e TARIFARIQ IS5 2000
aoreny | SXPLORAGION D ARTERIAS 3748 300 b
; 17, i
5is ABDOMINALES 924 577 1.017.035 924577 Srsdi e
S0 | Gooanaes o TR 3.748300 | 4017443 1.118.187 1.017.443 e
246 L g B TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIGNES
W70l | S RPATELAR ok e 2006800 | ggg 407 718,743 653.402 DEL MANUAL
247 - ' ;i TARIFARIO 155 2000
APLICAN CONDIGIONES
wenz | ok s 4108 8co 567.352 624.087 567,352 DL MANUAL
2438 - g ~ TARIFARIO |55 2000
APLICAN CONDICIONES
W | e APATEL AR et 208 gao 567.352 624.087 567.352 DELMANUAL
249 ‘ " : TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
w0z | e OAEIaR e #508.800 567,352 624.087 567.352 DELMANUAL
250 5 2 TARIFARIO |SS 2000
INTERCONSULTA POR
| 251 | 990406 | \TRICION Y DIETETICA B0 | 45577 17134 15577 :
INVECCION  DE _ AGENTE FXCLUVE Lo no
390201 | ESCLEROSANTE EN  VENA 1301600 | 75505 F T ARARARRRHABRIARAR. | occrito en las
252 (ESCLEROTERAPIA) - - o e inclusiones
Hemaodidlisis estandar
HEMCDIALISIS ESTANDAR CON °
399501 | gicARBONATO 76800 | 4 505845 1656.429 1.505.845 &n icarbonatn d
253 hasta 4 horas
PERFUSION _DE  CUERFO
300601 | ENTERO EN  ASISTENCIA 277.300 B
- EIRE R TSR 229.021 251.023 226,021
HEMOFILTRACION Hemodidliis estandar
398801 | ARTERIOVENGSA  CONTINUA | NO ENCONTRADO e bicarbonato de 4
a5 oy 1,786 266 1.942 925 1.786.208 il
En caso de superar las
horas, se factura el
mismo CUPS y se
multiplica de acuerdo
Hemodidlisis estdndar 3 la cantidad 24-36-48-
HEMOFILTRACION
399802 VENOVENOSA CONTINUA (GVVH) NO ENCONTRADO 1,699,757 2198733 1.000 757 con hicarbonato de 8a 72 & mas horas (24
12 horas horas =($2.239.728 x
54.479.456);(36
horas=(52.239.728 x
3-66.710.184) y asi
256 sucesivamente,
INCLUYE :{incluye pula,
aguias especlalespara | ey e gige
bx,y 1 muestra-
extiia pstologi) superan las cantidades
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICU g expresadss en
40101 | gUPERFICIAL NOENCONTRADO | 904 235 994,658 504.235 EXCLUYE /3¢ SUPRTAN | |nsumos, estudio de
patalogla se facturara
expresadas en insumaos, adicionsl,
estudio de patalogia se N
257 facturara adicional.
DICIGNES
soea0i | CIERRE DE FISTULA  DEL AT ;:tm’:.ﬁ:r '
5 CONDUCTO TORACICO 1.595.847 1755 542 1.505.047 QAL
INCLUVE : guia
tomografia , agujas
especiales parabx, y 1 EXCLUYE : Sise
muestra -estudio superan las cantidades
502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA Y43.000 patnlogia  EXCLUYE :Si | expresadasen
Via PERCUTANEA . B813.280 894,608 813.280 se superan las insumas, estudio de
C { p se facturara
eninsumos, estudiode | adicional,
patalogia se facturara
259 adicional,
INCLUYE : estudic, guia,
agujas especiales para EXCLLIVE : Sise
DR Lmuestad superan las cantidades
DRENAJE  DE COLECCK)iN estudic patologia ":fmdm s
540008 RETROPERITONEAL Via 2006 800 EXCLUYE : 5 se superan
i)y 547 045 501,750 547.045 itk insumos, estucio de
exprasadas eninsumag, | PIVAI08ia se facturara
| adicional,
estudio de patalogia se
280 facturara adicional.
INCLUYE : Estudio, guia, | EXCLUYE : Sise
DRENAJE DE COLECCION DE ITA agujas especiales para superan Izs cantidades
540011 | PARED  ABDOMINAL  ViA 602.900 o, y 1 muestra - expresadas en
PERCUTANEA LA TAT.038 676.126 estudio patologla insumas, estudio de
281 EXCLUYE :Si se superan | patalogia se facturara
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las cantidades adicional
expresadas n Insumos,
estudio de patalogia se
facturara adicional.
INCLUYE : guia, agujas
especiales parabx, y 1 g
S e ssx::nvlgai.;:ﬂdades
BIOPSIA DE MASA patologia EXcLUvEsi | ZRIE
SAZADR . | INTIAABCOMRNAL ik 2006800 | g5 g74 1026271 932973 sepeciyial insiimis, estudio de
PERCUTANEA cantidades expresadas logia se facturara
en insumos, estugiode | P08
patalogia se facturara S
262 adicional.
INCLUYE : estudio; gula,
dgujas aspecialet para EXCLUYE : Sise
bx, y 1 muestra- )
&studio patologia superan las cantidades
S PARACENTESIS ~ ABDOMINAL 900 ol S expresadas en
DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 552,087 607.285 552.087 S m‘:’ SUBEFEN | o cumas, estudio de
exprasadas en insumaos, :::;l::: o ety
estudio de patalogia se 2
263 ! adicional
Incluye estudio, gula,
agujas especiales para EXCLUYE : Sise
bx,y 1 muestra - superan las cantidades
PARACENTESIS ABDOMINAL estudio patologla Si se expresadas en
542002 | TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA | NOENCONTRADO | 51y ooy 563,115 511.823 superan las cantidades | Insumos, estudio de
expresadas en insumos, patalogia se facturara
estudio de patalogia se | adicional
264 facturara adicional,
INSERCION DE  CATETER
549002 | PERMANENTE PARA 2291600 ¥
265 HEMODIALISIS 1.482 485 1.630.711 1.482 465
NEFROSTOMIA VIA
286 | %9292 | pepcuTANEA 3284200 | g ggo 968.981 880.892
COLOCACION DE DISPOSITIVO
(CATETER DOBLE J
558101 | ANTEROGRADG DE RINON A 2.291.800 570.870 827.957 570.870 #
267 VEJIGA
EXCLUYE : 51 se
i superan las cantidades
DRENAJE PERCUTANEC DE en
550220 hiacs
COLECCION O QUISTE RENAL Laz5700 481.003 529.104 481,003 Ty insumas, estudio de
patalogia se facturara
268 adicional,
INCLUYE ; estudio, gula,
agujas especiales para EXCLUYE - Sise
i W) L mugstg - superan las cantidades
DRENAJ%N PERCUTANEO  DE estudio patologia “:fm s
580501 | COLECCI EN AREA 113.000 |EXCLUYE : §i se superan
PERIHERAL 56D 754.222 820 644 754,222 b ar il dor insumas, estudio de
expresada: &n INSUmas, HH:T s factiraa
estudic de patalogiase | 700
289 facturara adiclonal.
INCLUYE LA TOMA DE
LA MUESTRA Y EL
ESTUDID i
ANATOMOPATOLGGICO | EXCLTE:sise
B!%FS'SIA CERRADA DE NG OF 3 MUESTRAS :::::u:: ::n a
801101 PROSTATA POR ABORDAJE | NOENCONTRADO 3 SIMPLES
TRANSRECTAL CONTRATADO 1.155.234 1.155.234 EXCLUYE : Si 58 superan insumos, estudio de
las cantidades ::allong o facturity
expresadas en insumos, o
estudio de patalogia s
270 facturara adicional.
STRI , AJE,
- Dsggé',’:ﬁmuglggé’m LREN i APLICAN CONDICIONES
7802 | TARSIANOS ¥ METATARSIANOS 1025600 | 485,083 511.570 485.083 LELMANUAL i
71 CADA UND) TARIFARIO [55 2000
REDUCCION  CERRADA  DE
770007 | FRACTURA  SIN  FIJACION 1025800 ;:'-‘“:" CONDICIONES)
INTERNA DE FALANGES DE : 388 585 427,444 388,585 $ MANUAL 3
272 MANO (UNA O MAS) TARIFARIO 1S5 2000
Ssg}gﬁm‘;gm&# G‘MEgO o; APLICAN CONDICIONES
808077 | BEDO DEL PIE (CADA UNG) VIA 1825700 | 4aq 287 543,716 64,507 DEL MANUAL =
273 ABIERTA TARIFARIO IS5 2000
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO
834930 | QUIRURGICOS DE MUSCULOS, 1.825.700 s 0
274 TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 0739 Az5519 388.728
POR APLICAN CONDICIONES
s | AAETACN ENCIMA DE | o ENGONTRADO | 4 017 44 1,119,187 1.017.443 DL MANUAL ;
275 B SN TARIFARIO 155 2000
INCLUYE : guia, agujas
aspe::ales p:;.bx, y1 EXCLUYE : Si se
BIOPSIA INCISIONAL ~ © ""::fn';‘ XCLuve . 5i | superan las cantidades
@s0i02 | ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO 510006 sy : o expresadas en
CELULAR  SUBCUTANEO © §32.973 1,0268.271 932,073 biin ol ::NH das | insumes, estudio e
MUCOSA (CON SUTURA| i
¢ ) en Insumos, estudio de ﬁ:ti;lﬁﬁ‘l? sfron
patalogia se facturara Aescioni,
278 adicional.
Incluye estudic, gula,
y Lmuestra -estudio EXCLUYE : Sise
DRENAJE DE  COLECCION patologia Agujas superan las cantidades
PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO ‘especiales para bx, Sise | expresadasen
861102 | ol AR sUBCUTANEO Pom | MOENCONTRADO | g4; g0 646,535 587.758 superan las cantidades | insumes, estudio de
INCISION O ASPIRACION expresadas en insumos, | patalogia se facturara
estudio de patalogia se | adicional.
277 facturara adicional,
RADIOGRAFIA DE  CRANEO 3
278 | 97900 | gimeiE 103,800 | 62330 68 563 62330
RADIOGRAFIA DE BASE DE
279 | ¥7%02 | craneo 24400 | gpa3p 68,563 62330
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sg0 | 70004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 20400 | gono i 055 .
281 | 7995 | CovpamaTivAs oo 118800 | 2.330 88.563 62,330 .
aso | B70006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 118800 | goang 68,583 82330 i
g4 | 870101 {ﬁgﬁ:ﬁ?ﬁ"’o’fgﬁ% s 24400 | gogap 68,563 62230 i
sg5 | 870102 | RADIOGRAFIADE ORBITAS 24400 | ogan s w554 :
| Eoiea | SECICCHARIE D ABILERGS 24400 | s2330 68,563 62.330 .
2o | T8 | Soduatico il i 24400 | gagap 88,553 62.330
e | T | Ges 0o MUESOS 24400 | 2330 68.563 82,330 :
e | S8 | Ciaoaes o M0 |esae 68.563 62.330 =
RADIOGRAFIA BE
- 870131 #E‘;‘gg‘m L 24.400 62.330 68.563 62.330 -
s |08 | e 106300 | 62330 88,563 62.330 :
g [omenz | SEEIONIA DR GAVM 28200 | gpa3p 68.563 82330 i
o | 57010 | (ADIOGRAFA DE COLUMNA 16500 | gpam e ki :
e | BT | 13800 | g aap i~ 82,330 :
oo | 871020 | [UDIOGRAFIA DE  COLUMNA 15500 | 2330 s — 3
208 | 871030 x%m:&! DE  COLUMNA 13800 | o aag 68,563 62.330
L., | o7ios0 | TADIOGRAA BE GOLUMNA W0 | e aa0 i — R
s | 571050 | [ADIOGRAFIA— DE SAGRO 1070 | sp530 - e i
RADIOGRAFIA OE
- 871091 ﬁg}g&b‘fgfs T&.000 62330 68.563 62320 )
aoo | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 101000 | goaag e azam0
301 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 91.000 62.330 68.563 62.330
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O
o [Pl i o s e e
RADIOGRAFIA DE
sis || eermscavichiares s s —
voe | 72002 | [ADIOGRAFIA DE ABDOVEN 17500 | spamn - 5550
RADIOGRAFIA DE _ABDOMEN
e Bt TR R 158000 | g a3 58563 62330 ;
308 ABDOMEN AGUDO
ACRTOGRAMA ABDOMINAL POR
oo | ETRoamabe o POk 540200 | 4910 274791 249,810
306 CATETERISMO FEMORAL
AORTOGRAMA ABDOMINAL ¥
- 872202 aig?gjms DE  MIEMBROS | NOENCONTRADO |, o7y g7g 1.402.147 1,274,679
RADICGRAFIA DE  HUESGS
873002 ?ggﬁﬂgﬁ i AX?A?.MPLET¢ 320000 | 475709 197.680 179.708
308 APENDICLILAR)
| _a0s 873004 :;EAD:S?: :&;ﬁmfﬂR 70.800 62.330 68.563 62330
ap | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 24400 | 4o aag FAL 2130
411 | 873112 | RADICGRAFIADE CLAVICULA 70900 | oo —_—— e
atp | E73121 | RADIOGRAFIADE HUMERQ 24400 | gooan -— a3855
43 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 70900 | oo S 62330
RADIOGRAETA OE
st | | CLAVICULARES COMPARATIVAS s s 52330
ais | 873204 | RADIOGRAFIADE HOMBRO 20400 | o0 58.563 62,330 i
st | 73205 | RADIOGRAFIADE CODO 70900 | gyagn 88.553 82230
vy | o7z | [PDIOGRAFA DE PURO O 70900 | s2330 et 52930 z
ste | 873210 | RADIOGRAFIADE MANO 70800 62,330 88,563 82,330 5
RADIOGRAFIA PARA MEDICION
#3302 | Berudio. DE FARILL U 91400 | 5o 330 68 563 62 330 ’
319 OSTECMETRIA
o | 78511 | UDIOGRAFIA DE ANTEVERSION 250 | om0 c— 42350 ,
4y | E73312 Lﬁ'}.‘gﬁ?ﬁm P e AR 24400 | o545, 58.563 52.330
332 | 873313 mga&;mm PE PIERIA e 24.400 62330 68.563 62,330 0
sp | 879314 | TERIOCONATIA DE ANTEVERSION 24400 | 2330 66.563 62,330 -
w4 |83 | Greravonucon 70800 | gz330 68.563 62,330 i
s [T | et 70800 | goasg 58563 62.330 "
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RADIOGRAFIA DE CADERA O
azs | %3411 | arTicuLACION coXO 78000 | 53330 68.553 62.330 g
RADIOGRAFIA DE  CADERA
az7 | 873412 | compaRATIVA 41800 | 2330 88,563 62330
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
aes [ 573420 | (aTeral 24400 | o330 68.563 82.330
RADIOGRAFIA DE RODILLAS
342 | COMPARATIVAS POSICION
B7 VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 1500 82.330 68.563 62,330
229 ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA TANGENCIAL O
aa | %72 | sxiaL DE ROTULA 28200 | g2330 58.563 62,330
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, 70006 )
a LATERAL Y ROTACION INTERNA) : 62 330 68.563 §2.330
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS 41500
332 DE EXTREMIDADES INFERIORES ’ 62.330 68.563 62.330
RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES PROYECGIONES
873444 | ADICIONALES (STRESS, TUNEL, 37:400 62330 68,563 62330 : :
333 OBLICUAS)
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
874111 EXTERNA BILATERAL SELECTIVA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
334 EXTRACRANENANA 63448 $19.762 S st TARIFARID 155 7000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
B74112 | EXTERNA BILATERAL SELECTIVA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
335 INTRACRANEANA 7m0 o TEma TARIFARIC 155 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
874113 | EXTERNA UNILATERAL [ NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
338 SELECTIVA EXTRACRANEANA S3.ae T s TARIFARIO IS5 2000
ARTERIOGRAFiA DE CARQTIDA APLICAN CONDICIONES
874114 EXTERNA UNILATERAL [ NO ENCONTRADO DEL MANUAL
337 SELECTIVA INTRACRANEANA 42000 el 42010 TARIFARIC 155 2000
ARTERIOGRAFIA DE CARCTIDA APLICAN CONDICIONES
874121 INTERNA BILATERAL SELECTIVA | NO ENCONTRADD DEL MANUAL
338 EXTRACRANENANA aadhord 18.782 g TARIFARIO iS5 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
874122 | INTERNA BILATERAL SELECTIVA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
239 INTRACRANENANA 7A010 B18.2m TAZOE TARIFARIG 155 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
874123 INTERNA UNILATERAL | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
340 SELECTIVA EXTRACRANEANA 502448 819,72 i TARIFARIO 155 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA APLICAN CONDICIONES
874124 INTERNA UNILATERAL | NO ENCONTRADO DEL MANUAL
a1 SELECTIVA INTRACRANEANA 4200 S pAZEI TARIFARIO IS5 2000
;&%MF'A e CEA APLICAN CONDICIONES
874125 | EXTRACRANEANA con | NOENCONTRADD | gay 14n 619,792 563 448 PELMANUAL
342 AORTOGRAMA DE CAYADO TARIFARIO.155 2000
RIS Q&%ﬂmmcmﬂam " | NOENGONTRADO | s 4g 819.702 563.448 e
343 : § ' TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL
874132 NG ENCONTRADO DEL MANUAL :
ek SELECTIVA INTRACRANEANA 742.010 816.211 742.010 TAREARID E54000
ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL APLICAN CONDICIONES
874133 | BILATERAL SELECTIVA CON | NO ENCONTRADO DEL MANUAL .
345 CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) 1,808,691 1.708.560 1.608.081 TARIFARIO 155 2000
SDTEROGRARA Vgﬁﬁ,ﬁck APLICAN CONDICIONES
874134 | EXTRACRANEANA con | NOENCONTRADO | 55y 448 819782 563 448 DEL MANCAL
248 AORTOGRAMA DE CAYADC TARIFANIO 15 2000
APLICAN CONDICIONES
874201 CISTERNOGRAFIA 883.600 DEL MANUAL
522745 . z
347 STave s TARIFARID 1SS 2000
VENOGRAFIA SELECTIVA APLICAN CONDICIONES
B74301 DIAGNOSTICA DE CABEZA Y 289,700 DEL MANUAL +
348 CUELLO (UNG O MAS VASOS) i same Areran TARIFARIO 155 2000
ADRTOGRAMA TORACICO APLICAN CONDICIONES
are110 Incluye:  AORTOGRAFIA DE | NOENCONTRADO DEL MANUAL
349 AORTA Y CAYADO AORTICO AR810 bl ;e TARIFARIO IS5 2000
INCLUYE: HONORARIOS | EXCLUYE: Extancia UC -
{ honoraries del UCE, ni habitacian
cardislogo JPuentes
b i . Aar ni
Incluye los honorarios aortograma toracico ni
de espacialistadurante | los insumos
el procedi to. cor dientes a
La consulta pre, y post este ( Jeringa Inyector,
pr Inyector,
DERECHOS DE SALA: Cateter Mamario,
Incluye el uso de la sala Cateter Pig tail), atros
de cirugia y los equipos | laboratorios, Banco de
utilizados para el sangre y
procedimiento. hemoderivados,
MATERIALES Y estudios
MEDICAMENTOS: anatomopatologicos,
Incluye todaos los medicamentos o
st ARTERIOGRAFIA CORONARIA 417,800 2.256.805 2.482.268 2.256.605 materiales y insumaos No incluidos
medicamentos del POS en el POS, tratamiento
consumidos durante ls o manejo de
cirugia, comorbilidades y/o
5§l s& superan las complicaciones,
cantidades expresadas reintervenciones,
en Dispasitivos, se interconsultas por
facturara adicional. otras especialidades,
DISPOSITIVOS: nutricidn parenteral y
Transductor Desechable | complementarios,
Sencillo (1), Introductar | exdmenss pre
Arterial (1), Guia quirdrgicos o cualquier
Diagrostica (1), atro servicio que no
Extensidn De Presion esté expresamente
(1), AGuja Puncién incluido o descrito en
Angiografia Adulta (1}, este paguete.
350 Catéter Diagnostico NOTA: Los servicios &
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(2),Manifold(1), insumos requeridos
lopamirol (1), por fuera del paquete,
LABORATORIO: serdn facturados de
Creatinina (1) Bun (1) manera adicional, sin
romperla
INCLUYE HONORARIOS:
{honorarios del
cardidlogo EXCLUYE: Estancia UC! -
hemadinamista), UCE - Pisa,
La consulta pre, durante | Laboratorios, Banco de
Yy post procedimiento. sangrey
DERECHOS DE SALA: hemoderivadas,
Incluye el uso de la sala estudios
de rirugia y los equipas | anatomapatalogicos,
utilizados para el medicamentos o
procedimiento. insumos Na Incluidos
MATERIALES ¥ en el POS, tratamiento
MEDICAMENTOS: o manejo de
Incluye todos los comorbilidades y/o
materiales y complicaciones,
ARTERIOGRAFIA  CORONARIA o] ek o
L Egﬁ{ga‘g%ﬁmsmo DERECHO'E 1443800 | 5 007,274 3.220.002 2927274 cirugla. otras especialidades,
Si se superan las nutricién parenteral y
cantidades expresadas complementarios,
en Dispositivos, se exdmenas pre
facturara adicional. quirdrgicos o cualquier
DISPOSITIVOS: otro servicio que no
Transductor Desechable | esté expresamente
Sencillo {1), Introductor incluido o descrito en
Arterial (1), Gula este paquete.
Diagnostica (1), NOTA: Los servicios ¢
Extensién De Presidn insumas requeridos
(1), Guja Puncién por fuera del paguete,
Angiografia, serdn facturados de
manifold(1},Catéter manera adicional, sin
Diagnostico (2), Aguja romperlo
de puncidn{1),
351 lapamirol (1)
APLICAN CONDICIONES
876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
352 i ap2 0% 39472 TARIFARIO 155 2000
ARTERIOGRAFIA  PULMONAR APLICAN CONDICIONES
876131 BILATERAL CON CATETERISMO 817.600 DEL MANUAL -
1,420.005 1. 490,
353 DERECHO 80 p3aA4 1480005 TARIFARIO 1S 2000
Lila Q&?ESEZ@ECHVK SR 839100 | 4 490.005 1.839.104 1,400,095 ot -
354 e = g TARIFARIO 155 2000
ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO APLICAN CONDICIONES
876137 SELECTIVA © POR INYECCION 839.100 DEL MANUAL -
355 VENOSA 228172 o000 SREIAE TARIFARIO IS5 2000
a0 | AR INTER, 838100 | g7g.137 743.751 676,137 e | -
356 . 5 2 TARIFARIO IS5 2000
RAE I 1
878190 | £ R EION DE OTROS VASOS 838100 | 7137 743.751 676,137 b | -
357 i i TARIFARIO 15 2000
azz | ANGICCABDIDGRAFIA bE 2.417.300 .:;“ﬁ:ﬁfr e
RAZON it % ; 5 F
158 CORAZON DERECHO 588.716 647.587 588.716 S ATHEARID) 12000
876222 ANGIOCARCIOGRAFIA DE 4676500 ;EPLL\;:: Ss:uolmuss
CORAZON IZQUIERDO . 4
359 52300 49158 452309 TARIFARIO 1SS 2000
ANGIOCARDIOGRAFIA DE APLICAN CONDICIONES
876231 CORAZON DERECHO E 2.117.300 DEL MANUAL
360 IZQUIERDO 03878 i 0TS TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS
876241 NO ENCONTRADO OEL MANUAL -
361 O CAVOGRAFIA 224778 247.254 224778 TARIFARIO 155 2000
APLICAN ICi
sTeazD (CLEE&%G PULR:AONARES)T e 289700 | 743648 785.014 713.649 oA | -
362 = B = TARIFARIO 155 2000
APLICAN CONDICIONES
877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL 540.200 DEL MANUAL
283 249.810 274791 249.810 e
RTE APLICAN CONDICIONES
aniz | A ey :,'gELEDLETIV:;ASOS NG ENCQNTRADD. | 545958 2804.204 2549358 o MANAL
364 g il i TARIFARIO 155 2000
877171 ARTERIOGRAFIA PELVICA 839100 I::tm: SSLND\C]ONES )
o (SELECTIVA) 587 847 846.741 557.047 TARIFARIO 1SS 2000
FLEBOGRAFIA  [VENOGRAFIA] APLICAN CONDICIONES
877201 ABDOMINAL o PELVICA | NO ENCONTRADO DEL MANUAL -
186 (SELECTIVA) 600.132 660.146 600132 TARIFARIO IS5 2000
Brizm (smsh?.qﬁnqsta VENA ?33"7‘&'}“ - 84800 | 24778 247.254 204776 SN
367 y T - TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
COLANGIOGRAFIA
877603 NO ENCONTRADGC DEL MANUAL -
288 PERCUTANEA 161.540 177.694 161.540 AR LRI 5 5
APLICAN CONDICIONES
877818 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 354800 DEL MANUAL
- 161 540 177894 161.540 AR AR L 000
arsior | ARTERIOGRAFIA  PERIFERICA —_— S S oRhIES
o DE UNA EXTREMIDAC SUPERIOR 1.485 8768 1612483 1465878 ARG S s
ARTERIOGRAFIA  PERIFERICA APLICAN CONDICIONES
g7e1qy | DB MIEMBROS = SUPERIORES |\ pyeonTRADO DEL MANUAL
BILATERAL CON AORTOGRAMA 676.137 743751 876.137 °
an TORACICO TARIFARIO IS5 2000
ARTERIOGRAFIA  PERIFERICA
876201 | DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR | NO ENCONTRADO [ 4 570 oo AR - AEHCAN NDIIONES
372 POR PUNCION st ke A
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TARIFARIO 155 2000
APLICAN CONDICIONES
g7g301 | FLEROGRAFIA DE  MIEMBRO | no ENGONTRADO | oo oo i emame DEL MANUAL 2
373 : . : TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
g7e4pr | FLEBOBRAFIA DE  MIEMBRO | yo encoNTRADO e ohak o DEL MANUAL P
374 . 4 > TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES
aresm ;:g%gﬁg:& A 370700 | 333978 356,378 323.978 DELMANUK :
75 i : : TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES
878903 VENOGRAFIA SELECTIVA 289,700 DEL MANUAL
600.132 - ;
376 860,148 900 TARIFARIO {55 2000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
77 | 8791 | CRANEO SIMPLE 703000 | surger 250,487 227,607 s :
TOMOGRAFIA AXIAL INCLUYE : Valar EXCLUYE :Nose
879112 | COMPUTADA DE CRANEO CON 771.500 Operativo, Insumos Y realizan ayudas dx bajo
378 CONTRASTE 453.005 g 4a3.958 Medio De Contrate. anestesia o sedacion
TOMOGRAFIA RRXIAL INCLUYE Valor EXCLUYE : No se
aret1i3 COMPUTADA DE CRANEO 883.600 Operativo, Insumas Y realizan ayudas dx bajo
379 SIMPLE Y CON CONTRASTE 49385 2438 483053 Medis De Contrate anestesia o sedacion,
EXCLUYE : No se
realizan las que se
INCLUYE Valor
CISTERNOGRAFIA POR requieran con equipos
878114 | TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 883600 | 756,101 875.711 796.101 Operative, IesimotY. | 1. 45 testas, bejo
Medio De Contrate, p
anestesia general o
380 sedacitn,
CUANDO EL ESTUDIO
- TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 771:500 ES CONTRASTADO, SE
SILLA TURCA (HIPOFISIS) x 322415 354 656 322415 FACTURA ADICIONAL EL
381 MEDIQ DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ES CONTRASTADG, SE
879121 | oRBITAS Bag.500 22415 354 858 322415 FACTURA ADICIONAL EL
382 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE E‘;”:;‘,mi;ﬁ“:;
879122 ENA! . 4
122 | DDo, PENASCO. ¥'.CONDUGTO LA I 2T 354,656 322415 FACTURA ADICIONAL EL
383 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
79131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE rep £S5 CONTRASTADO, SE .
SENOS PARANASALES O CARA * 322415 354.856 322415 FACTURA ADICIONAL EL
384 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 771 500 ES CONTRASTADO, SE
RINOFARINGE ; 322.415 354 858 322415 FACTURA ADICIONAL EL
385 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE gggmiﬂ“ﬁ
150 771.500 .
87915 :‘.iﬂg.‘éb"&??'mwenﬁ'mc’ 322.415 354,656 322.415 FACTURA ADICIONAL L
386 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDQ EL ESTUDIO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE £5 CONTRASTADO, SE
879181 | cuRLo TS0 | asa s 354 656 122415 FACTURA ADICIONAL EL
387 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ES CONTRASTADO, SE
8791 ,
78162 | | ARINGE w30 322415 354 656 322415 FACTURA ADICIONAL EL
388 MEDIO DE CONTRASTE
INCLUYE :Valor
TOMOGRAFIA COLUMNA Operativo, Insumas Y EXCLUYE : No se
879201 | LUI IMPLE - CUPS( 879201 - : i j
aml\gg:R Sl IPS{ 87920 41.800 185,338 235508 235,508 Medio De Cu!'mate. realizan ayudas dx bajo
) Espacios segdn anestesia o sedacion
389 segmento.
Valor Operativo,
Jg&?‘e ';m" W COMPUTADY gE Insumos Y Medio De EXCLUYE : No se
879301 uye:  FUNTAJE 731.900 Contrate. No se realizan | realizan ayudas dx bajo
CALCIO CORONARIO-TAC SCORE 942,383 1.036.622 942,383 . T O
CALCIO SIMPLE ayudas dx bajo anestesia o sedacién
390 anestesia o sedaridn
INCLUYE Valor EXCLUYE :No se
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE :
878302 CORAZON Y GRANDES VASOS NO ENCONTRADO 2.804.080 3.049.284 2.904.080 Operativo, Insumos Y realuan_avudas dx bajo
391 Medio De Contrate. anestesia o sedacion
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TORAX EXTENDIDO AL
878397 | ABDOMEN  SUPERIOR  GON 829000 | 309107 340,260 308 327 : #
382 SUPRARRENALES
CUANDO EL ESTUDIO
=S TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 820,000 ES CONTRASTADO, SE
ABDOMEN SUPERIOR 2 32415 354.656 322,415 FACTURA ADICIONAL EL
393 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE :No se
redlizan las que se
INCLUYE :Valor
876411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE it PtashihipiRE requieran con equipos
INTESTINO [ENTEROTC] 796.101 875.711 796.101 gl de 3 teslas, baja
o 7 anestesia general o
384 sedacidn.
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
878420 | ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN 963 100 4
05 TOTAL) 311.753 342,928 311.753
CUANDO EL ESTUDIO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ES CONTRASTADO, 5E
878421 | capERA 568,800 322415 354 858 322415 FACTURA ADICIONAL EL
398 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
N TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 263100 ES CONTRASTADO, SE
VIAS URINARIAS [UROTC] ’ 322415 354.656 322415 FACTURA ADICIONAL EL
397 MEDIO DE CONTRASTE
UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA INCLUYE Valer EXCLUYE :No se
878431 COMPUTADA - CUPS( 879910 295500 Operativa, Insumos ¥ realizan ayudas dx bajo
388 879420) 564,77 fixes Lo T Medio De Contrate, anestesia 0 sedacién
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUANDD EL ESTUDIO
agg | 579480 | oivis B 322415 354.656 322.415 ES CONTRASTADO, SE
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FACTURA ADICIONAL EL
MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE e ELETIRE
E7a510 r&%ﬁscmfépﬁ'o“s ¥ 508,600 322415 354,656 322415 FACTURA ADICIONALEL |
200 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE é”::ﬁi;fggm;z
§resa0 “A‘};%BSL?\%DN:;FEH'DRES ¥ 888800 | 3pp 415 354 658 322415 FACTURA ADICIONALEL |
401 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE Valor Operative, No se realizan ayudas
879901 VASOS (ANGIOTAC | NO ENCONTRADO Insumaos ¥ Medio De dx bajo anestesia o
02 CONTRASTADOS TODOS) 071 bog.500 RT3 Contrate. sedacién
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE Valor Operativa, No se realizan ayudas
870002 | CORONARIAS [ANGIOTC | NO ENCONTRADO Insumes ¥ MedioDe | dx bajo anestesia o
o b 2602812 2.827.452 2692.812 iy o g
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN s
AL P 1020100 | 335 415 354,656 322415 FACTURA ADICIONALEL | =
404 MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA  COMPUTADA Sl
il 1< O e BISEN0 | 322415 354,658 322415 FACTURA ADICIONALEL | ~
405 MEDIO DE CONTRASTE
ECOGRAFIA CEREBRAL
881112 | TRANSFONTANELAR CON 170,800 2 :
408 TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 8128 83733 7123
ECOGRAFIA DE GLANDULAS
881131 | SALIVALES CON TRANSDUCTOR 810.300 : :
o e Bl 51,608 57.086 51806
s | BB1132 | ECOGRAFIADE CUELLD 168200 | 7040 Fiy - R "
sa1141 | ECOGRAFIA DE TIRGIGES CON P i
408 TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS : 51806 57.086 51.606
ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
incluye: MARCACION
881201 | ECOGRAFICA PREQUIRURGICA 177200 | 6o 51 56.936 50.851
DE MAMA, CON ALAMBRE O
410 AGUJA
ECOCARDIOGRAMA
411 | %1292 | TRANSTORACICO 160800 | 3g272 388.272 388.272
ECOCARDIOGRANA
881203 | TRANSTORACICO CON 160,900 y
i Ploriidbas 560,735 560.735 560.735
ECOCARDIOGRANA
413 [ %129 | TRansESOFAGICO 208700 | 4s3.58 493568 493,566
MONITORED
881208 | ECOCARDIOGRAFICO 209.700
414 TRANSESOFAGICO E-81 i 820787
ECOCARDIOGRAFIA
415 | 881208 | \NTRACARDIACA 1.886.000 | gag 787 502,866 820,787 ‘
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS
881210 | CON PRUEBA DE ESFUERZO O 1,888.000 :
418 CON PRUEBA FARMACOLOGICA 120582 TaAR 128082
ECOGRAFIA TORAX
417 | 812" | (PERICARDIO O PLEURA) 185700 54.510 58,071 54519
ECOGRAFIA TEJDOS
881301 | BLANDOS DE PARED ABDOMINAL 810300
i Brotlpeb ot 85339 71873 65330
ECOGRAFIA DE  ABDOMEN
419 | 881302 | rora i 111.553 122,709 111,553
ECOGRAFIA DE _ ABDOMEN
a0 | 881305 | sypgRIOR 250100 | pgpaa 97.497 88.634
ECOGRAFIA HIGADO,
881306 | PANCREAS, VIA v 183300
_ oy 55782 61360 55,782
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
881332 | (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA 187.800 :
s [RHCNES, e, 85.239 71873 65.339
ECOGRAFIA TENDOS
881382 | BLANDOS DE ABDOMEN CON 172.400 :
. g s A 108.374 119212 108374
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN ¥
PELVIS  COMC DE
881330 | pROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 30000 | gggos 76,148 0.225 : %
424 INTERVENCIONISTA
ECOGRAFIA PELVICA
425 | 881401 | GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 172400 | 49648 54611 49648 : 2
ECOGRAFIA PELVICA
881402 | GINECOLOGICA 135.100 :
i L 30.010 33,011 30010
ECOGRAFIA OBSTETRICA 3
427 | ®¥1%31 | TRANSABDOMINAL NOI0 Jodghs 42673 38.794
ECOGRAFIA GESTETRICA -
azs | #1432 | TRANSVAGINAL 172400 | 45645 54811 40645
ECOGRAFIA DE  PROSTATA 7
4z [ %1591 | TRANSABDOMINAL 197800 | gga3g 71.873 55,239
ECOGRAFIA DE PROSTATA
430 | %8152 | TRANSRECTAL t.a00 124724 137.198 124.724
ECOGRAFIA TESTICULAR GON ]
431 [ B81510 | TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 810300 | g4 gos 57.08 51.806
ECOGRAFIA TESTICULAR GON
432 | #8151 | anaLiSiS DOPPLER ZT50 78.283 86.123 78293 -
ECOGRAFIA TENDOS
BLANDOS LAS
881601 | EXTREMIDADES  SUPERIORES 176.300 .
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © 65330 T8 65339
433 MAS
ECOGRAFIA TENDOS
BLANDOS LAS
881602 | EXTREMIDADES  INFERIORES 176.300 i
S WL L S 65.339 71.873 85.339
424 MAS
ECOGRAFIA _ARTICULAR _DE
a3s | %1919 | omero 178300 | g 959 66.938 60.851 -
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ECOGRAFIA ARTICULAR DE
438 | %8181 | copo 178300 | gg.p51 66.936 60.851 =
ECOGRAFIA _ ARTICULAR OE
a7 | %8812 | puRo MuRECA) 178300 | gpa51 66.938 60.851 2
ECOGRAFIA _ARTICULAR _ DE
438 | 881813 | \iano 176.300 | 6o g5y 66.938 50.851 i h
ECOGRAFIA _ARTICULAR DE
aze | 881820 | ooniia 176300 | gg g5 66,936 60.851 -
ECOGRAFIA ARTICULAR DE
a0 | %921 | om0 176300 | gg gsq 66.936 60.851 E
441 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 176300 | oo ger - - ” .
ECOGRAFIA _ARTICULAR _ DE
442 | 881830 | SabERa 178300 | gg.851 66.935 60.851
443 | 881840 | ECOGRAFIA DE GALGANEO 178300 | oo b soset : .
ECOGRAFIA DOPPLER Tnchiye &l 30% del
444 | %293 | TRANSCRANEAL NOENCONTRADO | 5o8810 251.601 228,810 doppler color
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE ncluye &l 30% ael
aas | 8112 | yasos DEL CUELLD 530700 | 242912 234203 212012 doppler color
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE ke A
882205 | VASOS  ABDOMINALES O 279.200
446 PELVICOS 212812 234.203 212912 doppler calor
ECOGRAFIA DOPPLER DE Incluye el 30% del
aa7 | %9212 | AORTA ABDOMINAL 530700 | 4154301 202731 184.301 doppler coler
ECOGRAFIA  DOPPLER  DE Incluye el 30% del
4z | B2 | \RTERIAS RENALES 530700 | 212912 234.203 212012 dopples color
ECOGRAFIA _DOPPLER  DE Trcluye e 30% del
440 | %2232 | ARTERIAS MESENTERICAS 530700 | 451,088 186.195 151.086 doites colot
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE incluye ol 30% del
aso_| 2292 | 1poNco cELIACO 530700 | 451086 166.195 151.086 dopples color
ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA Tncluye el 30% del
451 | 82252 | va i 184.301 202731 184 301 dospler color
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE Tnclaye el 30% del
a5 | 882262 | \RTERIAS ILIACAS 530700 | 459 088 166,195 151.086 doppler color
PLETISMOGRAFIA DE VASOS
882305 | ARTERIALES EN MIEMBROS | NOENCONTRADO
i b 142681 156 949 142 681
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE T
882307 |VASOS  ARTERIALES  DE 530,700 .
i T 288.158 36.974 288 158 doppler color
ECOGRAFIA _ DOPPLER  OE inchiye el 30% del
B82308 | VASOS  ARTERIALES  DE 530,700
455 MIEMBROS INFERIORES 288,158 318.974 288158 doppler color
ECOGRAFIA  DOPPLER  OE R
862308 | VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 530,700 A
458 SUPERIORES 176.937 184.631 176.937 doppler colar
| ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE incuye of 30% del
882318 ' | VASOS VENOSOS DE MIEMBRO 530,700 ,
e i s 176,937 184.631 176.837 doppler color
ECOGRAFIA _ DOPPLER  DE W
882317 | VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 530,700 <
458 INFERIORES 249.341 274276 248,341 doppler.calor
ECOGRAFIA _ DOPFPLER  DE e T_
882318 :
- i Tosos 08 MEWERD 530700 | 475937 184631 176.937 dappler calor
PLETISMOGRAFIA DE _VASOS
882325 | ARTERIALES EN MIEMBROS 238,000 -
i pritbid S 136,889 150578 138,889
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE
882340 | MIEMBROS INFERIORES POST | NOENCONTRADG
i et 152983 168.281 152.083
MEDICION _DE _ PRESIONES
SEGMENTARIAS E  INDICES
882300 | ARTERIALES CON DOPPLER 213500 i .
(INCLUYE  INDICE  TOBILLO 185030 182418 185:238
482 BRAZO)
ECOGRAFIA  DOPPLER  DE ncloye el 30% del
483 | 892603 | piRioN TRASPLANTADG 279200 | 08078 115,584 105.076 doppler color i
ECOGRAFIA DOPPLER COMO Tncluye e 30% ol
as_| 882840 | Gjia pARA PROCEDIMIENTOS NOENCONTRADO | 217,071 239.768 217.871 doppler-color
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADQ, 5E
883107 | ceresrO NOENCONTRADG. | eioiads 820,500 800,544 FACTURA ADICIONAL £L
485 MEDIO DE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE e
8831 ASE RASTADO, :
63102 P = CRANED" @ SILA | HOENCONTRADD: 1 gnses 860.598 800,544 FACTURA ADICIONAL £l
466 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE ES CONTRASTADO, SE
883103 | oReiTAs NOENCONTRADO | o5 g 880.500 800544 FACTURA ADICIONAL EL
467 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDID
RESONANCIA MAGNETICA DE £S5 CONTRASTADO, SE
883104 | CEREBRO FUNCIONAL NOENCONTRADO | 544 544 880,598 800,544 FACTURA ADICIONALEL | ~
468 MEDIQ DE CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE GHANPORL RSTU D
883105 | ARTICULACION 1.444,000 ESCONTRASTADS, S | &
TEMPOROMANDIBULAR 1 % B800.544 880.599 800.544 FACTURA ADICIONAL EL
469 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDID
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADO, SE
B83108 | pARES CRANEANOS NO ENCONTRADO | app 544 880,509 800 544 FACTURA ADICIONALEL |
470 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDG EL ESTUDID
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADO, SE
883108 | 5ipos NOQ ENCONTRADD: | sonses 880.598 800544 FACTURA ADICIONALEL | ~
471 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADD, SE
883110 | SENOS PARANASALES O Gara | NOENCONTRADD | gy g4y 880,508 800544 FACTURA ADICIONAL EL
472 MEDIO DE CONTRASTE
473 | 863111 | RESONANCIA WAGNETICA DE | NO ENCONTRADO CUANDO EL ESTUDIC
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CUELLG 800 544 580,559 500 544 TS CONTRASTADO, SE
FACTURA ADICIONAL EL
MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADO, SE
883210 | ool UMNA CERVICAL SIMPLE NOENCONTRADO | 5oq 544 580.509 800,544 FACTURA ADICIONALEL |
474 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE :No se
RESONANGIA MAGNETICA DE INCLUYE Valor rmiebipd
883211 COLUMNA _ CERVICAL  CON | NOENCONTRADC | 475 40a 1.020.713 o72.108 Operativo, InsumosY | S 4 m,"‘“"“‘
CONTRASTE 3 e i g Medio De Contrate. N
anestesla general o
475 sedacién,
CUANDO EL £5TUDID
RESONANCIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADO, SE
883220 | OLUMNA TORACICA SIMPLE NOENCONTRADO | 590 544 880,599 800544 FACTURA ADICIONAL EL
476 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE :No se
RESONANCIA MAGNETICA DE INCLUYE :Valor ::t::.l:is:iﬁ.‘m
il vt TORACICA  CON  NOENCONTRADO 475 40 1020713 972108 ;’ﬂm‘:":‘:ﬂ‘”"‘“" de 3 teslas, hajo
anestesia general o
477 sedacion.
CUANDO £ E5TUDIG
RESONANCIA MAGNETICA DE ES CONTRASTADO, SE
883230 | oy pNA LUMBOSACRA SIMPLE | NO ENCONTRADO | g gyy 880.509 800.544 FACTURA ADICIONAL EL |
478 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE No s
RESCNANCIA MAGNETICA DE INCLUYE :Valor ol sl
883231 COLUMNA LUMBAR CON | NOENCONTRADG | go5 400 1.020.743 o72.108 Operativo, insumas ¥ z:' s‘"“;‘;';;“ Ll
CONTRASTE - ? Medlo De Contrate. o
anestesia general o
479 sedacion.
EXCLUYE : No se
RESONANCIA MAGNETICA DE INCLUYE Valor e e i
883233 | COLUMNA SACRO ILIACA CON | NOENCONTRADO | g7n 10g agaTiE 872908 Operative, Insumos ¥ d‘:“i ik e
CONTRASTE . 4 Medio De Contrate. Rt
anestesia general o
480 sedacién
EXCLUYE Mo se
RESONANGIA MAGNETICA DE INCLUYE Valor :'::t:‘;:i::i’f" »
883235 | COLUMNA SACRO COXIGEA CON 3611100 Operativo, Insumos ¥ § Sl
972.108 1.020.713 972.108 de 3 teslas, bajo
CONTRASTE Medio De Contrate.
anestesia general o
481 sedacién
" CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA DE TORAX Y £S CONTRASTAD, SE
883301 | ABARATO GARDIOVASCULAR NO ENCOMTRADD. | o504 880,500 800 544 FACTURA ADICIONALEL | °
482 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE : No se
ANGIORRESONANCIA DE TORAX INCLUYE Valor ::t:::‘x::::lm
883341 | CONTRASTADA (SIN INCLUIR | NOENCONTRADO Operativo, Insumos ¥
Somiaen 1,388,796 1.458.235 1,388,796 Sourdpie. oy de 3 tesias, bojo
snestesia generalo
483 sedacion.
RESONANCIA MAGNETICA DE
4s4 | 883401 | ABpomeN 3611100 | 435 820 911.702 828,820 :
CUANDO EL ESTUDIO
33430 | RESONANCIA MAGNETICA DE SETiAbE £5 CONTRASTADG, SE
VIAS BILIARES e 800,544 880,509 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
485 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE : No se
realizan las que s
INCLUYE Valor
4 requieran con equipos
883434 COLANGIORESONANCIA 3.611.100 972.108 1.020.713 972.108 Operativo, Insumos Y da3 testas, bajo
Medio De Contrate.
anestesia general o
486 sedacion.
EXCLUYE - Nose
RESONANCIA MAGNETICA DE T b
883435 | VIA URINARIA | NO ENCONTRADO | 4 nay sa7 1.083.114 1.031.537 Operasivo, Insumosy | (5N PP
[URORRESONANGIA] 03t ki et Medio De Contrte, i
anestesia general o
487 sedacién,
EXCLUYE Nose
lizan las que se
INCLUYE : Valor e
RESONANCIA MAGNETICA DE requieran con equipos
883436 | \\TESTING [ENTERORM| NOENCONTRADO | 4 359 327 1.456.793 1.388.327 Operativo;insamosY.: | (s 4 haje
Medio De Contrate. 3
anestesia general o
488 sadacion.
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE £S CONTRASTADO, SE
883440 | pp|yig 381100 | gpp 544 880,509 800.544 FACTURA ADICIONAL EL
488 MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE bl b
aRantt fﬁ?ﬁ‘ﬁﬂmc‘f}%ﬂ?@s SN | NOENCONTRADC | pnynas 880 509 800.544 FACTURA ADICIONAL 1
480 MEDIO DE CONTRASTE
i
RESONANCIA MAGNETICA DE e
83512 gs;g—:'a’:f('gs”fssmgio“;“w“o 4300 800.544 880,500 800.544 FACTURA ADICIONALEL | ~
491 " MEDIO DE CONTRASTE
STUDIO
RESONANCIA MAGNETICA DE o peisat oAb
883521 rg’fgm&”lgﬁggm SIN NCLLIR 3811100 | g0 544 880,500 800.544 FACTURA ADICIONAL EL
482 MEDIO DE CONTRASTE
(al] EL ESTUDIC
RESONANCIA MAGNETICA DE o il
B ﬁ&g&#ﬂgp@%g&;ﬁlmmo 1444800 | gop 5ag 880,599 800.544 FACTURA ADICIONALEL |
403 MEDIO DE CONTRASTE
saases | RESONANCIA MAGNETICA DE A N i [
- ARTICULACIONES COMPARATIVA 800.544 880.599 800.544 e
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MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO
RESONANGIA MAGNETICA DE £5 CONTRASTADO, SE
883560 | pLEJO BRAQUIAL NOERCONTRADO | noqisas 880,599 800,544 FACTURA ADICIONAL EL
485 MEDIO DE CONTRASTE
RESONANGIA MAGNETICA DE CHANDO ELESTLEID
ES CONTRASTADO, SE
883500 ST MLFCULD 3611100 | gagsaq 880 598 500544 FACTURA ADICIONALEL |
408 MEDIO DE CONTRASTE
EXCLUYE :Na se
realizan las que se
INCLUYE Valor
RESONANGIA MAGNETICA DE Y requirsn on equipos
B83908 | \as0s 3.611.100 1.388.796 1.458.235 1.388.708 Operativo, insumosY | 'y oz bajo
Mo Be Lofitase anestesia general o
497 sedacidn.
EXCLUYE . No s
L i e | e
BB3909 | | ANGIORESONANGIA NO ENCONTRADO | 3.ony s 1.458.234 1.388.795 Ppetatho.noumosY | de3 testas, bajo
CONTRASTADA-TODAS ) > ¥ snestasia ganeral o
498 sedacitn.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890214 | POR OTRAS ESFECIALIDADES | NOENCONTRADO . .
i o 97356 110,440 57.355
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890228 |POR  ESPECIALISTA  EN 96.263 - :
i O 100,400 110,460 100.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890228 |POR  ESPECALISTA  EN 105.894 . -
501 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 04 110440 100400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890230 | POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 98,578 .
e il 100.600 110.440 100,400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890240 | POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 99.152 :
i e 100.400 110 440 100.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
890273 | POR  ESPECIALISTA  EN | NO ENCONTRADO
st ey 91257 100383 §1.257
CONSULTA DE GONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR  OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS
INCLUYE: AGUELLA REALIZADA
PARA LA PROTECCION DE LA
880302 | 5 UD DE LOS TRABAJADORES L 104.005 114.504 104.085
EN FORMA PERIODICA, EN
SEGUIMIENTO  LABORAL AL
REINTEGRO O ADAPTACION DE
505 ORTESIS
CONSULTA DE CONTROL G DE
880328 | SEGUIMIENTO POR 96.263 : -
506 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 160400 110:440 100400
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
890328 | ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 115003 100.400 110,440 100.400 E 5
507 PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
890330 | EcPECIALISTA EN  CIRUGIA 100254 100.400 110,440 100.400 ; =
508 CARDIOVASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
880380 | CopECIALISTA EN  CIRUGIA $7.005 | 00400 110.440 100,400 2
508 VASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O OE
SEGUIMIENTO POR
890373 | EspECIALISTA N | NOENCONTRADO | o) oy 100,383 91.257
510 NEUROCIRUGIA
INTERCONSULTA POR OTRAS
511 | 890402 | EopECIALIDADES MEDICAS 126757 | 41308 45,535 41308 > i
INTERGONSULTA FOR
51z | 890403 | oponToLOGIA GENERAL NOENCONTRADO | 57745 41514 37.740 . #
INTERCONSULTA FOR
513 | 89408 | pgicologia NOENGONTRADD. | 43543 14.863 13.512 :
INTERGONSULTA POR
890426 | ESPECIALISTA EN | NOENCONTRADO . 3
S i 41398 45535 41308
INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN
880427 | ANESTESIOLOGIA NOENCONTRADG | 47749 41514 37.740 3 3
515 CARDIOVASCULAR
INTERGONSULTA POR
516 | 89428 | ponECIALISTA EN CARDIOLOGIA 126757 | 41.308 45535 41.366 3 :
INTERCONSULTA POR
890428 | ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 126.757 4
i i) 41396 45535 41.298
INTERCONSULTA POR
890430 | ESPECIALISTA EN  CIRUGIA 128,757 . !
518 CARDIOVASCULAR 4180 45.535 208
INTERCONSULTA FOR
890484 | ESPECIALISTA EN  MEDIGINA | NO ENGONTRADO :
519 FISICA Y REHABILITACION B fagee 10874
INTERGONSULTA POR
890486 | ESPECIALISTA EN MEDICINA | NOENCONTRADO !
" ey 37.740 41514 37.740
INTERGONSULTA FOR
sp1 | 590488 | eopecialisTA EN NEFROLOGIA | NOENCONTRADO | 45445 41514 37.740 q 7
NTERCONSULTA POR
590485 | ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA £ | NO ENCONTRADO . -
sz2 IMAGENES DIAGNOSTICAS ey ik Ay A
PARTICIPAGION EN  JUNTA
MEDICA o EQUIFG
890502 | INTERDISCIPLINARIO POR 157.320 - "
MEDICINA ESPECIALIZADA Y e P e
523 CASO (PACIENTE 2
PARTICIPACION _EN _ JUNTA ’ %
s24 | 999508 | yenica o Equipo | NOENCONTRADD | g4y 8.896 5.087
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INTERDISCIPLINARIO POR OTRO
PROFESIONAL DE LA SALUD Y
CASO (PACIENTE)

525

880602

CUIDADO
INTRAHOSPITALARIO
MEDICINA ESPECIALIZADA

(MANEJO)
POR

NO ENCONTRADO

37.073

40781

37.073

526

890606

ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA POR
NUTRICION Y DIETETICA

22610

16.070

17877

16.070

527

880612

ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA POR
TERAPIA RESPIRATORIA

NO ENCONTRADO

16881

18.349

16.881

528

891512

TRIPLES CARCTIDEOS

NQ ENCONTRADO

226818

249279

226,618

528

893802

CURVA DE HIPEROXIA

NO ENCONTRADO

147.276

162.003

147.276

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARIO IS5 2000

530

894102

PRUEBA DE
CARDIOVASCULAR

ESFUERZO

266.319

212.349

233.584

212,349

531

894402

PRUEBA DE CAMINATA DE 8
MINUTOS

NO ENCONTRADO

169.809

178 404

169.900

532

895001

MONITOREQ
ELECTROCARDIOGRAFICCO
CONTINUQ (HOLTER,

533

895004

418,126

291,035

305.587

291.035

MONITOREO AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL SISTEMICA

412.067

291.035

305.587

281.035

534

895101

ELECTROCARDIOGRAMA DE
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

NO ENCONTRADO

41.668

45.833

41.666

535

895401

MONITORIZACION
ELECTROCARDIOGRAFICA
(TELEMETRIA)

NO ENCONTRADO

254.931

280.424

254,931

536

895903

AURICULOGRAMA IZQUIERDO

9817.600

256.2T

281.898

256.271

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARIO 155 2000

537

898002

ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO BASICO
EN LIQUIDO CORPORAL O
SECRECION

48.300

86717

73.388

86.717

538

698003

ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICQ BASICO
EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
CON AGUJA FINA [ACAF] DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO

BE.100

120.091

132100

120.081

538

898101

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN BIOPSIA

148.800

100.334

120.267

108.334

540

688201

ESTUDIC DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

898241

171.800

143.728

158 101

143728

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

271.000

417 458

459204

417 458

542

801002

ANTIBIOGRAMA
CONCENTRACION
INHIBITORIA
AUTOMATIZADO

MINIMA
METODO

63.577

111.289

122.396

111.269

543

601004

HONGOS PRUEBAS D=
SENSIBILIDAD

NO ENCONTRADO

530.228

583.251

530.228

901101

BACILOSCOPIA  COLORACION
ACIDO  ALCOHOL-RESISTENTE
[ZIEHL-NEELSEN]

10 688

15.855

17.221

15.655

201102

COLORACION ACIDO ALCOHOL
RESISTENTE MODIFICADA Y
LECTURA

18.240

28,380

20.018

26.380

901107

COLORACION GRAM Y LECTURA
PARA CUALQUIER MUESTRA

18.853

5.429

5.872

5428

201108

COLORACION TINTA CHINA Y
LECTURA

19.665

15341

16.875

15.341

901203

Brucella CULTIVO

NO ENCONTRADO

335.747

368.321

335.747

801208

COPROCULTIVO

48.450

33.094

36.404

33.004

901209

CULTIVO DE LiQuiDos
CORPORALES (BILIS LCR
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A
ORINA)

NO ENCONTRADO

44.910

48.400

44,810

901210

CULTIVO ESPECIAL PARA
OTROS MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA

80.600

108.434

118.278

108 434

e01212

CULTIVO PARA HONGOS
MICOSIS PROFUNDA

41.500

81.048

89,154

81.049

901213

CULTIVO PARA
MICOSIS SUPERFICIAL

HONGOS

41.500

35 882

39.251

35.682

901214

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS
EN MEDULA OSEA

85.000

220195

242.215

220.195

555

201215

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS AEROBIOS
EN MEDULA OSEA

88.300

109.380

120.318

109.380

556

801217

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA
ORINA Y HECES

57.000

80.613

98 575

89.613

801218

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS
ANAEROBIOS DE CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A
MEDULADSEA

NO ENCONTRADO

204 483

323,909

294 483

801221

HEMOCULTIVO AEROBIO
AUTOMATIZADC CADA MUESTRA

NO ENCONTRADO

98.532

108.385

98.532

801222

HEMOCULTIVO AEROBIO
MANUAL CADA MUESTRA

NO ENCONTRADO

78.358

86.185

78.350

559
—==¥

560

901223

HEMOCULTIVO ANAEROBIO
AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

NO ENCONTRADO

90 684

99.730

90.664

|_s561

901225

HEMOCULTIVO PARA HONGOS
CADA MUESTRA

84,000

194 576

214.033

194.576

562

901226

HEMOCULTIVO Lisis

NO ENCONTRADO
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CENTRIFUGAGION 314142 35557 314,142
sey | 801220 T"Jé’?;?éﬁfg?,'afmnvo NO | noenconTRADO 200,089 329.008 209,088
s6e | 901220 é"Jf?ﬁfg o upereilosis | o ENCONTRADO 261416 287,558 261.418 i
585 801232 Neissenia gonorrthoeae CULTIVO NO ENCONTRADO 94,705 104.175 94705
aq | 901233 | Neisseria meningitidis CULTIVO NO ENCONTRADO | 417 44 iatn it

UROCULTVG _(ANTIBIOGRAMA
L e E R -
san | 90130 | O A s O 13823 | 41749 12924 11.749 L
sa | 90105 | CANES (KorngCTo e 10873 | 5498 6.201 5.638 &
s70 | 901313 | Mycobacterum IDENTIFICACION | NOENGONTRADO | g0 a6 - . 4
571_| 801321 géﬁ?o“?ﬁui?oﬁéggm HOENCONTRARD |04 80.345 73.041 :
s72 | 901324 | Filana EXAMEN DIRECTO NO.ENGONTRADO | 400 076 N Ji :
573 | 901328 | Leishmania EXAMEN DIRECTO NOENGONTRADD | 4, o0 slon e i
s74 | 891502 | Clostridium TOXINA NO ENCONTRADO | 4e0 ca0 058 P :
ss | 002003 | AEEUSACION  PLAGUETARIA | no ENCONTRADD | 45 556 420.812 182556 :

ANTIGENG _ANTITROMBINA 1
oy, [T | CRNOTRAGON) 37783 | 419888 131657 119.888
577 | %2007 | STOMATIZADA ol | NOENGONTRADO | 114 47g 125,026 114.478
5718 | 020 | TEupo be prOTOMBINA. | NOENCONTRADO | 7 4o 186.930 171755 :

002011 | TIEMPO. DE TROMBOPLASTINA | NOENCONTRADO

i3 P 171.755 188,930 71755

FAGTOR Il DE LA COAGULACION
sag, | TRUR ;%m%f&r NQENCONTRADD' | 510749 234,024 212749

FACTOR X DE [A
|2 g%auumow [CHRISTMAS O | NOENGONTRADO | 17 ges T —
sez | S8 | R ROAGELERINAL | NOENCONTRADO | o) 88,772 62,520

FACTOR VI DE LA
. |7 gggggmx_ﬁc'a?_nwrssmnm O | NOENCONTRADO | oo e SRS P -
sea | 02018 | BB o 0o Y| NOENCONTRADO | 455 48177 #3707
sas | 010 | D CTOR VONT N0 ENCONTRADO 118126 126,938 118.126 E
sge | 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] | NOENGONTRADO | oy oo - 203,882
a7 | 902021 | FACTOR X! [PTA) NO ENCONTRADO | g7 acq s S J
sea | %0202z | LACTER, X! PACTOR OF | noENCONTRADO | 1o 5es 217881 197,856

FACTOR Xil [F6F FAGTOR
w |7 | SR E RS | oo | |we | v -
gpp | 9020 | FIRRINGGEND 2513 | 49982 12.928 11.752
sgq | SA2027 ﬂéﬂ?ﬁs&% nzi-lr?;“m P | noenconTRaDO 2.052.958 2.258.254 2.052.958 B
se2 | 902028 | PLASMINOGENO NO ENCONTRADD | 100 E ey phte o
son | %2991 | SR ERiNoGEND oM | NOENCONTRADO | 1o sep 187.728 170,862 %
s | 0203 | RO on fcnng% A | noenconTraoo 257.370 283107 257.370 i
sos | 90204 | Lo tion nTicEND | NOENCONTRADO | 177 470 195,657 177.870
see | 02038 | Ao ON AbTIVIDAD | NOENCONTRADO 438.463 482.310 438.463

PROTENA & DE LA
oy | 0% | SOAGULACION ANTIGENG | NO ENCONTRADG | o oo iAo S X
so8 | 2997 | COmtlACION ANTIGENG LiBRE. | NOENCONTRADO | 1oy oo 356 495 324 088

RESISTENCIA A LA PROTEINA C
o | C)c‘nvwn (ASOCIADA A FACTOR | NOENCONTRADD | 451 ooo - A T s
goo | 902044 | EUGLOBULINATIEMPODELISIS | NOENGONTRADO | g0 705 T il
o1 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP) 83000 | e i b e
o2 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA NO ENCONTRADO | s a7 —— A i
e | 90200 | JED n?rEm o siies s e 41500 | 4700 16,802 17.082
oq | 902052 | CRIOFIBRINOGENO NOENCONTRADO | 440 443 i P ¥
s0s | %005 | JROVBORLASTINA TiSULAR | NOENCONTRADO | 1) g0 24.738 22 480
sop | 02055 | INHIBIDOR DE FAGTOR I B0 | 417419 S5 p— =
so7 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR Vi NO ENCONTRADO | 377 444 ez st =
sog | 992058 | INHIBIDOR DE FACTOR vill NO ENCONTRADO | or 14 b e =l -
05 | 902080 | INHIBIDOR DE FACTOR X 39,500 1" | 0o 144 I i -
510 | 962081 | INHIBIDOR DE FACTOR Xi 30500 | Grr049 — e
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g1y | 902062 | INHIBIDOR DE FACTOR Xi 33500 | srran — —
MULTMEROS DEL FAGTOR DE
512 | 992088 | yON WILLEBRAND: (VWF-MA) NOENGONTRADO . | 747060 876.808 767.009
ACTIVIDAD DEL FACTOR VON
s13 | %2072 | il EBAND NOENCONTRADO | Zo2.102 321312 252,102
ESTUDIO DE ANTICGAGULANTE
14 | 902979 | upico 102600 | 41800 232,980 211.800 7
g15 | 992104 | DIMERO D AUTOMATIZADO NO ENCONTRADO | 413 41 Ana7s et
FRAGILIDAD _ OBMOTICA  DE
gis | 902197 | epiTROCITOS 18800 | 1g5.580 183.248 166 580
GLUCOSA 6 FOSFATO
902109 | DESHIDROGENASA NO ENCONTRADO :
o DESHIDROGEN 167.100 183 820 167.100
g1g | 202110 | HEMOGLOBINAA 2 NOENGONTRADO | (oo oo R v .
srg | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 6300 | g sy = e :
HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE
620 | 992115 | namg NO ENGONTRADO | 55 sgg 81,477 55,838 -
METAHEMOGLOBINA
621 | %218 | cUANTITATIVA HO ENCONTRADO | 455,689 175,636 150669 £
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS
902121 | FALCIFORMES o 13088
s ERERANGEITOR] 18.244 17.868 18,244
ERITROSEDIMENTACION
902204 | [VELOCIDAD  SEDIMENTACION 5130
623 GLOBULAR - VSG| MANUAL 2ty -21a 254
EXTENDIDO  DE _ SANGRE
902206 | PERIFERICA  ESTUDIO  DE 13480
o st 7532 9.038 7.532
HEMOGRAMA v (HEMGGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
802210 | RECUENTO DE  PLAQUETAS 16549 | pg0aq 27438 24,844 -
INDICES ~ PLAQUETARIOS ¥
MORFOLOGIA ELECTRONICA E
825 HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
26 | 02211 | HEMATOCRITO 6745 | giog o e :
go7 | 902213 | HEMOGLOBINA 10260 | ggen g 5580 -
HEMOPARASITOS _EXTENDIDG
e28 | 992214 | pE GOTA GRUESA 13823 | 47582 18,307 17.552 i
(EUCOGRAMA __ (RECUENTO
se | 992218 | toTAl v DIFERENCIAL) NOENCONTRADO [ o5 3ag 27.762 25.238 =
RECUENTO DE EOSINGFILO EN
g0 | 9228 | cUALQUIER MUESTRA NOENCONTRADD, [ 44545 16.219 14.745 2
g3 | 902218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 9975 | & gas i —
RECUENTO DE  PLAQUETAS
gaz | P92220 | AUTOMATIZADO NQ ENCONTRADG  [-g345 6.984 8348 ¥
RECUENTO OE RETICULOCITOS
g33 | %9228 | METODO MANUAL 14230 8,441 7.085 6.441
sae | 903001 | ALFA2MACROGLOBULINA NO ENCONTRADG | 570 2o i ok
ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN
gas | 903002 | | iaUiD0 AMNIOTICO NOENCONTRADO | 114582 126.480 114.982
sag | 203003 | BICARBONATO NOENCONTRADO | g4 70 LTI ey :
CALCULO  BIUAR _ ANALISIS
37 | 993094 | Fisico.quMICO CUANTITATIVO | NOENCONTRADO | 196 506 215928 196296
CALCULO RENAL  ANALISIS
gag | 99%005 | £i5icO.QUIMICO CUANTITATIVO 80.600 125.913 138.504 125,913 :
3 | 903008 | camoTENOS NO ENGONTRADO | go n1s i _— :
CATECOLAMINAS
FRAGCIONADAS o
DIFERENCIADAS  (ADRENALINA
903007 | [EPINEFRINA] ¥ | NOENCONTRADO .
[EPT AN 165,385 181.901 165.365
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE
840 24H
CATECOLAMINAS
FRACCIONADAS o
DIFERENGIADAS  (ADRENALINA
803008 | e pINEFRINA] ¥ | NOENCONTRADO | 44, ggg 111.836 101.669
NORADRENALINA
641 [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
oap | 203018 | FERRTINA 251 | smam i i
FOSFATASA ALCALINA
saa | 993017 | \soENZIMA NOENCONTRADO [ 5oy 350 576.785 524350 '
FRAGGION _EXCRETADA DE
gi4 | 93019 | picARBONATO NOENCONTRADO | 959 g3p 1,045,022 950,020 :
g5 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA | NOENCONTRADO | gy 44 S i
ass | 903022 | HOMOCISTEINA NOENCONTRADO | 545 500 L e :
METANEFRINAS TOTALES EN
847 | 99%°25 | ORiNA DE 24 HORAS NOENCONTRADO | sp7 19 283,381 257,810 A
MICROALBUMINURIA
903026 | AUTOMATIZADA EN  ORINA 24.225
o e 25628 28,180 26,528
MICROALBUMINURIA
903027 | AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 53,700
e ALTCR 24,908 27.308 24.908
aso | 03030 | MIOGLOBINA CARDIACA NO ENCONTRADD | gg0 2c0 a5 et
MIOGLOBINA EN ORINA O EN
ss1 | 993031 | syERO NQENCONTRADD: | g3.704 103,075 93.704 g
sy | 903032 | N-TELOPEPTIDO NO ENCONTRADO | 4o oo s el :
ssa. | 203033 | OSMOLARIDAD EN ORINA NO ENGONTRADD | 42 51 i b :
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0803034 OSMOLARIDAD EN SUERC

NO ENCONTRADO

g54 57219 82541 57219
gss | 903035 | osTEOCALGINA NOENGONTRADO | 1o (o el —_—_—
GXALATOS EN ORINA © EN
656 | 90%0% | gangRE NOENCONTRADO | 154 gap 175636 159.668 i
gs7 | 903037 | PIRIDINOLINA EN ORINA NO ENCONTRADD | 0 oo ik 8 S 2
PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN
ass_| 9%9% | ORINA 24 HORAS NO ENGONTRADD | axo 12 387,830 352,572 :
PORFOBILINOGENG
ss | 23041 | CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 | NOENGONTRADO | 75, = i .
PROTEINA _TRANSPORTADORA
903042 |DE  HORMONAS 131,800 e
aad Pivs] 192.403 211.643 192 403
SATURAGION
a1 | 90904 | rmANSFERRINA NQENCONTRADO | 74 468 77513 70.488 [
ooz | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATZADA 105800 | gaoe ik e .
PROTEINA
ASOCIADA AL
(PAPPA-A) v
903048 | BETAGONADOTROPINA NO ENCONTRADO | 46 450 626.405 569450
CORIGNICA LIBRE [BHCG LIBRE]
863 DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA
BETAGONADOTROPINA
903050 | GoRrioNICA LIBRE (BHCG LIBRE] | NO ENCONTRADO [ oo) 40 730,645 672,405 :
864 ¥ ESTRIOL TRIPLE MARCADOR
GITRATOS EN ORINA DE 24
e6s | %2052 | yopas NO ENCONTRADD. | 466.167 182.784 186,167 a
ses | #3054 | cTeLoPEPTIDO NO ENGONTRADO | 410 o - -
WETANEFRINAS FRACCIONADAS
s67_| %9058 | e\ ORINA DE 24 HORAS NG ENCONTRADO | 4oq.500 546.150 496.500 ;
s | 903081 | DELTADE PCOR EN ORINA NO ENCONTRADD | o0 oo s S :
MEDICION  DE
ses | 903082 | guNGRE VENOSA 75525 | 42478 46726 42478
PRO
NATRIURETICO
903085 | (pepTIDO NOENCONTRADO - | 155 415 185.256 188 415
670 NATRIURETICO)
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETIGO
903066 | (BNP|  [PEPTIDO NO ENCONTRADG
671 NATRIURETICO] gl&ume 350:004 310000
METANEFRINAS
03067 | PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O | NO ENCONTRADO E
55 o 1.186.150 1.304.785 1,186,150
73 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES NO ENGONTRADO | 10 2o FEs e s
ACIDO 5
903103 | INDOLAGETICO EN ORINA DE 24 | NO ENCONTRADO .
i JoeLA 86.782 95.480 86782
ACIDO
803104 | AMINOLEVULINICO 87.700 J
e At e 124,752 1a7.227 124.752
ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN
76 | %3195 | suero 29925 | gpoy7 46.448 42.227 7
s77 | 03108 | ACIDOFOLICO ENERITROGITOS | NOENCONTRADG | oo oo s e
ACIDO _ HOMOVALINIGO
s7a | %% | oRinNa DE 24 HORAS NQENCONTRADG | 4o 727 134 450 122.227
ACIDO LACTICO [L-LACTATO]
676 | *®1M | AUTOMATIZADO 268825 | 34380 a7.818 34.380
ean | 903112 | ACIDO PIRUVICO [FIRUVATO] NO ENCONTRADD | poc (o soiraat —
ACIDO VANILMANDELICO [VMA]
ge1 | 993113 | EN'ORINA DE 24 HORAS 110.000 | 475015 192,539 175.035
ooz | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA NO ENCONTRADO |, goc oo i -
ga3 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] NOENCONTRADG | 4. oo i ik L
saq | S03402 | ALDOLASA 35825 | 70984 76.083 70.984
AFA_ 1
a5 | 998408 | sUTOMATIZADA NO ENGONTRADO  [.7in08 78788 71.625
ALFA 1 GLICOPROTEINA AGIDA
886 | 03497 | | oROMUCOIDE NOENCONTRARO. | -mam1z 286784 260712
ALFA 2
a7 | 903408 | ciNGIONAL NOENCONTRADD | 4.450.785 1.505 841 1.450,785
APOLIPOPROTEINAS
sop_| %0311 | sUTomATIZADA 156200 | 16,042 128637 118 942
APOLIPOPROTEINAS
sgg | 993412 | AuvomATizADA 156200 | 415942 128637 116.942 0
CERULOPLASMINA
se0 | 39317 | auTomaTizaDA " 87.002 95.801 87.002
COLINESTERASA
903418 | ERITROGITOS 43,000 -
661 [ACETILCOLINESTERASA] 92,804 ik il
esa | 903620 | COLINESTERASA SERICA 2088 | goeo ) o s
soa | 203425 | FRUCTOSAMINA 32800 | gy 10 s —
HEMOGLOBINA
604 | 293425 | A TOMATIZADA 24225 | aggog 40.202 36,620
o5 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 3505 | ivas P it .
op | 903431 | LIPOPROTENAA NO ENCONTRADO | gog oo Taes T
o7 | 903432 | NUGLEOTIDASA NG ENCONTRADD | 4o 1o . - .
PROTOPORFIRINA
o8 | %93 | ERiTROCITARIA NOENCONTRADG | 529 637 249.200 226.857
509 | 03435 | SEROTONINAS NO ENCONTRADO -
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TRIPTAMINA EN ORINA DE 300,508 330,658 300,508
24HORAS
oo | 903437 | TROPONINA | GUANTITATIVA NO ENGONTRADO | 10 oo A P
TRIPTASA NIVELES
N Eiaall B O | NOENCONTRADO | gar 449 734.153 867.411
70p | 903441 éﬁ%‘iﬁé&é%’fmf, EOTM | NOENCONTRADO | 144 54 2.566.025 2333.568 :
LIQuIDO PERICARDICO
s | ER gﬂgﬁ:;‘g‘éﬂ‘;ﬁg%m #2750 | 75481 86.307 78.461
OTROS LIQUIDGS  (EXAMEN
FISICC Y CITOQUIMICO CON
e | Bl VUSTACOA | vomwoomoo |y (i |
704 GLUCOSA PROTEINAS)
sos | 9ose0r [ fephNO EN ORINA DR 24| NoENcONTRADO | 1gp 4se 200,374 182.158
708 | 39002 | AMONIG 28500 | gsaas 104,989 55.445
sor | %04 | caccioioNico 2015 | oo . -
[ONOGRAMA _[CLORO _SODIO
| 00 Z?Ié%f Y BICARBONATO O 21 P —
709 | 503608 | ZINC NOENCONTRADO | 445 428 159.970 145.428
ELECTROLITOS EN _SUDOR
L, | %2 | lonToroRESIS MEDICION | NOENGONTRADO | 0\ 5o oo i
g | 2020 | VHAMINAARETINOL] 156200 | 543977 58,374 543,977 i
112 | 909702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] NOENCONTRADO | gs4 010 i) ke
713 | 903703 [gmhggéammm} o 156200 | sp.s20 85472 59.520
14 | 909706 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] NOENCONTRADO | 4 o4 £a7 5 554,501 oo
s | 903705 | VITAMINA B8 [PIRIDOXINA| NOENCONTRADD. | 5 20 20 o SieasE
71g | 903708 [ggg“a'}';‘c':\n;fcéi%?_]mm e 156200 | 212142 213.357 212.142
717 | 908707 ;alirf::MA!LNaF?DézL? PIHIDROXIIO2 | No ENCONTRADO | 54, o040 654.444 594,049 i
Ha | 999708 | VITAMINA E [TOGOFERDL] NOENCONTRADD [ oo o cabing] -
J1g | 903708 | VITAMINA C(ACIDO ASGORBICO| | NOENGONTRADO | = -
20 | 209711 | viTAMINA K NOENCONTRADG [ 400 o0 — —
721 | 903601 g%%% FESIISC?S i g 5558 | 6035 6638 6.035
12 | om0z [ fEEIT URICO ENORINADE 2 | noenconTRADO | 1) 07 12.328 11.207
7p3 | 003803 :LLUBI%?A ErpERTme 15295 5.420 5972 5.429
s | omeoe | Lo g BN ORIEA OF & 9975 | 15008 16,608 15.095 3
as | om0 | Qe O SUERC L OTROS 12398 | 1284 12412 11.284
72s | 903808 | oras EN ORINA DE 21 o ENCONTRADO 33.270 36.597 33.270 (
77 | 903808 [m;l'qc:%i'msouggr OGENADO | NoENCONTRADO | g¢ 10 80,642 55,129 :
425 | 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA 6555 | oo s . .
720 | 909810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 19180 | 5 e - . X
| 7ap | 803811 RNADE 24 HomAS 0 =N 6598 | 1aars 20213 18:375 :
gy | 0312 | SAPLEERD DF COMBINACION | no NCONTRADO | 45 g5 72.224 65858 i
732 203813 GLORD 17100 5232 5.755 5.232 N
aa | 903814 | CLOROENGRINA DE 24 HORAS | NOENCONTRADO [ o0 - e 2
74| 903815 Dc&;g:eﬂnm S T.288 10.047 11.052 10,047 ;
3 | 018 | SO e SEMAUTOMATIZADS | NOENCONTRADO | 46447 11.052 10,047 :
L | 203818 | cOLESTEROL TOTAL 8138 | 5ous sk - i
fa7_| 209818 :;Eégmnﬁ%mﬁng? e 20070 | 2597 27.709 25272 7
ras | 903821 | SEOATM ST 13385 | 13887 14,848 13,567 i
J90..| Be382 | -GREATINA 25210 | grag32 1.070.596 §73.632 X
7ap | 903823 | GREATININA DEFURAGION 1885 | o it {55 :
gy | 00ae [ SOSITWINATEN RGNS DR 5700 | 4a7a32 15.108 13732 i
e | 9908 | S enoriA e © 13865 | 57048 82,754 57.048 A
s | 90087 | O oAnGRE - | NOENCONTRADO | o o4 62.754 57.049 d
744 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 10688 | 000 i TS -
745 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 1685 | 3560 s7158 — S
46 | 909833 | FOSFATASA ALCALINA 6555 | gomn 55 .
ar | 2038 | L e oE Hugse A | NOENCONTRADO [ 145 538 280872 245338 '
748 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS 7268 e
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FLUIDGS 7103 7814 7103
FOSFORO EN ORINA DE 24
749 | 93838 | opas NOENGONTRADO | 45 595 21226 19.298
FRAGCION EXCRETADA  DE
750 | 993837 | sopio NO ENCONTRADO | 454 539 168,883 154.539
CAMMA GLUTAMIL
751 | %2838 | rRansrERAsA 12825 lazmi 19,553 17.775
GASES  ARTERIALES  (EN
752 | 999839 | pEpos0 0 EN EJERCICIO) 75525 | 34081 37.467 34.001
753 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA 5415 | 4190 13,192 11,883
GLUCOSA EN SUERO U OTRO
754 | 993841 | FiDO DIFERENTE A ORINA 5130 | 538 6.201 5638
GLUCOSA PRE Y POST GARGA
755 | %9342 | pEGLucosa 10260 | 45789 20.117 18.280
GLUCOSA PRE ¥ POST
756 | 999843 | ppanpiaL 10280 | 45010 17.180 15,519
757 | 903848 | HIERRO TOTAL 12308 [ 4 a0 S Sk
gss | SORBAT | LIPABA 16103 | 49503 21.552 19,503
[IGUIDG _ ASCITICO _(EXAMEN
750 | 203849 | pigico ¥ ciToquIMIco) 42750 | 79 481 86.307 78.461
LIGUIDO _ GEFALORRAGUIDEG
(LCR EXAMEN FISicO Y
CITOQUIMIC CON  GLUCOSA
803850 | PROTEINAS MORFOLOGIA DE 52125 | 9608 32,885 29,805
ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
760 LEUCOCITO!
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
DETECCION DE ERITROCITOS
903851 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | NOENCONTRADD | 44 464 86.307 78.481
LEUCOCITOS GLUCOSA
761 PROTEINAS ¥ AMILASA)
LIQUIDO  PLEURAL (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
903852 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE 42750
LEUCOCITOS  GLUCOSA Y AEAT3 AT .
762 DESHIDROGENASA LACTICA)
LQUIDO _ SINGVIAL _ (EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
903853 | ERITROGITOS Y LEUCOGITOS 42750 | 75489 86.307 78.451
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST
763 DE MUCINA)
MAGNESIO EN SUERO U OTROS
784 [ 903854 | ¢ Uipos 10545 | 13587 14,945 13.587
MAGNESIG EN ORINA DE 24
765 | 909855 | opas NOENGONTRADO | 43 549 47674 43,340
56 | 90385 | NITROGENO UREICO 8128 | oo gl Bl
NITROGEND UREICO EN ORINA
67| 999857 | oF 94 HORAS 8413 | sor 7.345 6677
PGTASIC EN SUERG U OTROS
78 | 893858 | ¢ iinos 9975 | 45947 18772 15247
POTASIG EN ORINA DE 24
760 | 903880 | opas NOENCONTRADG | 5 738 27782 25238
PROTEINAS _ DIFERENCIADAS
770_| 893861 | [al BUMINA-GLOBULINA] JEars 30237 33.2680 30.237
PROTEINAS EN ORINA DE 24
771 | 903882 | opas b 6287 6.015 6.287
PROTEINAS _ TOTALES EN
772 | 993883 | 5iEro v oTROS FLUIDOS 6413 | 5p0e 6288 5696
SODIO EN SUERO U OTROS
773 | %9384 | A UiDos 28213 | 10858 11.943 10.858
774 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 34500 | gegeg - o
TRANSAMINASA  GLUTAMICO-
903868 | PIRUVICA  [ALANING  AMINO 30.800
. TRANSSERARA] 8.253 9.078 8253
TRANGAMINASA — GLUTAMICO
803867 | OXALACETICA  [ASPARTATO 30,800
778 AMING TRANSFERASA] 8353 i ——
777 | 903868 | TRIGLICERIDOS 18700 | o e -
UREA EN SANGRE U OTROS
778 |.%9%8% | Fuipos 15.400 | 43852 15.018 13.852
779 | 993870 | UREAEN ORINA DE 24 HORAS 15400 |\ 5o . e
760 | 903871 | AMILASA EN ORINA PARGIAL 22800 | 4570 Y e _—
781 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL VI T Srius 25 5
782 | 903873 | CALGIO EN ORINA PARGIAL 25000 |40 Eibi i
PROTEINAS TOTALES EN ORINA
783 | 99%874 | papcial 2200 16.991 18.691 16.991
784 | 903875 | FOSFORD EN ORINA PARCIAL 8900 | 4300 i o
785 | 903876 | CREATININAEN ORINAPARCIAL | NOENCONTRADO | o oo . e
ACIDO URICO EN  ORINA
86| %0277 | parciAL 18:700 11,903 13462 11,993
sa7 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 42000 | he o0 o —
88 | 903878 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL A0 | sy - .
780 | 903880 | GLORG EN ORINA PARGIAL 030 | 55058 - ———
CREATINA EN ORINA DE 24
700 [ %0381 | pomas NOENGONTRARD | 9558 87.261 79.328
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA
791 | 909883 | (Gl UCOMETRIA] NOENGONTRADO | 44 445 12,558 11,415
PRUEBA DE TOLERANGIA A LA i
903886 | GLUCOSA POR 2 HORAS (3 | NO ENCONTRADO
792 MUESTRAS: 080 ¥ 120 MINUTOS) 23203 2948 2208
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PRUEBA DE TOLERANGIA A LA
o387 %é%?nsis Pcnn 5 guo R¢s 1;53 NOENGONTRADD  |. y:209 25523 23.208
703 MINUTOS)
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA
soaass | oo 0 a0 o 10 | NOENCONTRADO | 4o cop 42426 38569
To4 MINUTOS;
T il T PR PP P
7o | 904001 | ANGIOTENSINA I NO ENCONTRADO | gg5 718 — P ?
sy | 904002 | Sicemenema oo PF | NOENCONTRADO | 45 400 322410 293,100
7on | 04004 | REMINATOTAL 108400 | 447925 162717 147,825 :
Jgg | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 100400 | a0opis i S
gog | 904008 | LEPTINA NOENCONTRARO | 4pg1m 181.408 164,916 ;
SOMATOMEDINA C [FAGTOR 1
wr | 24" %Esucgﬁgsgllgg’ol SIMILAR A LA 56575 | pooco o — .
acz | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA NO ENGONTRADO | 4 pen o — f—— T
ws | 2103 | e NoGoRTICOTRORICA 41810 | 57068 62.995 57.268
goa | 204104 Igg;ﬁmgg%OE&:A]anchIENTo 33830 | 77418 85.150 77.418 3
sws | %008 | R aTe = 25850 | g qq3 55.455 50413 i
06 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 26850 | oo . o
so7 | 904108 | PROLACTINA 24938 | 41288 i, r—
gog | 204108 rmg:%?'\ (MEZCLA DE TRES | NOENCONTRADO | 45209 54.148 49.226 :
HORMONA DE GRECIMIENTO
ML e P P
HORMONA DEL CREGIMIENTO
o |0 |EORERTEVRS | wos e |wem | e -
HORMONA DEL CRECIMIENTO
800205 | MDA | CADA | NOENCONTRADO | 147 oo 492275 447523
811 MUESTRA
HORMONA DEL CRECIMIENTO
04207 [Esmgfg mlgfs%ggf d ggg: NOENCONTRADD | 147 525 402275 447.523 :
812 MUESTRA
CORTISOL PRE ¥
ga | %% | DENAMETASONA. GON | NOENGONTRADO.' | y7g:m13 196,805 178913 j
sra | 908403 | INHIBINA A NO ENCONTRADD | | g00 76 M- o e
15 | 904404 | INHIBINAB NOENCONTRADO. | 4 srp.663 1.728.047 1.570.952 &
sre | 904501 | ANDROSTENEDIONA aars | oo S — i
gi7 | 904503 | ESTRADIOL 28500 | 44888 49.374 44.886
aig | 904505 | ESTRIOLLIBRE NO ENCONTRADO | 105 168 i ik v
gig | 804508 ézEs_merNos (ESTRADIOL 17 | NOENCONTRADO | 5 125 579 2334.836 2122578 5
GONADGTROFINA _ CORIGNICA
904508 Egﬂﬁnﬁeﬁéﬁﬁnﬁt@mé’ﬁ 14063 | oy 401 23640 21491 -
820 ORINA O SUERO
ga1 | 904500 ALEA PROGESTERONA T 41325 | ga 705 101975 92705 i
asa | 904510 | PROGESTERONA 99400 | 4 5o a0n S -
aza | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA NO ENCONTRADO | 450 000 - T >
goq | 904512 | ANDROSTERONA NO ENGONTRADO | 5 oo+ sz . T g
go5 | 904801 | TESTOSTERONALIBRE 102000 | ;50 ik s :
aos | 904802 | TESTOSTERONA TOTAL T - ——
azy | 804605 | DIHIDROTESTOSTERONA NO ENCONTRADO | 477 vas i P
aop | 904701 | GLUCAGON NO ENCONTRADD | 0. 750 s i
goo | 804702 | INSULINAPRE Y POST GLUCOSA | NOENCONTRADD | 1y g5 L. i
gap | 904703 .L'ffs”s”%s! CURVA (CINCO | o ENCONTRADO | 454 014 515.913 489.011 -
a3y | 804704 | INSULINA (CADA MUESTRA) 20025 | 4400 P o
gap | 904705 | INSULINA LIBRE NOENCONTRADO | g6 a0 el S ;
;a 04706 | PEPTIDOC NOENCONTRADO | 100 o SidaE P
aaq | 904707 | PROINSULINA NO ENGONTRADO | 5 gus 007 i s .
sas | 9708 | SOMATOSTATINA NOENCONTRADC | 5259352 2.485.287 2258352
sas | 904709 | ADIPONECTINA NO ENCONTRADG | 401 778 e ki :
gay | 904710 ;'ER g%TmEﬁ:ngmw NOENCONTRADD | 450 405 211,643 192,403 i
gig | W70 | ELASTABAPANCREATICA NOENCONTRADO | 947,414 4.638.825 4217114 5
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gse |90 | R INTESTINAL | NO ENCONTRADO | | 124 74 1.127.204 1.024 731 i
gq0 | 904801 | ALDOSTERONA 84150 | 73040 80.344 73.040 .
g41 | 904802 | ALDOSTERONAEN ORINA 158900 | 315364 346.901 315.364
sz | 90083 | O ONIe S ALFA NOENCONTRADD' " | g 284 252212 220284
sy |PM0M |- GETOPBTEROIDES 17 91900 | 153578 188938 153.578
g4y | 804005 nﬁgggg?é b 18528 38.703 428672 38.793 3
aay | 804808 PCA?}RTISOL (DOS WLESTRAS A | NOENCONTRADO | 135 474 145612 132.374
; 00007 | i oman oA PR | MO ENCONTRADO 80 800 99.880 90.800 E
47 | 904898 | DEHIDROEPINANDROSTERONA 62700 | 1o 100 - S
DEHIDROEPINANDROSTERONA
bt S P E e
sap | B04810 | DEOXICORTISOL 11 NOENCONTRADO | 4 ga 1o ol iy
psg | 904811 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 | NOENGONTRADD | (000 W -
g5t | 994901 | o TRoxNA | o ADORA | NDENCONTRADO | 177 ¢ 195,318 177,582
os2 | %4992 | ripdmeg T e e ot ¥, 44255 40232 -
s53 | 994 | TIROInES ULTRASENSIBLE 18665 | 33081 42880 38,081
ss | 992 | oot A iacTa o 137800 | 67050 106,755 97.050 i
ass | 904920 | TIROGLOBULINA NO ENCONTRADO | 44 nan .95 S
| ase | 94521 | TIROXINALBRE 70700 | 000 o e :
57 | 904822 | TIROXINA TOTAL 89600 | oo e e .
gsg | 904923 éﬁgﬁfggmomm NO ENCONTRARD. | gaiag7 91.736 83.397 3
s | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE 69800 | 44 g3 - —
0 | 904925 | TRIVODOTIRONINA TOTAL 09800 | 40y %5 B
g1 | 904928 | TIROXINA NORMALIZADA NOENCONTRADG | 0 10 Sk 2
s | | W owamzage o oeO 30832 | 40250 44,784 40.250
sy | %0522 | roburoang o VPRE | NOENCONTRADO | 414760 875189 813750
BARBITURICOS
soq | 7204 | SEMICUANTITATIVO MANUAL © | NOENCONTRADO | 145 72g — Tk
a5 | PO5208 fﬁfm"ﬁgkm i 10500 | 45205 50.858 46.235
ses | 905210 | o oA 118.000 153.857 169.243 153,857 i
soy | 995218 | JE A Teana G 15800 | 433434 148,777 133.434 F
s | M | conos AUTOMATIZADD 18900 | 148927 161.620 148.927 :
ANFETAMINAS v
905302 | LEVCUANTITATIVA MANUAL © | NOENCONTRADO | o 100 89,132 81.030 E
869 SEMIAUTOMATIZADO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLIGOS
g | 00 | SEMICUANTITATIVO MANUAL O | NOENCONTRADO | 4010 o - — :
a1 | 95305 | e TITATIAS ATOMATIZADO | NO ENCONTRADO 250,189 275,208 250189
arz | 905312 | LTI AUTOMATIZADO 13823 | 43830 48223 43.838 i
s7a | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO NOENCONTRADO | 05 30 A 0235
874 | 05410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO | NOENGONTRADO | o4 1u ! saidiin, 5l
g7s | 905416 | [TRACONAZOLE AUTOMATIZADO | NOENGONTRADO | oo oo i —
CICLOSPORINA A )
W0z | S TZADO o | NOENCONTRADO |, 17x 175 1925692 175.175
878 AUTOMATIZADO
TACROLIMUS
gy | 550 | SEMAUTOMATIZADO O | NOENCONTRADO | 10 7oo dadon) o
METOTREXATO
i | 050 | SCHATOMATIZAR O [ NOENGONTRADO | yay 44 203182 184711
EVEROLIMUS
wg | %559 | SEMAUTOMATIZADO © | NOENGONTRADO | 10 ey - e .
s | W00z | SO e Tiza00 NOENGONTRADD | 37100 413,710 376.100
paq | 905803 | DIGOXINA AUTOMATIZADO 55575 | 5o pas . . .
gsp | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO NOENCONTRADO | . s B -
s | %50 | S oTizAvD MIENCONTRADD i 137,675 125.432
gsa | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO NO ENCONTRADD | goc a4 PARES, e A :
s | 5705 | ATomaTizano ETHED | NOENCONTRADO | g 5 82,901 84.455 E
st | 577 | [ rORMALDEHIDO] MANUAL 81275 | 1e7.100 183820 167.108
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887

905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADC

NO ENCONTRADO

165.725

182.208

185.725

05716 | AUTOMATIZADO

CANNABINQIDES

NO ENCONTRADO

159.460

175.408

159.460

805717

CANNABINOIDES MANUAL O
888 SEMIAUTOMATIZADO

36.100

81.030

89.133

81.030

g0 | 995718 | puTOMATIZADO

CARBAMATOS O METABOLITOS

NO ENCONTRADQ

122832

134.885

122 832

805723

HIDROCARBURCS
891 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

160.824

176.807

160 824

COCAINA O

805724 MANUAL

8oz

NO ENCONTRADC

86 956

95.652

86.956

COCAINA O

905726 | AUTOMATIZADO

67.000

152.923

168.216

152.823

805727 DROGAS DE ABUSC

NO ENCONTRADO

39.585

43.543

30.585

MERCURIO
895 805730

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

158.170

173.987

158.170

896

905731 MERCURIO AUTOMATIZADO

102.000

158.170

173.987

158.170

ao7 805738

METALES PESADOS CADA UNO
SEMIAUTOMATIZADO

81.600

175.911

193.502

175911

MONOXIDO DE
805737 [CARBCXIHEMOGLCUBINA]
898 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

175.811

193.502

175911

899

805740 OPIACEOQS MANUAL

NO ENCONTRADO

128.188

138.807

126.188

900

ORGANOCLORADOS
905741 | SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

179.408

197.347

178 408

905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL

NO ENCONTRADO

191.573

210731

191 573

PRIMIDONA

902 AUTOMATIZADO

805749 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

417.787

459.566

417.787

905756 SALICILATOS

903 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

111.683

122.863

111.693

904

805760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

118.755

128,430

116.755

905

905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO

NC ENCONTRADO

175.911

193.502

175.911

gostez | ACIDO

908 SEMIAUTOMATIZADO

905801 NIVEL DE

908001 | AUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

179.408

197.347

179.408

TERAPEUTICA (ESPECIFICA)

NO ENCONTRADO

238.275

262,103

238.275

ANTIESTREPTOLISINA

NO ENCONTRADO

43.977

48.375

43.977

908 AUTOMATIZADO

Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS
206008 lg G SEMIAUTOMATIZADO O

NO ENCONTRADO

466 897

513.367

468697

810 AUTOMATIZADC

Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS
806009 lg M SEMIAUTOMATIZADO ©

NO ENCONTRADO

500.997

551.007

500 907

11 AUTOMATIZADA

Brucella abortus ANTICUERPOS Ig
806010 G SEMIAUTOMATIZADA

NO ENCONTRADO

179.408

197.347

179.406

912 AUTOMATIZADO

Brucelia abortus ANTICUERPOS Ig
806011 M SEMIAUTOMATIZADA

NO ENCONTRADO

179.406

197 347

176.408

Brucella spp
13 | 998013 | yanUAL

NO ENCONTRADO

80.960

89.056

80.960

Chlamydia
406018 ANTICUERPOS

914 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

228137

248751

226.137

Chiamydia

206019 ANTICUERPOS

915 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

103.492

113,841

103 482

Chlamydia
508020 ANTICUERPOS

918 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

103.482

113.841

103.482

217 AUTOMATIZADO

Helicobacter pylonn ANTICUERPOS
906022 lg A SEMIAUTOMATIZADO ©

NO ENCONTRADO

817.088

898.796

817.088

818 AUTOMATIZADO

Helicobacter pylori ANTICUERPOS
9068023 |lg G SEMIAUTOMATIZADO O

NO ENCONTRADO

106.576

117.233

106.578

8919 AUTOMATIZADO

Helicobacter pylori ANTICUERPOS
908024 lg M SEMIAUTOMATIZADO O

NO ENCONTRADO

114.022

125.424

114.022

820 AUTOMATIZADO

Leptospira  ANTICUERPOS lg G
806028 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

1628.415

186.357

160.415

821 AUTOMATIZADO

Leptospira ANTICUERPGOS g M
806030 SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADC

168.415

186357

1689415

Mycoplasma

008024 ANTICUERPOS

922 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

117 444

129.188

117.444

ycoplasma
506036 ANTICUERPOS
923 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NC ENCONTRADO

117.444

129.188

117.444

Treponema
ANTICUERPOS
906039 TREPONEMICA)

924 AUTOMATIZADA

SEMIAUTOMATIZADA

NQ ENCONTRADO

37104

40.914

a7.194

Bartonella

906045 ANTICUERPOS

925 AUTOMATIZADO

SEMIAUTOMATIZADO

NO ENCONTRADO

1.519.481

1.671.429

1.519.481

826 AUTOMATIZADO

Coxiella bumetii ANTICUERPOS ig
206048 [<] SEMIAUTOMATIZADO o]

NG ENCONTRADO

281.885

310.184

281985
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Coxiglla burmetii ANTICUERPOS Ig
906048 | M  SEMIAUTOMATIZADG O | NO ENCONTRADO
o W e 225.408 247,948 225.408
Streptococcus preumoniae
(SEROTIPCS ESPECIFICOS)
908052 | ANTICUERPOS a G | NOENCONTRADO ¢
A ises e 4.343.049 4.777.354 4.343.049
928 AUTOMATIZADO
Cisticeros ANTICUERFOS 1§ G
S0B107 | SEMIAUTOMATIZADO o 75.500
- sl 156 441 172.085 156.441
Cisticerco  ANTICUERFOS lg G
906108 | CONFIRMATORIO MANUAL O | NOENCONTRADG
i o nciZal T 867.811 954 592 887611
CTryptococous neoformans
ga1 [ %912 | ANTICUERPOS MANUAL NOQ ENCONTRAD | gy775p 679.527 817.752
HONGOS ANTICUERPOS
932 | 996118 | ToTAlES MANUAL NOENGONTRADD: | ay7a1y 304,822 277111
HONGOS ANTICUERPOS
906120 | TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O | NO ENCONTRADO
Y Ml 2mman 304822 217111
Towocara canis  ANTICUERPGS
906125 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADO
st e 218.640 240504 218,640
Toxeplasma gondii ANTICUERPOS
906126 |lg A SEMIAUTOMATIZADO O | NOENGONTRADO
- el 120.184 142.102 120,184
Toxgplasma gondil ANTICUERPOS
g3 | 998127 | o G AUTOMATIZADO 108400 45.080 49.588 45.080 ~
Toxoplasma gnndil ANTICUERPOS
ga7 | 908128 | oy aUTOMATIZA 108420 57.710 53481 57.710
Trypanosoma cruzi ANY]CUERPOS
906131 |lg G SEMIAUTOMATIZADO O 445600 :
Y I ot 200,151 220,188 200,151
Trypanaosoma cruzi ANTICUERPOS
939 | %5132 | manuaL NOGENCONTRADO | &4:604 68.007 61824 :
Trypanosoma crizi ANTICUERPGS
906133 [lg M SEMIAUTOMATIZADO © | NOENGONTRADO p
e e 200,161 220,188 200.151
TEST DE AVIDEZ ANTICUERFOS
Ig G Toxoplasma
905134 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | apyam 312.789 284.354 3
841 AUTOMATIZADO
Saccharomyces cerevisiae
ANTICUERPOS ia G
808138 | SEMIAUTOMATIZADO O | MOENCONIRADO. | gy 355,943 323,585
94z AUTOMATIZADO
Adenavirus ANTICUERFPOS Ig M
906203 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADO -
s R eATle 284.354 212789 284.354
Citomegalovirus ANTIGUERFGS Ig
906205 |G SEMIAUTOMATIZADO O 25,650
i N A 60.054 66.050 60.054
Citomegalevirus ANTICUERPOS Ig
906208 | M  SEMIAUTOMATIZADO O 27075
ik N AL 62.056 89,362 83.05
45 | 908207 | Dengue ANTICUERPDS Ig & NOENCONTRADG | g0 2o - 112686
47 | 906208 | Dengue ANTIGUERPOS ig M 125400 | oo oy oo
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A
(CAPSULA EB-VCA-A)
906211 | SEMIAUTOMATIZADG o | NOENCONTRADD | soivsin 551463 501 330
948 AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPGS ig G
(CAPSULA EB-VCA-G)
806212 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 105435 112678 102.435
949 AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPOS I G
(NUCLEARES EBNA-G)
906213 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 555789 420868 390,788
as0 AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERFOS 1 G
(TEMPRANOS a)
906214 | SEMIAUTOMATIZADO & | NOENGONTRADO | chvida 550.493 500,448
951 AUTOMATIZADO
Epslein-Barr ANTICUERPOS Ig M
(CAPSULA EBVCAM)
908215 | SEMIAUTOMATIZADO 110000 | 467 435 112678 102.435 G
952 AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M
(NUCLEARES EBNA-M)
806218 | SEMIAUTOMATIZADO © | NOENCONTRADO | 555 759 420,868 390789 '
953 AUTOMATIZADO
Hepatitis A ANTICUERPOS 13 M
906218 | SEMIAUTOMATIZADO o 35,625 -
e SEToMeT. 45.412 53.253 48412
Hepatiis A ANTICUERPOS
906219 | TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 35625
i it 89.158 98.074 89,158
Hepatitis B ANTICUERPOS
CENTRAL Ig M [ANTHCORE HAC-
906220 | g SEMIAUTOMATIZADO .3 51543 56,807 51543
956 AUTOMATIZADO
Hepalils B  ANTICUERPOS
CENTRAL TOTALES |ANTI-CORE
906221 | iBe) SEMIAUTOMATIZADG O e P 51.954 47294 .
957 AUTOMATIZADO
Hepatiis B ANTIGUERPOS E
906222 | [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO 40898
. D AL hOhATE A 103,573 113.831 103.573
Hepaliis B ANTIGUERFGS S
906223 | [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO 35,625
o T A 49978 54.974 49,978
Hepatitis c ANTICUERPO
906225 | SEMIAUTOMATIZADO 39473
. SEMAITOMATE 66633 72206 66,633
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Hepatits  delta ANTICUERPOS
008226 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADO
= el 84,335 92.769 84.335
Hepalits dells ANTICUERFOS 1
906227 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADO
o M T Ty 603695 664.065 603695
Herpes | ANTICUERPOS 1o G
906228 | MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 29.925
_ T s 73.104 80415 73,104
Herpes | ANTICUERPOS g M
908229 | MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O 31350
o bt P 78,588 84.247 76,558
Herpes 1| ANTICUERFOS 1g G
506230 | MANUAL. SEMIAUTOMATIZADO O 31.350
e AT e 73404 80.415 73104
Herpos || ANTICUERPOS 1g M
908231 | MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO © | NO ENCONTRADO L
e AT iTADD 75332 82.885 75.332
HTLV-l ¥ 1| _ANTICUERPOS
906232 | TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O 55,575
o TG 118.755 128.430 116,755
Parailis ANTICUERFOS 1o G
906238 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADO -
- il 218,640 240,504 218.640
Rubeola ANTICUERFOS g G
ose | 908241 | puyTOMATIZADO 60.825 | 55803 51.383 55,803
Rubeoia ANTICUERPOS 1g M
gro | %8243 | auTOMATIZADO 89825 | eaire 89.494 63.176 X
Sarampion ANTICUERPOS Ig G
906245 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADO
o P 120,189 132.208 120.188
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig
908247 |G  SEMIAUTOMATIZADO  © 56300 3
o S AAn 32427 35,870 32427
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig
908248 | M  SEMIAUTOMATIZADO O 56.300 .
o IO el 80.200 88.220 80.200
Virus de Inmunodaficiencia Humana
o74 | %9824% | 4’y 2 ANTICUERPOS 102000 | 43401 47411 43401
Virus de Inmunodeficiencia Humana
o7s | 908250 | priEBA CONFIRMATORIA NGENGONTRADO | 431,745 483,921 421748
a7 | 906258 | Hetcabacter pylori ANTIGENO NO ENCONTRADO | 200 304 305 el
Farotidis ANTICUERPOS 1g W
906258 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADG .
5 At 218640 240,504 218,640
Parvovius  B19  ANTICUERPOS
506250 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADG
o7 e 350,566 395.522 350 568
Hepaiis E ANTICUERPOS 1y M
906267 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENGONTRADO ;
. ok, 365.815 402397 365.815
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPGS
] G Citomegalovirus
908269 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 4 304 341 1434775 1.304 341
980 AUTOMATIZADO
agy | 908301 | Adenovinus ANTIGENO NO ENCONTRADO | 417 ssa Sivate s
ANTIGENG P24 Virws de
sz | 908302 |\ Humana 1 NOENCONTRADO | , 491757 2200.932 2.081.757
ANTIGENOS  BACTERIANOS
o83 | 999303 | MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 199.800 | ogp 734 308.804 280,731
ANTIGENGS FEBRILES MANUAL
gaa | 9953 | o SEMIAUTOMATIZADO 24225 | 45463 52979 48163 ;
Chiamydia trachomatis ANTIGENG
gas | 996308 | yanuaL NOENCONTRADO | 4i 434 89.577 81434 i
Cryp
cgs | 909314 | aNTiGENO NO ENCONTRADO | 405,062 115601 105.002 £
og7 | 505316 | Giercia lambiia MANUAL NO ENCONTRADO | 10 046 e 65648 ]
Fepaliis B ANTIGENG  DE
gss | %9997 | SUPERFICIE [Ag HEs] 25850 | 44408 48.948 44.498 :
Fogatiis 8 ANTIGENG « [Ag Fie
Q08318 | SEMIAUTOMATIZADO 37.763
s gl 96.126 105,736 96.126
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag
906318 | HVD] SEMIAUTOMATIZADO O | NOENCONTRADO
- Y 491750 540,925 491750
ggr | #0821 | Infenza ANTIGEND NO ENCONTRADO | 4 647 - -
gy | 08324 | Parainiluenza TIPO | 3ANTIGEND | NOENGONTRADO | o4 574 by 25137 L
Prneumocystis  carinii  ANTIGENO
008325 | MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | NO ENCONTRADO
b N 718,884 790,772 718.884
o4 | 208327 | Rotavius ANTIGENOS MANUAL | NOENCONTRADO | 74 4g5 - e =
Virus Sincitial Respiratorio K
ggs | #8329 | anmigEND NOENCONTRADO | 376 312 414.493 378.812
Aspergilis  5pp ANTIGEND
(GALACTOMANAN)
806333 | SEMIALTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | oap 453 581,331 528,483
996 AUTOMATIZADO
g7 | 805334 | Céndida spp ANTIGENO NO ENCONTRADO | 726 a0 — S
ACETILCOLINA _ RECEPTORES
906401 | ANTICUERPOS BLOQUEADORES | NO ENCONTRADO
- e 702778 773.057 702.778
ADRENAL _AUTOANTICUERFOS
908405 | SEMIAUTOMATIZADA 0 | NOENCONTRADO 3
- bl 503743 554118 503,743
ANTICUERPOS _ NUCLEARES
EXTRACTABLES TOTALES [ENA]
906406 | SS-A [Ro] SS58 (La] RNP y Sm 79.800 !
. m 105.373 115,910 105373
1000 AUTOMATIZADO
1001 | 908407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig 131,800 -
1DS-0OF-0001 Pagina 78 de 156

VER:8

Aprobacidn: 15/04/2026



p—

A SEMIAUTOMATIZADG O 130,356 143,382 130,356
AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1g
908408 |G SEMIAUTOMATIZADG O 131.800 i
1002 AUTOMATIZADO ki ik s
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig
908404 | M SEMIAUTOMATIZADO  © 131,800 o
1003 AUTOMATIZADO N ik i M
CELULAS PARIETALES
ANTICUERPOS
806411 | SEMIAUTOMATIZADO o 44AT5 | 91203 100.323 91.203 i
1004 AUTOMATIZADO
CENTROMERD _ ANTIGUERPOS
906413 | SEMIALTOMATIZADO 35085 :
b N T 178.683 196.529 178.663
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
ANTICUERPOS  TOTALES  [C-
808414 | ANCA © P-ANCA] MANUAL © 85100 | 154712 115,183 104.712 ;
1006 SEMIAUTOMATIZADO
ONA  n_ ANTIGUERPOS
906417 | SEMIALTOMATIZADO o 36338 -
. Rl 49,840 54.824 49,840
FOSFOLIPIDOS ANTIGUERFOS Iy
906422 |G SEMIAUTOMATIZADO  © 92500 =
oy S T, 100.701 110.771 100.701
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig
906423 | M SEMIAUTOMATIZADO  © 93500 ;
- A 100.701 110.771 100.701
HISTONA ANTIGUERFOS
906424 | SEMIAUTOMATIZADO © | NOENCONTRADO :
e T2 310592 341 652 310502
INSULINA ANTIGUERPOS
908425 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NO ENGONTRADO -
said el 228,384 251.222 228384
INSULINA ANTICUERPOS
908428 | ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O | NO ENGONTRADO .
igis e 333,331 366,664 333,331
ol ANTICUERPOS
906428 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADG
1813 rpspiells 120180 132208 120,189
SS8 [La] ANTICUERPGS 1 G
906430 | SEMIAUTOMATIZADO 135,500
1414 el 92,705 101 975 62,705
MEMBRANA  BASAL  DEL
GLOMERULO ANTICLERPOS g G
808431 | SEMIAUTOMATIZADO NOENCONTRADO ' | agsrs 381233 346,575
1015 AUTOMATIZADO
MITOCONDRIA _ ANTICUERPOS
1018 | 998433 | MANUAL NG ENCONTRADD - [~y 80.262 72,965 i
MUSCULD ESTRIADO
1017 | 998435 | snmicuErPos NOENCONTRADD | cyagas 570 884 515.985
MUSCULG LISO ANTICUERPGS
1018 | %5437 | maNUAL NOENCONTRADO | 75 965 80.262 72.965 ¥
ANTICUERPGS ANTINUCLEARES
1019 | %6441 | panuaL NOENCONTRADO |54 788 38.267 34788
PM/SCL ANTICUERPOS
606447 | SEMIAUTOMATIZADG © | NOENCONTRADO 5
e TR 47537 458.250 417,537
RNP ANTICUERPGB
908452 | SEMIAUTOMATIZADO © | NoENCONTRADG i
o) sl 75919 83,511 75.919
S5A  [Ro]  ANTICUERPGS
906454 | SEMIAUTOMATIZADO o 135,500 X
‘42 TN 92,705 101975 92,708
SEL70 ANTICUERPOS
908455 | SEMIAUTOMATIZADO o 42323 .
— et 100.701 110771 100,701
sm ANTIGUERFOS
908456 | SEMIAUTOMATIZADO © | NoENCONTRADO ;
sk i e 92705 101,975 92705
TIROIDEGS PEROXIDASA
wzs | 908462 | snmicuERPOS NO ENCONTRADO [ 51 244 67.368 61.244 i
TIROIDEOS TIROGLOBULINIGOS
1028 | 906463 | ANTICUERPOS AUTOMATIZADG | NOENGONTRADO | o 5y 73.185 86.514 5
CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI
PEPTIDO CICLICO CITRULINADO]
908486 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 145 180 156,378 142,180 -
1027 AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA _ RECEPTORES
ANTICUERPOS FIIADORES
806488 | SEMIALTOMATIZADO © | NOENCONTRADQ | | 515 588 803847 812.588 £
1028 AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA _ REGEFTORES
ANTICUERPOS MODULADORES
806468 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADD: |4 hygauy 1.117.850 1016.235 =
1028 AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS_ACURFORINA 3
808470 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENGONTRADO ;
it e ToMATY 4441489 4885648 4441498
ENDOMISIO ANTIGUERPOS Ig A
906471 | SEMIAUTOMATIZADO o | NoENcONTRADG
1031 AUTOMATIZADO 225137 247850 225137
ENDOMISIO ANTICUERPGS 1g G
906472 | SEMIAUTOMATIZADO O | NOENCONTRADO :
i R RAT AR 225137 247850 225137
GLIDINA ANTIGUERFOS 5 A
906474 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADO
i L DwAT 189.153 208.068 189.153
GLIAOINA_ ANTIEUERPOS 19 G
806475 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADG
id SEMALTIMATL 189,153 208.088 189 153
GLIADINA ANTICUERFOS 1g M
908476 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADO
i ST 133434 148777 133434
TRANSGLUTAMINASA
908477 | ANTICUERPOS o A | NOENCONTRADO ;
1038 prild il % 317,088 348,796 317.088
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AUTOMATIZADG
TRANSGLUTAMINASA
ANTICUERPOS g G
808478 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 547 ogg 348.796 317.088 X
1037 AUTOMATIZADO
BETA 2 GLICOPROTEINA 11g A
906480 | SEMIAUTOMATIZADO O | NOENCONTRADG :
. prieerAk el 313,839 345,222 313,839
BETA 2 GLICOPROTEINA 119 G
906481 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADG .
s ol 186 415 183 057 186,415
BETA 2 GLICOPRGTENA [ 1 M
906482 | SEMIAUTOMATIZADO NG ENCONTRADO L
i Pt 128722 139 304 126722
ACIDO GLUTAMICO
DECARBOXILASA _ANTICUERPO
908483 | SEMIAUTOMATIZADO NO ENCONTRADG | 433 59 366 884 333,331 T
1041 AUTOMATIZADO
MICROSOMALES HIGADO ¥
RINON ANTICUERPOS
03434 | SEMIAUTOMATIZADO u | NOENCONTRADO | 577610 305.374 277640 A
1042 AUTOMATIZADO
MIELOPEROXIDASA
ANTICUERPOS
906485 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 477445 195703 177912 -
1043 AUTOMATIZADO
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS
006486 | SEMIALTOMATIZAGO © | NOENCONTRADO :
i Pt 17re2 195,703 177812
NEURONALES ANTICUERPCS
QNTLH Yo R Flisina CV2 Me2)
908457 | SEMIALTOMATIZADO NOENCONTRADD! | 5:501:781 3730959 3301781 :
1045 AUTOMATIZADO
GANGLIOSIDOS _ANTICUERPGS
906489 |ig M SEMIAUTOMATIZADO © | NOENGONTRADO L
4 et 1.797.006 1.076.806 1.797.008
TIRGSINASA MUSCULD
ESPECIFICA [MUSK]
08481 | ANTICUERPOS NG ENCONTRADO -
R TOEADS 5 9.476 448 10.424 083 9.476.448
1047 AUTOMATIZADO
21 HIDROXILAGA ANTICUERFGS
906484 | SEMIAUTOMATIZADO o | NoENGCONTRADO
i ek 743.372 817.709 743372
OTRO ANTICUERPO
(ESPECIFICO) PARA LA UNION
906496 | NEUROMUSCULAR NO ENCONTRADO .
SEMIAUTOMATIZADO o 211.991 233.180 211 891
1048 AUTOMATIZADO
[DENTIFICACION DE _OTROS
ANTICUERPOS  (ESPECIFICO)
808498 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADO | 454 992 392,680 356 982 T
1050 AUTOMATIZADO
TIPIFICACION ANTIGEND
808501 | LEUCOGITARIO HUMANO GLASE | | NO ENGONTRADO
. Hioic 1.484.275 1610.703 1.464.275
TPFICAGION ANTIGENG
906517 | LEUCOCITARIO HUMANG LOGUS | NOENCONTRADD | 4ucoc D e :
1052 B27
103 | 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO NOENCONTRADD | | gac 743 — N
ALFA FETOPROTEINA
906602 | SEMIAUTOMATIZADO o 99.400 '
- ity 77924 84.837 77124
ANTIGENG
CARCINOEMBRIONARIO
908803 | SEMIAUTOMATIZADO o 3380 | 4gsmn 54525 49,560 =
1085 AUTOMATIZADO
ANTIGENG DOF GANGER DE
MAMA (CA 15.3]
906804 | SEMIAUTOMATIZADO o 51300 95,148 104.663 95.148 i
1056 AUTOMATIZADO
ANTIGENG DE CANGER DE
OVARIO (CA 125] i
BOGES | CEMIAUTOMATIZADO o 40813 | 7600 85.380 77.600
1057 AUTOMATIZADO
ANTIGENG DE GANCER DE
TUBO DIGESTIVO [CA 19-9]
808608 | SEMIAUTOMATIZADO o 52725 | 717800 85360 77,600
1058 AUTOMATIZADO
ANTIGENO  ESPECIFICO  DE
908610 | PROSTATA SEMIAUTOMATIZADG 28 500 L
1058 © AUTOMATIZADO Trom soaen T
ANTIGENG  ESPECIFICO  DE
PROSTATA FRACCION LIBRE
808811 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENGONTRADO. |.4x5 wo7 168.187 152,807 y
1060 AUTOMATIZADO
BETA 2  MICROGLOBULINA
908620 | SEMIAUTOMATIZADO o 62.700 !
. el 75,824 83.187 75,624
CALCITONINA
006621 | SEMIAUTOMATIZADO ) 78,375 L
o T el 126301 130,030 128 201
ENOLASA NEURONAL
ESPECIFICA
906622 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADG | 344 aog 424387 385,308 X
1063 AUTOMATIZADO
GASTRINA SEMIAUTOMATIZADG
1084 | 908824 | & suTOMATIZADO 57000 | 439485 153.081 139,165
GONADOTROPINA _GORIONICA
SUBUNIDAD BETA
908625 | SEMIAUTOMATIZADO o 2835 | 520 36.227 32934 3
1065 AUTOMATIZADO
CROMOGRANINA ry
908627 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENGONTRADO L
- SEMAITOMATY 370.084 407,070 370.064
LNFOCITOS B (€078 v C020) i
1067 | 95711 | SEMIAUTOMATIZADO N BNGONTRADC |, g0 g 860 761 800,892
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AUTOMATIZADD
LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS
806730 NK SEMIAUTOMATIZADO [o] NO ENCONTRADO
-~ M 800,692 860.761 800 662
LINFOCITOS T CUANTIFIGACION
cos co4 coa
906744 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADD | 504 559 308.749 281,550
1068 AUTOMATIZADO
CAMPO  DSCURO  PARA .
1070 | 808802 | oliAl QUIER MUESTRA NOENCONTRADO | g5 519 88.241 80219
COMPLEMENTO cia
906806 | SEMIALTOMATIZADO o | NOENCONTRADO
i bt 231.882 255,070 231 882
ELECTROFORESIS GE
LIPOPROTEINAS
906810 | GEMIAUTOMATIZADO y | NOENCONTRADO | 145 64g 156,912 142,648 7
1072 AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS BOF
PROTEINAS DE Liguint
CEFALCRRAQUIDEOD
208811 [DETECCION DE BANDAS NO ENCONTRADO
OLIGOCLONALES] 322 557 354.813 322.557
SEMIAUTOMATIZADO ¥
1073 AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE
PROTEINAS
906812 | QEMIALTOMATIZADO | NOBNGONTRADD' | 4yt -a6s 156.044 141.858 :
1074 AUTOMATIZADD
FACTOR INTRINSECO
ANTICUERPOS
906813 | SEMIAUTOMATIZADO y | NOENCONTRADO' | o 5gs 227,585 208.805
1075 AUTOMATIZADO
INHIBIDOR _ C1  ESTERASA
CONCENTRACION O FUNCIONAL
906823 | SEMIAUTOMATIZADO o | MNOENCONTRADO | 515640 240.504 218,640
1078 AUTOMATIZADO
INMUNCFLIACION
1077 | 998825 | AUTOMATIZADA NQENCONTRADG . |igagasy 312.789 284,354
INMUNOGLOBULINA A [ig A]
1078 | °%827 | AuTOMATIZADG 60190 - [ 4aesp 53515 48850
INMUNOGLOBULINA G [ig_GJ
to7a | 906828 | suTomATIZADO BR100 | uses0 53,515 48,650
INMUNOGLOBULINA G [lg G
SUBCLASES 1 2 3 4
908830 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADD | gpq gg5 883.402 803.083
1080 AUTCMATIZADO
INMUNGGLOBULINA ™ g W]
1081 | 998832 | 4roMATIZADO 26363 | 5573 55,004 52731 :
INMUNOGLOBULINA O [lg O]
906833 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADOD
1082 AUTOMATIZADO 179.408 197.347 17¢.408
INMUNOGLGBULINA E_[lg €]
ESPECIFICA  (DOSIFICACION
806834 CADA ALERGENO) NO ENCONTRADO -
AT % 404.205 444724 404,285
1083 AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINA E [lg E]
1084 | 998838 | 4 TOMATIZADO NO ENCONTRADO | 45 799 38.270 35.700 E
INMUNOGLOBULINAS CADENAS
LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA
908837 | SEMIAUTOMATIZADO o | NOENCONTRADO | 40 g5y 139,631 126.037 2
1085 AUTOMATIZADO
PROCALCITCNINA
906841 | SEMIAUTOMATIZADO o | NO ENcONTRADO
T et 427283 470,011 427,283
TOXOIDE DIFTERICO
1087 | %8845 | nTicUERPOS g G NO ENCONTRADO | p3gaza 923 255 839,323
TOXOIDE TETANICO
1088 | 906846 | ANTICUERPOS IgG NOENCONTRADG | gag.agy 923255 839.323
CALPROTECTINA
906851 | SEMIAUTOMATIZADO 0 | NOENCONTRADO
- SaMTOMATY 208,657 328 523 208,657
jos0 | 908853 | INTERLEUQUINA® NOENCONTRADO | 4 101 4at - ——
HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO)
1001 | 908858 | cALITATIVA O GUANTITATIVA | NOENCONTRADO | 40y 19 168.487 153.170
COMPLEMENTO HEMOLITICG AL
906904 50% [CH 50] MANUAL O 80.300
1082 SEMIAUTOMATIZADO pasas 92438 iy
COMPLEMENTO SERICO C3
1083 | 995998 | sl romATIZADO 120800 48650 53515 48.650
COMPLEMENTO _SERICO G4
1084 | %08908 | Al romATiZADG 47800 | 4pesp 53515 48,850
FACTOR REUMATODED
806910 SEMIAUTOMATIZADO (o] 18.700 =
1095 AUTOMATIZADO 42720 47.002 42729
PREALBUMINA
806812 | SEMIAUTOMATIZADO © | NOENCONTRADG
1066 AUTOMATIZADO 62.518 68.770 62.518
PROTEINA G REACTIVA ALTA
1007 | 908913 | precisioN AUTOMATIZADO 29213 | ap077 30,885 28077
PRUEBA NO  TREPONEMIGA
1oes | 898915 | panwaL NOENCONTRADO | 447 13.938 12671
1099 806917 CRIOGLOBULINAS NO ENCONTRADO 14.745 16.219 14.745
AZUCARES REDUCTORES EN
1100 | 897901 | ppces 18103 | go78 10.208 9.278
1101 | 807002 | coproLosico 00738 | 5000 s o g
COPROLOGICO POR
1102 | %9799 | cONGENTRACION 18853 | 15005 16.605 15.085
1103 807004 COPRQSCOPICO 223800 18.487 20.336 18.487
FROTIS RECTAL
907005 | (IDENTIFICACION DE 18.103 .
- S Cerrcrom 11.207 12,328 11.207
1105 | 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES 25.000
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SUDAN ] 12.630 13893 12630
OXIUROS TDENTIFICACION
s | T ggﬁggﬁ)ég:m&?nesm o 15818 | 400 qilae 14745 3
SANGRE OCULTA EN MATERIA
soro0e | Rk B UMARA | NOENGONTRADO | 5y 04 28,454 24,040 2
1107 ESPECIFICA)
1108 | 207015 | EsTEATOCRITO ACIDO NO ENGONTRADO | g e i p— 3
1100 | 907102 | HEMOGLOBINURIA NO ENCONTRADO | 45 145 sinas ——
1110 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER 14878 | 5q 009 P e R
1y | #0706 | UROANALISIS NO ENCONTRADO | 5 57 i S5 3
1rg | 901107 | papar oo BN ORINA | noencoNTRADD | 55 67 64,867 58.970 £
1113 | 907108 n%ﬁoggtggm EN ORINA ROJOS | o ENCONTRADO 63.960 70.388 82,969
1114 | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO NO ENCONTRADO | 74 545 —_—_— —— y
1145 | 908205 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD NOENCONTRADD | oo oo o -
jiin | wee | AADOORCTICO NO ENGONTRADO | 4 505,741 1.106.315 1.005.741
1117 | 908310 FERRIGD. - T on GLORURO | o enconTRADO 206348 226.981 208,348 .
11a | 08 | ANTRoreuR tioRACINA NOENCONTRARO. | 431788 144,943 131,786
w118 | 982 | veommmiato POR | NOENCONTRADO | 517 g 239676 217.888 z
1120 | 908313 pm'f:(’s%cdi?rsm POR | no encoNTRADO 131.766 144.943 131.768 g
1121 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA NO ENCONTRADG | 4a o1a 564,650 s
112 | 908318 | FENILALANINA CUANTITATIVA | NOENCONTRADO | oo SaaiE _— :
az | e | S 4040 | y15877 237.484 215877
i124 | 908324 | ARILSULFATASABACTIVIDAD | NOENCONTRADO | suu7os L 32707
125 | 909928 | ripan o COUASA | NOENCONTRADD | s 50 467853 425321 :
GLICOSAMINOGLICANGS
ipg | 08328 | MUCOROLISAGARIDOS) NO ENGONTRADO | 401 oo — - -
1127 | 908320 M LA GANTTATIVE | NOENGONTRADO | 4 sag 871 1.253.638 1.139.671 :
112 | 908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD NO ENCONTRADO | 510 385 — Sitisas 2
:9 sopasz | (EICRUNDASA A Y B NoENCONTRADO | 4, 54 390.008 354 553 ¥
1130 | 90834 | attvipap o OSPASA | NOENGONTRADD | g7 612 1.031.374 837,612
113y | 908937 | RELACION LACTATOPIRUVATO | NOENCONTRADO | g 10 i e :
1132 | 08338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS | NOENCONTRADO | 4 432006 N R 3
1yaa | S08me | TN UCOCEREBROSIDASA | NO ENGONTRADO | 29 47, 684,611 622.374
1134 | 909980 | GETeRmACIoN (gs%ﬁg‘ég?s NOENCONTRADO | 4 g22 679 1.784.847 1622679 &
1135 | S08408 ERAGl A CROMOSOMA | NOENCONTRADO | &7 ga 959295 872.087 =
116 | 08411 | S cwioos | ESTADOS | NOENCONTRADO | 75 ges 835.852 759.865
1137 | 08418 ggxodggmsﬁgggéggéosfe NO ENCONTRADQ: | 3 ri4.177 2225 595 2114177 ?
1138 | 908420 oty IEE’:F'EMCCI)FILE%L;LA! RES DE | NOENCONTRADO | | gyq 760 2.127.146 1,933,760
113g | 800424 RES;EE:C?NES?E%LPEECCL:F%’TQ_S) OF | NOENCONTRADO | | 425 760 2127146 1.833.769
1149 | 908426 %?&ﬁﬁmm: ?EDA:STL:;%N NO ENCONTRADQ. | 555 904 640674 582 704
1141 | 908427 MihoIoN ag0ain o) | NOENCONTRADO | 4o ggs 881.827 801,661
1142 | 908428 | HFE (HEMOCROMATOSIS) NO ENCONTRADC | 75 gao — — .
1143 | 0049 | RONsomich FRAGILOAD | o enconTRADO 1.005.741 1,106,315 1.005.741
114 | 08441 | FACTORDE LEIDENMUTACION | NOENCONTRADD | 4o, 107 P — -
1345 | $00802 glEr::}dT?P.gm unadeficenca HUmana | MO ENCONTRADO | 577 443 4.009.824 3.727.113 4
114 | 208805 | Citomegalovinis CARGA VIRAL NOENGONTRADO | o360 oo S FER 5 2
s147 | 908808 | Hepaits B CARGA VIRAL NO ENGONTRADO | | oo oo TN i -
114 | 208807 | Hiepatitis  CARGA VIRAL NO ENGONTRADO | 4 000 741 i o ——
114e | 208811 | Epstein-Bar CARGA VIRAL NOENCONTRADO | 4 474 ago e CarEss %
110 | 908832 | SuRSLE fkinodeficendia FLMEN3 | o ENCONTRADD | g e 722673 666,066 4
ifsy | 900833 [ Hepatiis &AENATIFG NOENCONTRADO [ 5 245,883 2.470.449 2245863 5
IDENTIFICACION _ DE
S| T8 g’;ﬁgﬁ?”é&sﬁfﬂg@’ POR: | NOENCONTRADQ ' | o avs.673 2231 541 2.028673
DENTIFICAGION DE  OTRO
risa | P | VRUS | (ESPEGIEICA) PR | NOENCONTRADO | g7, p67 i ST
Taxoplasma gondi
- 02080 | [DERCEICACION gpsg:cﬁggfm NOENCONTRADO | g35.028 698,532 635,029
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Epstein _Barr
808870
1155 (ESPECIFICO)

IDENTIFICACICN
POR PRUEBAS MOLECULARES

NO ENCONTRADO

608.639

669.833

608.938

908871 PRUEBAS
1158 (ESPECIFICO)

Hepatitis C IDENTIFICACION POR

MOLECULARES

NO ENCONTRADO

1.438.273

1.582.101

1.438.273

sim|
soas72

Her plex I ¥ I
IDENTIFICACION POR PRUEBAS

1157 MOLECULARES (ESPECIFICO)

Mycobactenum
808873

NO ENCONTRADO

678670

746.538

&78.870

tuberculosis

IDENTIFICACION POR PRUEBAS

1158 MOLECULARES (ESPECIFICO)

NO ENCONTRADO

1.185.843

1.282.427

1.165 843

908890 Humano
1159 MOLECULARES

ANTICUERPOS
811001 TITULACION
1160 MICROTECNICA

DETECCION Virus del Papiloma

PRUEBAS
SPECIFICO]

NO ENCONTRADO

713.880

785.279

713.880

IRREGULARES
POR

NO ENCONTRADO

B2.718

58.980

62718

ANTICUERPOS
DETECGION
INDIRECTQ,
s11003 | ANTICUERPOS
INDIRECTA
ANTICUERPOS

IRREGULARES
(COOMBS
RASTREO

IRREGULARES,

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
ESCRUTINIC DE

IRREGULARES)

1181 POR MICROTECNICA

13.300

36.990

40889

36.990

ANTICUERPOS
DETECCION
INDIRECTO,
911004 ANTICUERPOS
INDIRECTA,
ANTICUERPOS
1182 EN TUBO

ANTICUERPOS

IRREGULARES
(COOMBS
RASTREO
IRREGULARES,

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
ESCRUTINIO DE

IRREGULARES)

18.720

66.903

73.594

66.903

1163

911005

IRREGULARES
IDENTIFICACION POR
MICROTECNICA

78043

148877

163.544

148 877

1164

811009

COOMBS DIRECTO CUALITATIVO
POR MICROTECNICA

17.528

47 952

52 747

47952

1185

811017

HEMOCLASIFICACION  SISTEMA
ABO RECTA
[HEMOCTLASIFICACION

GLOBULAR] POR MICROTECNICA

1186

811022

11.875

22336

24.57T0

22336

PRUEBA CRUZADA MAYOR
ERITROCITARIA EN TUBO

NO ENCONTRADO

28.143

32.058

28.143

1167

911034

DETECCION DE
ISOAGLUTININAS EN TUBO

1168

811101

NG ENCONTRADO

73711

81.082

73711

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE AUTOTRANSFUSION
[PREDEPOSITO]

NO ENCONTRADO

736.380

810.018

736.380

1168

211102

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS ESTANDAR

NO ENCONTRADO

120.848

132931

120 848

1170

811105

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE CRICPRECIPITADO

90,683

120.848

132831

120,848

171

811106

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE GLOBULOS ROJOS
ESTANDAR

1172

211107

448,144

716.631

788.295

716.631

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE CONCENTRADO DE
GLOBULOS

LEUCORREDUCIDOS

ROJOS

1173

211110

592.594

779231

857.155

778.23

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE CGLOBULOS ROJOS ©
ERITROCITOS LAVADOS

689728

823889

908.057

823.689

1174

211111

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE PLASMA FRESCO
CONGELADO

1175

11112

108.530

123.120

135.432

123120

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE SANGRE TOTAL

NO ENCONTRADO

778.231

857.155

779.231

1176

911201

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD
DE PLAQUETAS POR AFERESIS

1177

911202

2.880.8688

2238.318

2.462.150

2.238.318

PROCESAMIENTO DE
CONCENTRADO DE LEUCOCITOS
POR AFERESIS C
LEUCOFERESIS

1178

912002

NG ENCONTRADO

120.848

132,831

120.848

TRANSFUSION DE LA UNIDAD
DE GLOBULOS RQJOS O
ERITROCITOS

NO ENCONTRADO

148.484

164.444

148.484

1179

912003

TRANSFUSION DE LA UNIDAD
DE PLAQUETAS

1180

912004

47.640

84.594

93.053

84.584

TRANSFUSION DE LA UNIDAD
DE SANGRE TOTAL

62.001

161.101

177.211

161.101

1181

912010

EXSANGUINO TRANSFUSION

NO ENCONTRADO

204 512

323.863

284.512

1182

921402

TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES [PET-TC]

1183

933601

NO ENCONTRADO

11.183.984

11.877.563

11.193.984

incluye: Honararios
medicas,y
Radwfarmaco

Nao incluye anestesia o
sedacian

TERAPIA DE REHABILITACION
CARDICVASCULAR

58 048

69.985

76.983

69.985

1184

838402

NEBULIZACION

1185

939403

NO ENCONTRADO

12131

13.344

12,131

TERAPIA
INTEGRAL

RESPIRATORIA

23.623

15872

17.240

15672

1186

886101

CARDIOVERSION ELECTRICA A
TORAX CERRADO ELECTIVA

1187

885102

NO ENCONTRADO

271.487

288.647

271.487

APLICAN CONDICIONES
DEL MANUAL
TARIFARIO IS5 2000

CARDIOVERSION ELECTRICA A
TCRAX CERRADO

317.733

314885

346 494

3149985

1188

897301

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

NO ENCONTRADO

61.467

67.613

61.487

1188

107M01

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

NO ENCONTRADO

811.283

672422

611.293

1180

110A01

INTERNACION EN UNIDAD DE
CUIDADQO INTENSIVO ADULTOS

NO ENCONTRADO

1.262.844

1.422.128

1202 B44

1191

120A02

INTERNACI ADULTOS
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION

NO ENCONTRADO

188.625

218 487

198.825
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MULTIPLE
ESTANCIA EXCLUSIVA
PARA TERAPIA
METABOLICA (TERAPIA
INTERNACION ADULTOS CON LUTECIO PARA CA
COMPLEJIDAD ALTA HABITACION DE PROSTATA,
128A01 INDIVIDUAL (INCLUYE | NO ENCONTRADO 575.057 523,597 TUMURES -
AISLAMIENTO GENERAL Y PARA i NEUROENDOCRINGS;
TRASPLANTE DE CELULAS TERAPIA CON F131
PARA CA DE TIROIDES E
HIPERTIROIDISMO, ) -
1182 523.5597,42 VALOR DIARIO
INTERCONSULTA POR TERAPIA
1193 | 889412 | pespiraToRIA NOENCONTRADO | 5672 17.134 15577 = -
INTERCONSULTA PO{R
830440 ESPECIALISTA EN  CIRUGIA 172.838 -
1104 VASCULAR 42.712 45083 42712
INTERCONSULTA PCR
1185 Bg0s7e 523%%2:‘&%2& EN'| NOENCONTRAQD 43,147 47 462 43.147 ;
INTERCONSULTA PCR
1106 | B9%474 | especialisTA ENNEUROLOGIA | NOENCONTRADO | 43 147 47.462 43147 : :
EXCLUYE: Estancia en
PISO UCI - UCE, Banco
de sangre y
Incluye: Honorarios hemaderivados,
medicos, Derecho de estudios
Sala, i anatol logico:
DISPOSITIVOS: Viana medicamentos o
difatora manual insumaos No incluidos
spectranetics, cant 1, en &l POS, tratamiento
Vaina giratoria 0 manejo de
spectranetics cant 1, comorbilidades y/o
Sisterna extraccion de complicaciones,
electrodos reintervenciones,
spectranetics, cant 1, interconsultas por
EXTRACCION, INSTRULMENTADA Gufa multi snare, cant otras especialidades,
a7eoos | B ELECTRODG PE | No ENCONTRADO 1,intraductor mul tricién parenternl
ESTIMULACION (AURICULAR O 26.826.775 26.168.114 26,826,775 ! £5 st st pohaiatlidd
VENTRICULAR) cant 1, complementarios,
MATERIALES Y exdmenes pre
MEDICAMENTOS: quirirgicos o cualquier
incluye todos los otro servicic que no
materiales y esté expresaments
medicamentos dal POS incluide o descrita en
consumidos durante fa este paguete.
cirugia. No incluye explante de
Si se superan las dispositivas
cantidades expresadas NOTA: Los servicios e
en Dispositivos, se insumos requeridos
facturara adicional. por fuera del paquete,
seran facturados de
manera adicional, sin
1197 romperlo.
Honorarios de
electrofisiologla y
Anestesia. Valoracion
por eletrofisiclogia post "
procediiiens, Sala Estancia en piso.UCI,
procedimiento y los Uce. Bann;o de sangrey
- hemoderivados.
equipes utilizados para
Estudios
¢l procedimiento.
iy | ot
medicamentos P85
insumas na incluidos
consumidos durante el
: en el PBS. Tratamiento
procedimiento. Excepto
los que estan o manejo de
exprramits shckiaey | comoriiidades y/o
o | e
AISLAMIENTO ELECTRICO DE 6 AT tecomsutas por
373411 VENAS PULMONARES | NO ENCONTRADO otras especialidades.
MINIMAMENTE INVASIVA CONTRATADG:  |:8:420.200 820200 i e Nutricion paranteral y
ir:'mmasu'a lilCable do | Complementacios.
o5 e Examenes pre
Conexion del catetar H
FARASTAR (1):GUIA guirurgicos o cualguier
HIDROFILICA b et
aste expresames
2‘,?21"[;53:?;};: atétar incluido o descrito en
este paguete. Los
de-dlagnstia por. servicios @ insumas
ultrasonido Acunav
(1);Catéter de ablacién fequarkiat por fuery
| S
(F:;-?mum adicional sin romperla
deflectable
faradrive{1),guia
1198 vascular 1)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ NO
890228-1 | POR ESPECIALISTA EN | NO ENCONTRADO - -
1199 ELECTROFISIOLOGIA CONTRATADO 110.440 110440
INSERCION © IMPLANTE DE INCLUYE HONORARIOS
NO LO NO DESCRITO EN
399001 CTRO DISPOSITIVO | NO ENCONTRADO DEL ESPECIALISTA Y
1200 ENDOVASCULAR (ESPEGIFICO) CONTRATADO 8.580.000 B8.580.000 DERECHOS DE SALA LAS EXCLUSIONES
NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
f MANERA ADICIONAL DE
820101 Gamagrafia cerebral estatica 183,411 ACUERDO ALUSTAGO 3
ANEXO DE LISTADDS,
INSUMODS ¥
1201 NO ENCONTRADO 183.411 205421 MEDICAMENTOS.
. . NO INCLUYE
hainz (E;Tufggamﬁ:\?:;rﬂ;::;w 183.411 RADIOFARMACON 2
1202 NO ENCONTRADO 183.411 205.421 4 ESTOS SE FACTURAN DE
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MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO0 DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1203

920103

Cisternogamagrafia

NO ENCONTRADO

181,759

214770

191.758

NOQ INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1204

920105

Gamagrafia spact cerebral

NO ENCONTRADO

453.001

507.362

453.001

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXD DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS

1205

820202

Gamagrafia de lircides

NO ENCONTRADO

107.281

120.155

107 281

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1206

920204

Gamagrafia con metaiodo
bencilguanidina [mibg]

NGO ENCONTRADO

537.882

602.428

537.882

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1207

920208

Gamagrafia de glandulas
paratiroldes o tetrofosmin

NO ENCONTRADO

815721

815.721

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1208

820214

Gamagrafia con octraotide

NO ENCONTRADO

405.346

453.988

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1209

920301

Gamagrafia pulmonar, perfusion

398.130

170 380

180.826

170.380

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDD AL LISTADO
ANEXD DE LISTADOS,
INSUMDS ¥
MEDICAMENTOS.

1210

920302

G pulmonar, ventilacion

399311

160,761

180.053

160,761

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDD AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMODS ¥
MEDICAMENTOS.

1211

920304

Gamagrafia pulmonar, perfusion y
ventilacion

630.160

306.812

343.741

3068.812

NO INCLUYE
RADIDFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1212

920410

Gamagrafia de miocardio con
pirofosfalos o difosfonatos

NO ENCONTRADO

188.372

210.977

188.372

NO INCLUYE
RADIDFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADRO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMODS ¥
MEDICAMENTOS.

1213

920414

Gamagrafia de viabilidad
miocardica con 18 fdg.

NO ENCONTRADO

670.081

750.481

670.081

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1214

920501

Gamagrafia esplenica

477.239

142.187

1569.250

142.187

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1215

820503

Gamagrafia de ganglios linfaticos

NO ENCONTRADC

201 440

225613

201.440

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
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ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1218

920510

Gamagrafia de pool sanguineo-
compartimentos vasculares

NO ENCONTRADO

136.591

152.982

136,591

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1217

920801

Gamagrafia de glandulas salivales

213.082

155.024

173.627

155,024

NG INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADD
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1218

920805

Gamagrafia de transito esofagico

242398

143,422

160,632

143.422

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADD
ANEXO OE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1219

Gamagrafia de reflujo
gastroesofagico

321.875

175.854

197.088

175.954

NO INCLUYE
RADIOFARMALOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADOD
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTQOS,

920807

Gamagrafia de vaciamiento gastrico
en fase solida

586.8688

312,430

349.921

312430

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS:

920608

Gamagrafia de vaciamiento gastrico
en fase liquida

589,359

312.430

349.921

312.430

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

820701

Gamagrafia hepatoesplenica

328.308

142 187

158.250

142.187

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1223

920702

Gamagrafia hepatobiliar

877.879

311.788

349.202

311788

ND INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADOD
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS,

1224

920803

Gamagrafia de flujo plasmatico
renal efectivo

NO ENCONTRADO

251.591

281.782

251 591

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADDS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS,

1225

920805

Gamagrafia de filtracion glomerular

NO ENCONTRADO

112.072

125.520

112.072

NO INCLUYE
RADIGFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICICNAL DE
ACUERDQ AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS,

1228

920808

Gamagrafia de perfusion testicular y
contenido escrotal

NG ENCONTRADO

117.048

131.094

117.048

NO INCLUYE
RADICFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1227

820807

Cistogamagrafia

NO ENCONTRADO

148.729

166 578

148 729

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADD
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1228

920809

G renal estatica con dmsa

NO ENCONTRADO

NO INCLUYE
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143744

180.993

143.744

RADICFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOs Y
MEDICAMENTOS.

920813

Gamagrafia de (rasplante renal

728.716

534.811

598.988

534.811

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

820801

Gamagrafia osea (corporal total o
segmentaria)

405.734

260.692

281975

260692

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDD AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1231

920002

Gamagrafia osea de tres fases

372.314

325.868

364 973

325.868

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1232

820803

Gamagrafia osea con spect

568 152

380.502

437.383

390,502

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1233

820004

Gamagrafia spect columna

568.192

339.188

379.891

339.188

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS:

1234

921101

Dacriocistogamagrafia [gamagrafia
de vias lagrimales)] sod

307.911

162.417

181.907

162.417

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1235

821201

Gamagrafia con galio 87

NO ENCONTRADO

288.370

334.174

288.370

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1238

821301

Gamagrafia de viabilidad tumoral
con mibl, tetrofosmin, talio u
octeotride

NO ENCONTRADO

330.188

378.891

33g.188

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTODS

1237

8920201

Captacion tirvidea de 11131 ad 024
horas

1.500.554

130.709

143.780

130,708

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS,

1238

820307

Salivograma (lest de
broncoaspiracitn)

252.091

180.623

176.685

160.623

NG INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1238

920408

Perfusion miocérdica en reposo

NO ENCONTRADO

B01.848

BB2.144

B01.948

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1240

820407

Perfusion miocardica en reposo y
post-gjercicin

1.978.219

1,103,527

1.213.880

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOFARMACDS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.
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1241

920408

Perfusion miocérdica con stress
farmacologico

1,978.219

1.103.527

1.213.880

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1242

Renograma secuencial con
filtracion glomerular

451 840

213.698

235.088

213.699

NG INCLUYE
RADIOFARMACCS
E£STOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1243

920808

grama basal y past captopril

831.738

327.666

360432

327 666

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADQS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS,

1244

920811

Renograma con mertiatide

675.889

236.868

260.555

236.868

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1245

920812

Renograma diurético

451 840

274.416

301.857

274.416

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO
ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1246

922802

Terapia con Lulecio-177 para tumor
endocring

NO ENCONTRADO

2.280.800

2508860

2.280.800

VALOR POR CADA
SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS, NI
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABORATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL Y
EN LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA.

1247

922803

Terapia con yodo radiactivo (-131)

4.177.412

978,156

1.075.971

678158

VALOR POR CADA
SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS,NI
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABORATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL ¥
EN LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA.

El anexo de oferta econdémica se encontraba estructurado de la siguiente manera:

ANEXOS
INFORMACION ECONOMICA

Este anexo, es informativo, el oferente debe diligenciar en el expediente electronico del Sistema Electronico de
Contratacion Publica — SECOP |l de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor del
proceso.

El oferente diligenciara Ginicamente el porcentaje de descuento Unico, el cual seré aplicado por parte de la Regional
de Aseguramiento en salud N°6 a cada uno de los valores unitarios estimados en el Anexo oferta economica

“INFORMACION ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP II

Previo cumplimiento de las condiciones del pliego, la adjudicacion del contrato se hara al proponente que ofrezca el
mayor porcentaje de descuento.
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ITEM CUPS ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE

10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A s APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

1 TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO il TARIFARIO ISS 2000
10202 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR PCR 1.097.847 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

2 TREPANACION (SIN CATETER) i§ia TARIFARIO ISS 2000
10203 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRIGULAR A P APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

3 TRAVES DE UN RESERVORIO [ e TARIFARIO ISS 2000
0204 | PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR, VIA o147 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

4 TRANSFONTANELAR s TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

5 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR 1.097.847 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

& 10801 PUNCION SUBDURAL 1.087.847 TARIFARIO 1SS 2000
12401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR 4.526.244 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

7 CRANEOTOMIA L s TARIFARIO ISS 2000
12402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR, PCR 2242 040 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

8 CRANEOTOMIA . TARIFARIO ISS 2000
12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, 4.520.244 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

g POR CRANIECTOMIA s TARIFARIO IS8 2000
12503 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR 4529044 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

10 CRANIECTOMIA i TARIFARIC ISS 2000
T DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

1 CRANEOTOMIA ¥ - TARIFARIO 1SS 2000
17003 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR P APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

12 PUNCION DIRIGIDA ! £ TARIFARIO ISS 2000
17004 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA 5630,952 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

13 POSTERIOR, POR CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL ige TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIGNES DEL MANUAL

14 17006 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 5.630.952 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

45 17209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL 3.060.530 Eooeatatl bl
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

i 17303 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 4.814.872 FRAFARIG 58 5000
17808 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

17 INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA b TARIFARIO 1SS 2000
20501 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U 15612059 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

18 OSTEOSINTESIS EN CRANEQ TARIFARIO ISS 2000
24201 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR 2.186.645 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

19 CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA = = TARIFARIO IS5 2000
21202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR 1,367 174 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

20 DUROPLASTIA y TARIFARIO ISS 2000
21203 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO 1.704.007 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

21 ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL i TARIFARIO ISS 2000
21204 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO 2.186.645 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

22 ANTERIOR, VIA TRANSESFENOIDAL 3 = TARIFARIO 1SS 2000
21208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, 1.794.007 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

23 POR CRANIECTOMIA L TARIFARIO ISS 2000
21207 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ MEDIO, T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

24 VIA TRANSESFENOIDAL i TARIFARIO 1SS 2000
21208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ 1,784.007 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

25 POSTERICR, VIA SUBOCCIPITAL 6 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

26 210 DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA 1.683.199 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

27 22201 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 1.450.280 TARIFARIO 1SS 2000
e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

B VENTRICULOSTOMIA EXTERNA 1,450,280 AR A S8 At
22401 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN 1.683.180 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

29 VALVULA POR CRANEOTOMIA il TARIFARIO ISS 2000
22402 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL CON 1.683.188 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

30 VALVULA POR CRANECTOMIA i TARIFARIC ISS 2000
23402 DERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A 1683198 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

31 PERITONEQ) il TARIFARIC ISS 2000
23403 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS 1683199 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

32 ABDOMINALES HAEEC TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

a3 23404 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANGCS 1683.199 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

a4 24101 IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 1.683.930 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

ag 24201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION 1.512.058 TARIFARIO IS8 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

a8 24202 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 1883199 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

a7 24203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR 1.683.188 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

ag 24301 RETIRO DE DERIVACION VENTRICULAR 1.339.327 TARIFARIO 1SS 2000
001 IMPLANTE  DE __ CATETER _ (INTRAVENTRICULAR, B APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

39 INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEC Sy TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

40 28201 IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL 801.438 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

41 28302 COLOGACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO 2.269.750 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

e 30404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 2.242.049 TARIFARIO IS5 2000
5 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

43 30405 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA 2.242.049 TARIFARIC ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

i 30406 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA 2.242.048 TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

45 30407 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL 2.242.049 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

48 30408 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA 2.242.045 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

47 30409 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA 2.242.049 TARIFARIO ISS 2000
33101 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 337.545 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
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EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
8 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
48 37301 DERIVACION LUMBO PERITONEAL 1512058 TARIFARIO IS5 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
50 37302 DERIVACION LUMBO RETROPERITONEAL 1.512.058 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
51 37401 DERIVACION Y DRENAJE LUMBAR EXTERNA 1.512.058 TARIFARIO 1SS 2000
44101 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO 2842674 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
52 TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL P TARIFARIO IS8 2000 =
53 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 170.782 - -
54 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 202782 -
55 231101 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 183.835 .
56 231201 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR 212390 - -
57 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 48.815 -
58 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 88.383 - -
INCLUYE :toma de la muestra,guia
IA CERRAI - .
a0t - | BISFE SERRADA.OE PULMON ViA PERCUTANEA - GUIADA 1,047,084 lomografica, Insumos y estudio de coloracion 1 | EXCLUYE | Lo no descrito
58 muastra
50 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 424232 - -
EXCLUYE : Sise
" g , : superan las cantidades
340501 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 932,673 INCLUVE  Tarfa quia, aguias especiales | expresadas en insumos,
e Y e oy estudio de patalogia se
61 facturara adicional.
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
82 340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN PARED TORACICA 1.387.252 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
63 340802 FIJACION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO 1.035458 TARIFARIO 1SS 2000 -
341101 EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR 1.387 252 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
B4 MEDIASTINOTOMIA ! ‘ TARIFARIO 1SS 2000
EXCLUYE : Si se superan
y 1 las cantidades expresadas
345001 | TORAGENTESIS DIAGNOSTICA 528175 JNGLUYE : Estudic,insumas. gula 10mA0MEHE | an insumes, estudlo de
S0 patalogia se facturara
65 adicional.
EXCLUYE ; Si se superan
) 1 las cantidades expresadas
345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 526175 NCLLYE estudlo Insumes, guia 1omograica. | gn insumos, estudio de
cogr: patalogia se facturara
86 adicional
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
&7 351101 VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA 3512545 TARIFARIO 1SS 2000 -
151103 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 1.228 661 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
88 (ENDOVASCULAR) — TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
80 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA 3.512.545 TARIEARIO ISS 2000 =
351202 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA 1.228.081 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
70 (ENDOVASCULAR) M TARIFARIO ISS 2000 '
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
'] 351301 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA 2.928.080 TARIFARIO ISS 2000 =
351203 | VYALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA 1.485.064 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
72 (ENDOVASCULAR) Dby TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
73 351401 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 3.152.638 TARIFARIO 1SS 2000 -
351403 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA Via PERCUTANEA 1.228.961 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
74 (ENDCVASCULAR) i TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
75 352101 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA 4.685.820 TARIFARIO ISS 2000 -
EXCLUYE: Banco de
sangre y hemoderivadas,
HONORARIOS (honorarios del cx cardidlogo, estudios
jolog i 8 per iy patologh
Incluye los he de estos il m ]
durante ¢l No incluidos en 8l POS,
imie La pre ica y Surgicel, Hemostaticos,
las i del C: lar durante | Sensor para monitoreo
los 15 dias calendario, subsiguientes al minimamente invasivo,
procedimiento, Solucidn HTK, Octupus,
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la Injerto Recto, Lapiz de
sala de cirugia y los equipos utilizados para el ablacion, kit dilatadores,
procedimiento, Kit Oxigenador,injerto para
HOSPITALIZACION; Incluye 1 dias de UCI, 1 clamp, Retractor Alexis Kit
dia UCE, 3 Hospitalizacién piso. de Canula percutanea
PLAZI MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye vena Femoral, Blower
35210 BEEM O DE LA VALVULA ADRTICA VIA ABIERTA ( véivuls 42.875.500 todos los malerales, suturas y medicamentos Soplador, Canula de Raiz,
biologica) #/ 352101 o 352201 ¢ 352301 clu
del POS consumidos durante la cirugia. Servicio de Odontologia,
Si se superan las presadas en iento o manejo de
Dispositivos, se facturara adicional. comorbilidades y/o
MENES DE APOYQ: Rx de Tarax Portatl | complicaciones,
(1)-Toracostomia (2} reintervenciones,
DISPOSITIVOS: Vélvula Indicada (1 Unidad), medicamentos
Canula Goranary (1), Drenaje Venoso Asistido | oncolbgicos, interconsultas
(1), Cénula AR Vent Line (1), Canula arterial por otras especiatidades,
(1), Catéter Bilumen (1), Tubo Succién Macro nultricién parenteral y
(1), Canula de cavidades izquierdas({1), Canula | complementarios,
Caranary (1), Canula Venosa dos elapas (1), wvaloracién odontologica,
Canula vessel (1), Cénula Venl RT Metat (1), EXAMENES Pre quirirgicos
Drenaje pleural lordcico (1), Céanula de o cualquier otro servicio
Drenaje pericardico(1). que no esté expresamente
incluido o descrito en este
78 paquete
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ITEM | cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE VA
INCLUYE EXCLUYE
NOTA: Este paguete solo
Incluye una Valvula las
damas requeridas se
facturan adicional. Los
servicios e insumos
requeridos por fuera del
paquete, seran facturados
de manera adicional, sin
o,
EXCUYE: Exploracitn de
mediastino, Banco de
sangre y hemoderivados,
estudios
anatomapatologicos,
medicamentos ¢ Insumos.
No incluidos en el POS,
INCLUY‘E HDNORARIOS del ox t Sensor para
ntia 8 maonitoreo minimamente
lnslmmemnmra X invasivo, Solucidn HTK,
INCLUYE los honorarios de estos especialistas | Octupus, Injerto Recto,
duranie el procedimiento. La consulta pre Lapiz de Ablacitn, kit
anestésica y las valoraciones del dilatadores, Kit
Cxcardiovascular durante los 15 dias Oxigenador,injero para
calendario, subsiguientes al procedimiento, clamp, Retractor Alexis, Kit
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la de Canula percutanea
sala de cirugia y los equipos utilizados para el vena Femoral, Blower
procedimiento, Soplador Canula de Raiz,
HOSPITALIZACION: Incluye 1 dias de UCI, 1 Servicio de Odonlologia,
dia UCE, 3 Hospitalizacion piso. tratamiento ¢ manejo de
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye comorbilidades y/o
B | s A it 42,632,103 10005 los malerales y medicamentos del POS | complicaciones,
censumidos durante la dmgm reintervenciones,
8i se superan las cantid das en medi
gxsgcusmvas se facturara adicional, oncologicos, Interconsulias
ENES DE APOYO: Rx de Térax Portatil por otras especialidades,
(1)-Toracostomia (2) nutricién parenteral y
DISPOSITIVOS: Valvula Indicada (1 Unidad), complementarios,
Cénula Coronary (1), Drenaje Venoso Asistido | valoracion odontologica,
{1). Cénula AR Vent Line (1), Canula aneral Examenes pre quitirgicos
(1), Catéter Bilumen (1), Tubo Succidn Macro o cualquier olro servicio
(1), Canula de cavidades izquierdas(1), Canula | gue no esté expresamente
Corenary (1), Cénula Venosa 2 etapas (1), incluido o deserito an este
Canula vessel (1), Canula Vent RT Metal 1), paquete.
Drenaje pleural tordcico (1), Canula de NOTA: Este paquete solo
Drenaje pericardico(1) Incluye una Vaivula las
demas requeridas se
facturan adicional. Los
ServiGios @ insumos
requeridos por fuera del
paquete, serdn facturados
. de manera adicional, sin
352102 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE 3512 545 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
78 INVASIVA : TARIFARIO ISS 2000 =
EXCLUYE: Hospitalizacién
en PISO,Banco de sangre
y hemoderivados, estudios
anatomopatologicos,
medicamentos o insumos
INCLUYE: HONORARIOS: Clru]am Nﬂ incluidos en &l POS,
Cardi Yk yud - atico, Sensor para
Anestesla manﬂvmo. Suluuﬁn HTK,
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la Octupus, Injerto Reclo,
sala de h di y los equipos uli Lépiz de ablacion, kit
para el procedimiento, dilatadores, injerto para
INCLUYE TODOS LOS MATERIALES Y clamp, Retractor Alexis Kit
MEDICAMENTOS: Del Pos Consumidos: de Canula percutanea
Durante La Cirugla, Si Se Superan Las vena Femoral, Canula de
Cantidades Expresadas En Dispositivos Se Raiz, Sarvicio de
Facturara Adicional. Cdontologia, tratamiento o
EXAMENES DE APOYO: Angiotac coronanio manejo de comorbllidades
(4] y/o complicaciones,
ESTANCIA ; UCI (1) ; UCE (1) reintervenciones,
352103 | REEMPLAZO DE LA VALVULA ACRTICA PERCUTANEA 203 348.347 DISPOSITIVOS: Valvula aortica percutanea medicamentos
{ENDOVASCULAR) PAQUETE -TAVI i i corsvalve cant 1, sistema de liberacion de oncolégicos, interconsultas
vélvula percutdnea corevalve canl 1, sistema | por olras especialidades,
de compresion y montaje de vilvula nutricién parenteral y
hve cant 1, guia lunderquist | complementarios,
l:anl 1, balén nucleus cant 1, introductor valoracién edontologica,
sentrant cant 1, guia amplatz sGper stiff cant 1, | examenes pre quinirgicos
electrodo de marcapaso temporal cant 1, o cualquier otro servicio
introductor hemostatico cant 1, guia gue no esté expresamente
diagnostica recta cant 1, gula amplatz super incluide o descrito en este
stiff cant 1, extension de inyector cant 1, paquete,
catéter dx piglail centimetrado cant 1, catéler NOTA: Los servicios e
introducter bilumen mac alto flujo cant 1, gula insumas requeridas por
pife cant 1, introductor arterial cant 1, guia fuera del paquete, seran
i para acceso cavi i facturados de manera
safari cant 1 adicional, sin romperio.
Si se superan las
cantidades relacionadas,
seran fcaturados a |a tarifa
evento, de manera
79
g0 | 352201 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA 4,590,093 e CNESDELMANUAL s
aszonz | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE 1512.545 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL <
81 INVASIVA oy TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
82 35230 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSFIDEA VIA ABIERTA 3.512.545 TARIFARIO iSS 2000 s
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ITEM | oipg ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
452302 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE P, APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL :
83 INVASIVA Sl TARIFARIO 1SS 2000
352401 | AUTOINJERTO PULMONAR EN POSICION AORTICA Y p— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
84 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMCNAR [ROSS)] TARIFARIO ISS 2000
352504 | REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVOLA AGRTICA VIA ER0a578 APLICAN GONDICIONES DEL MANUAL -
85 ABIERTA ; TARIFARIO ISS 2000
352607 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA 4.488.440 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
85 ABIERTA i TARIFARIO ISS 2000
352510 | REINTERVENCION DE  DISPOSITVO ©  VALVULA L4840 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
87 TRICUSPIDEA VIA ABIERTA = TARIFARIO 185 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
86 353503 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA VIA ABIERTA 4.488.440 TARIFARIO ISS 2000 s
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION © AMPLIACION DE
354201 | DEFEGTO DE TABIQUE INTERAURICULAR) ViA PERCUTANEA 1.135.509 N iC NS DEL MANUAL -
89 (ENDOVASCULAR)
255102 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR 53 HE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
80 VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR e TARIFARIO ISS 2000
355104 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIGUE INTERAURICULAR T a T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
91 VIA ABIERTA e TARIFARIO ISS 2000
355204 | REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
92 INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA i TARIFARIO ISS 2000
355205 | REPARACION DE DEFECTO OE TABIQUE ST APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
93 INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) : TARIFARIO 1SS 2000
358101 | REPARACION DE DEFEGTO INTERAURICULAR CON SUTURA S005080 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
94 CONTINUA : TARIFARIO ISS 2000
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON
asepni | PARCHE A TRAVES DE AURICULA  DERECHA, e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA PULMONAR dio TARIFARIO ISS 2000
95 O AORTICA
356202 | REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON — APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
% PARCHE A TRAVES DE VENTRICULOTOMIA [ZQUIERDA Bia TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
- 358001 | REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL 2408046 TARIFARIO I8 2000 -
353002 | REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR COMPLETO 2 408.045 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ‘
98 (RASTELLY A, B.C s, TARIFARIO ISE 2000
REPARD DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE
358308 | PERICARDICO DEJANDO ARTERIA PULMONAR ANTERIOR A 4.488.440 ;‘:éf:gg%’gg&g“g DEL MANUAL .
99 LA AORTA [LECOMPTE]
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
358401 | Y CONEXION ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE © 4.488.440 Aot DL At =
100 DISCORDANTE
58402 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDG 4480440 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
101 CON ESTENOSIS PULMONAR sl TARIFARIO ISS 2000
358501 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULG pT—— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
102 DERECHO CON CIV SUBAORTICA Y ESTENOSIS PULMONAR ; TARIFARIO ISS 2000
358503 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULG P APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL '
103 DERECHO CON CIV DOBLE/RELACIONADA G TARIFARIO IS8 2000
358504 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULD A APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
104 DERECHO CON CIV NO RELACIONADA i TARIFARIO ISS 2000
458508 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO ASEAAD APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B}
105 DERECHO CON ESTENCSIS PULMONAR . TARIFARIO 1SS 2000
358508 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO RS 400 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL %
108 DERECHO SIN ESTENOSIS PULMONAR i TARIFARIO ISS 2000
358701 | REPARACION DE COARTACION ACRTICA CON RESECCION ¥ 2787053 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
107 ANASTOMOSIS T-T ki TARIFARIO ISS 2000
458702 | REPARACION DE COARTACION AORTICA GON RESEGCION Y P APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
108 COLGAJO DE SUBCLAVIA i TARIFARIO 1SS 2000
358703 | REPARACION —DE _ COARTACION  AORTICA  CON 2767628 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
100 INTERPOSICION DE INJERTO : TARIFARIO 1SS 2000
358710 | REPARACION DE COARTACION ADRTICA, VIA PERCUTANEA —— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
110 (ENDOVASCULAR) 3 TARIFARIO 1SS 2000
358801 | [ RANSPOSICION DEL RETORNO VENOSO CON PARGHE O 448,440 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
m SEPTACION INTERAURICULAR [MUSTARD Y SENNING] e TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
12 | 358901 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA ABIERTA 2408 0458 AR AR 85 700 -
58002 | CIERRE DE DUCTUS ARIERIOSO PERSISIENTE, VIA T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
113 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) - TARIFARIO ISS 2000
50404 | DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR S ADE 048 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
114 GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL) - TARIFARIO ISS 2000
280405 DERIVACION CAVO SUPERIOR-PULMONAR, DEJANDO FLUJO 2.408.048 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
115 ANTERGGRADO (REFARC UNO Y MEDIO VENTRICULAR) i TARIFARIO ISS 2000
259501 REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA 1.450 280 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
118 CARDIACA i TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
147 | 359701 | CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA 2.408.048 TARIFARIO 1SS 2000 -
380101 | ANGIOPLASTIA CORGNARIA PERCUTANEA, T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
118 (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS iy TARIFARIO IS8 2000
INCLUYE: HONORARIOS: ( honorarios del EXCLUYE: Estancia en
cardidlogo hemodinamista). UCI, Trombolisis, agentes
INCLUYE los honorarios de especialista trombaliticos Stent
durante el procedimiento. coronario, stent
La consulta pre, durante y post procedimiento. | medicado Laboratorios,
DERECHOS DE SALA. Incluye el uso de la Banco de sangre y
sala de Hemodinamia y los equipos utilizados | hemoderivados, estudios
para el procedimiento, anatomopatologicos,
HOSPITALIZACION: Incluye 2DIAS (en UCE o | medicamentos o insumos
Habitacion bipersonal) No incluidos en el POS,
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA N i
380101 9.547 178 MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye Iratamiento o manejo de
(ENDOVASCULAR) UNO.O DOS VASQS todos los r suturas ym tos | comar ylo
del POS consumidos durante el procedimiento, | complicaciones,
Si se superan las cantidades en i %
Dispositivos, se facturara adicional. interconsultas por otras
DISPOSITIVOS: Aguja angiogréfica cant. 1, especialidades, nutricién
catéter balén de angioplastia cant 1, Balon de parenteral y
angioplastia cant 1, catéter guia de complemantarios,
angiopiastia cant. 2, guia angiografica 0,35 a examenes pre quirirgicos
0,38 x 140 a 150 cant 1, guia de angioplastia | o cualquier otro servicio
1189 1, vascular guia cant 1, Jeringa que no esté expresamente
1DS-OF-0001 Pagina 92 de 156

VER:8

Aprobacion: 15/04/2026



ITEM CUPS ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE

Insufladora cant1, valvula hemostatica cant 1, incluido o descrito en este

transducior de presion 1, introductor gula cant paguete.

1. Set de Angioplastia (1), lopamiroi(1). NOTA: Los servicios 8
insumes requeridos por
fuera del paquete, serdn
facturados de manera
adicional, sin romperio.

3680102 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA 2 064,082 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
120 ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS g TARIFARIO ISS 2000
EXCLUYE: Estancia en

INGLUYE: HONORARIOS: ( honorarlos del UEL b et

cardiéiogo hemodinamista). caronario, stent medicado

Incluye los henorarios de especialista durante Labnmmrios Banco ¢

el procedimiento w G aRGE

La consulta pre, durante y post procedimiento, | “200%% ¥ |

DERECHOS DE SALA: Inciuye el uso de la aralcmiiaiclogicos

sala de cirugia y los equipos utiizados para el e 4

procedimients, medicamentos o insumos

HOSPITALIZACION: Incluye 2DIAS (en UCE o | N° '“”‘”;“’ on 8l Pog;a

Habitacién bipersonal) 'Bn:: ma;rqo

MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye xm“’p"b‘cam":: ne

todos los materiales y medicamentos del POS : J

3680102 ANGICPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA 10.587.818 consumidos durante a cirugia. !'emtervenc&ones
(ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS Si s superan las ik o inlerconsultas por ofras

Dispositivos, se facturara adicional, 3

DISPOSITIVOS: Aguja angiografica cant. 1, ﬁg&“"' Y

catéter bal6n de angioplastia cant 1, Balon de b Tre auitirgicos

angioplastia cant 1, catéter guia de Sk ulerp;l ;“N%D

angloplastia cant. 2, guia anglografica 035 | o © m"' Sk BT

0,38 x 140 a 150 cant 1, guia de angioplastia, | 1 G © il

introductor vascular guia canl 1, Jeringa paguete

Insuftadora cant1, vélvala hemostatica,

transductar de presion cant 1, set de mf;:;?:qﬁ:ﬁ;r

;r;uﬁr:‘slt:?m. Introductor gula cant 1, fuera del paquete, serdn

F facturados de manera
121 adicional. sin romperio.
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
380201 | (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE  SUSTANCIA 1.841.884 e e ,
122 TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS
360401 INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS 572.384 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
123 VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) = TARIFARIO ISS 2000
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA
360501 | (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA 983,170 ?&ﬁf@g%’;"g&g"es DEL MANUAL .
124 DURANTE LA MISMA INTERVENGION
360801 INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORONARIO 1.183.314 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
125 (ESPECIFICO) P TARIFARIO ISS 2000
261601 ANASTOMOSIE SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE 3835 578 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
126 ANTERICR CON INJERTO VENCSO VIA ABIERTA i TARIFARIO ISS 2000
361803 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE 3.835.576 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
127 ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA iy TARIFARIO ISS 2000
249 500453 Este paquete de aplica para todas las EXCLUYE: Estancia en
;g?zlomom bajo los codigos 3816 ¢ 3618 o uet, Trt')mbot!sis‘ agentes
INCLUYE: HONORARIOS (hanorarios del tombaliocs SIon
cardiovestulas, coronario, stent medicado,
anestesidlogo, ayudantia, perfusionista.) :r:owﬁ;‘::xaz%s
INCLUYE los honorarios de estos especialistas | S0d1e Y ‘
E:rama el pr:r:o(}mﬁunw. Jias ) ana!.omopmloulcus‘
del Cirujano cardiovascular durante los 15 dias ntos o
calendario, subsiguientes al procedimiento. :::l;ﬁ:f‘?::‘:::ﬁgj&
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la comorbilidades yio
sala de cirugia y los equipos utilizados para el uompllcadﬂnﬂsy
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR procehimBa : reintervenciones
361605 | CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA Lo itk o d i de UCLT | interconsutas por otras
MATERIALES Y MEDICAMENTOS Incluye | SSPecialiaadas, nulricién
todos los materiales y kit Y
medi itos del POS idos durante la o
G et e
i'. oo ﬂ:m"s:s cantidades axpresadas.en que no esté expresamente
DISPOSITIVOS: Canula drenaje ::‘;‘fgt‘; 0 desorko enesle
pericardico(1), Canula Arterial (1), Canula Xy i
Venosa 2 etapas (1), Hemofiltro Adulto(1), i’:_‘s:;:“ns“’r:q ’:ﬂmsp:r
Dranaje de Pleura Toracico(1), Tubo succién tuera del paquete, seran
Macro(1),Catéter Bilumen (1), Drenaje Venoso facturados de maﬁera
Asistido (1), Kit oxigenador (1), Canula Arvent | e "0 romperlo.
128 Line(1), Canula Vessel(2)Canuta Caronary(1) : :
381807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE 4243 618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
129 ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA i TARIFARIO 1SS 2000
361608 | ANASTOMOSIE SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE 4245818 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
130 ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA T TARIFARIO ISS 2000
361611 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE 4.243.616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
131 ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA gedent TARIFARIO ISS 2000
asia13 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 4242616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
132 CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA P TARIFARIO [SS 2000
361615 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 5
133 ANTERIOR GON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA ! TARIFARIO ISS 2000
361617 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 4243516 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
134 CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA S TARIFARIO ISS 2000
apigtg | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA ~DESCENDENTE 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
135 ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA S TARIFARIO ISS 2000
381621 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR §.107.117 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
136 CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA . TARIFARIO ISS 2000
381623 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE 4.243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL A
137 ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA o TARIFARIO ISS 2000
361801 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 5107.117 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
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ITEM | cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
138 INJERTO VENOSO VIA ABIERTA TARIFARIO ISS 2000
361803 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA 1.835.576 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
139 CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA g TARIFARIO ISS 2000
361805 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4241816 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL y
140 ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA B TARIFARIO ISS 2000
161807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
141 ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA il TARIFARIO ISS 2000
361800 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
142 ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA = TARIFARIO 1SS 2000
381811 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA 4.243.816 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
143 CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA =i TARIFARIO 1SS 2000
361843 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4243618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
144 ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 5 TARIFARIO |8§ 2000
261815 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
145 ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA oty TARIFARIO ISS 2000
361817 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4243818 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
146 ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA i TARIFARIO 1SS 2000
361819 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4.243.818 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
147 ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA . TARIFARIO 1SS 2000
281821 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON CTRAS 4243618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
148 ARTERIAS VIA ABIERTA 2 TARIFARIO ISS 2000
361823 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON 4,243 618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL <
149 OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA rer TARIFARIO ISS 2000
361601 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 5107417 APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL -
150 CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA t TARIFARIO 1SS 2000
181903 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 3
151 DERECHA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA e TARIFARIO iSS 2000
151005 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA 4243818 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
152 CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA | TARIFARIO 1SS 2000
381807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA 4243816 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
153 DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA T TARIFARIO ISS 2000
361809 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA 4243616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
154 CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA - TARIFARIQ ISS 2000
361911 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA 4.243 618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
155 DERECHA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA ] TARIFARIO ISS 2000
281013 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA 4243816 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
156 CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA e TARIFARIO 1SS 2000
ag1gys | AMASTOMOSIS —~ SECUENCIAL ~— ARTERIA ~ CORONARIA 4243618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL L
157 DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA e TARIFARIQ ISS 2000
281917 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 4243618 TARIFARIO ISE 2000
158
361918 ANASTOMOSIS SECUENCIAL  ARTERIA  CORONARIA 4243618 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
159 DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA TARIFARIO 1SS 2000
361821 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA 5107417 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
160 CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA L TARIFARIO 1SS 2000
361923 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA 4.243.616 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
181 DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA i TARIFARIO 1SS 2000
262201 REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA 4 488.440 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL )
162 (DERIVACION O PUENTES CORONARIOS) VIA ABIERTA i TARIFARIO ISS 2000
266201 REPARACION © CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA 2767.823 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
183 ABIERTA et TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
184 a70101 PERICARDIOCENTESIS 237820 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
185 371202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 1.035.458 TARIFARIO ISS 2000 -
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
372101 | CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL CORAZON VIA 2612870 R O ONETPEL MANC. :
168 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
472202 CATETERISMC CARDIACO DEL LADO [ZQUIERDO DEL 1.381.211 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL <
187 CORAZON b TARIFARIO 1SS 2000
Incluye Estudio Elecirofisiolégico ,Mapeo EXCLUYE Banco de
electroanatomico Convencional y Ablacion sangre y hemoderivados,
(ESTE PAQUETE INCLUYE LOS CUPS estudios
372301 - 373406 -372801) snalnmnpamloglms
INCLUYE: HONORARIOS: (! ios del oS o
cardibloge o electrofisiGlogo) No incluidos en el POS,
INCLUYE los honorarios de especialista tratamiento 0 manejo de
durante el procedimiento. comaorbilidades y/o
La consulta pre, durante y post pre [ i
de candiologia o electrofisiologia. reintervenciones,
DERECHQS DE SALA Incluye el usa de la interconsultas por ofras
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACG COMBINADO S918 08 clrad i S iuis iizedos DU W mzﬂ““‘ tuticite
372301 DERECHO Eu IZQRUIERDO DEL CCRAZON VIA PERCUTANEA 19.084.352 %SPWALWCIGNZ Habitacién Bipersonal 1 mmptema:larins‘
(ENDOVABCULAR) dia examenes pre quinirgicos
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye o cuaiquier otro servicio
todos los materiales y medicamentos del POS que no esté expresaments
consumidos durante |a cirugia. Incluido o descrito en este
Si se superan las canlidades expresadas en paquele. En caso de
Dispaositivos, se facturara adicional. requerir anestesia se
DISPOSITIVOS: Aguja Puncign Angiografica faciura adicional.
(1), Cable Conector De Ablacion (1), Cable NOTA: Los servicios &
Caonecior 10 Pines (1),Catéter Ablacién (1), insumos requeridos por
Cmélar Cuadripolar Deﬂsnlableﬁ) Catéter fuera del paquete, serdn
D flactable (1), Cable facturados de manera
168 Consdar 4 Pines (1), IntroduamAﬂerie! @) adicional, sin romperio.
372302 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E 1.641.884 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
169 1IZQUIERDO DEL CORAZON i TARIFARIO ISS 2000
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ITEM | cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO
372401 DERECHO E IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN 3.014.833 1%:?:;:5?5’;0;5&2'“58 DEL AL
170 CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL b
171 37260 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA 801.438 TARIFARIO 185 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
172 372801 MAPEQ ELECTROANATOMICC CONVENCIONAL 2729622 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
173 373108 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO VIA ABIERTA 1.450.280 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
174 373201 ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON 3.466.280 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
175 373303 | RESECCION ENDOMIOCARDICA 3.152.636 TARIFARIO 1SS 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
178 373305 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA ABIERTA 3.152.836 TARIFARIO 1SS 2000 =
373307 RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE 3.512.545 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
177 CONDUCCION VIA ABIERTA 2 TARIFARIO ISS 2000
373406 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL 1.734.574 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
178 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) B TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
179 373801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACARDIACO 3.045.935 TARIFARIO IS8 2000 -
g APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
180 373701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAPERICARDICO 1.595.847 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
181 374101 | CARDIORRAFIA SOD 1670242 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
182 374201 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA POSTINFARTO 3.469.289 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
183 374301 PERICARDIGRRAFIA 1.585.947 TARIFARIO 1SS 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
184 378101 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION 1.139.461 TARIFARIO 1SS 2000 4
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
185 378001 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS 685.115 TARIFARIO ISS 2000 -
378102 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASC TEMPORAL 848,391 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
186 (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) g TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
187 378201 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL 1.404.711 TARIFARIO 1SS 2000 -
EXCLUYE Estancia en
UCI-UCE, Estudio
electrofisiologico,
Cardioversién, Banco de
(ESTE PAQUETE INCLUYE LOS CUPS sangre y hemoderivados,
378301 - 378501) Durante el mismo evento estudios
INCLUYE: HONORARIOS(honorarios del anatomopatologicos,
cardiloge 6 electrofisiologa) medicamentos o insumos
Incluye los honorarios de especialista durante No incluidos en e POS,
el procedimienta. tratamiento o manejo de
La consulta pre, durante y post pr des y/o
de cardiologia o electrofisiologia. complicaciones,
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso dela reintervenciones,
sala de cirugia y los equipes ulili parael | ir por otras
378301 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL 16.568.478 procedimiento. especialidades, nutricién
HOSPITALIZACION: Habitacién Bipersonal 1 paranteral y
dia. complementarios,
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye examenes pre quirirgicos
todos los maternales y medicamentos del POS | o cualquier otro servicio
consumidos duranta la cirugia, si se superan que no esté expresamente
ias i Xp en Dispositi se | incluido o descrito en este
facturara adicional paquete.
DISPOSITIVOS: MARCAPASCS BICAMERAL | No incluye explante de
(1), ELECTRODO FIJACION ACTIVA (2), dispositivos
INTRODUCTOR DEMARCAPASO (2), NOTA: Los servicios 8
insumos requeridos por
fuera del paguete, seran
facturados de manera
188 adicional, sin romperio.
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
189 378501 REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS 183.765 TARIFARIO ISS 2000 =
378503 | REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR 185.403 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ”
190 DESFIBRILADOR] I TARIFARIO ISS 2000
REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR
378504 | (DESFIBRILADOR) coN RESINCRONIZADOR 185.403 O DN DEL MANIAL .
191 {CARDIORESINCRONIZADOR)
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
182 378505 | REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS 205.451 TARIFARIO ISS 2000 -
EXCLUYE: Estancia en
UCH- UCE, Banco do
INCLUYE: HONORARIOS (honorarios del S ¥ hemocarivado.
cardidlogo o electrofisiologo)
INCLUYE los honorarios de especialista il ot
:;I;ﬂ:a‘:os Repreg No incluidos en el POS,
La consiita pre. durante y post procedimiento | USLATIEMO & Manejo de
de cardiologia o eledtrofisiologia complicaih esy
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la relmerenEones.
INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR sala de cirugia y los equipos utilizados para el infesconsultas po} otras
378604 (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANEA 55.231.597 imiento. especialidades, nutricion
(ENDOVASCULAR) MATERIALES Y MEDICAMENTOS:! incluye renteral y Y
todos los matenales y medicamentos del POS gmp{ememanus
;onsumldos dul:nle Ia cirugia n exdmanes pre quiringicos
o i SQ.PB:“SB, R SGNR o otro servicio
DISPOSITIVOS: Cardiodesfibriador (1), Pt el
Electrodo de desfibrlacion (1), Eleclrodo de paquets
fijacion activa (1), Introductor de marcapaso No incluye explante de
@. dispositivos
NOTA: Los servicios e
193 insumos requeridos por
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EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
fuera del paquele, serdn
facturados de manera
adicional, sin romperio.
aa0203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Wi DE = APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL -
184 CUELLO B TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
o5 | 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO 1.456.655 AEEAEio 6 5650 -
380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y GUELLO, VIA 7750804 INCLUYE HONORARIOS DEL L0 NO DESCRITO EN
196 ENDOVASCULAR = ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA LAS INCLUSIONES
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
o7 | 380301 | TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA 820.139 TARIFARI IS 2600
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
1gs | 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 829.130 TAREARIC o8 2008 -
330303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O - APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL d
199 ANTEBRAZO c g TARIFARIO |SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
200 | 380304 | TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 820130 A ARI 138 00 -
) APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
201 | 380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 820,130 THRIF aRIC (S 300 "
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
02 | 380308 | TROMBOEMBOLEGTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO 820.139 R i o 2000
200601 | [FROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES ViA e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
203 ABIERTA el TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
s0q | 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR 315.081 AR Eilc a5 200 .
380701 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA — APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
205 ABIERTA : TARIFARIO 1S5 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
206 | 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR 409,801 AR AR IR 2000
280801 | . TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN 28128 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
207 MIEMBROS INFERICRES i TARIFARIO IS5 2000
30802 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN A APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 5
208 MIEMBROS INFERIORES - TARIFARIO IS8 2000
280810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA R APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
208 ENDOVASCULAR ; TARIFARIO ISS 2000
280901 | TROMBOEMBEOLECTOMIA  SUPRAPATELAR  VENOSA e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
210 PROFUNDA J TARIFARIO ISS 2000
380902 | TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR _ VENOSA e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
211 PROFUNDA 3 TARIFARIO ISS 2000
330003 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOBA  SUPERFICIAL EN 229139 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
212 MIEMBROS INFERIORES : TARIFARIO ISS 2000
330910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA pr— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
213 ENDOVASCULAR / TARIFARIO ISS 2000
284101 | ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION —— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL )
214 INTRACRANEAL it TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
215 | 381301 | ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 1.259.961 P AR 5 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
218 | 381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR 1.250.961 R A 8 o .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
217 | 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO 1,250.961 T REGIES 55 <
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
215 | 381401 | ENDARTERECTOMIA DE AORTA 2.175.665 i s
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
210 | 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 2.767.923 AR RS SO0 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
220 | 281601 | ENDARTERECTOMIA RENAL 1,021681 T ARIE LRI 158 2000 s
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
s | 381802 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA 1,567 462 il oy .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
532 | 381503 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA 1.035.458 TARIEARIO 155 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
223 | 381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 1.250.961 T AREARIG (5% 2000 .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
os4 | 387802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 1.259.961 EAEARID D6 200 .
383201 | RESECCION DE MALFORMACGION ARTERIOVENOSA DE 1 552008 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL y
225 CUERD CABELLUDO, CARA O CUELLO s TARIFARIO ISS 2000
283202 | ESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING A APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL I
226 TERMINAL EN ZONA | Y 1il DE CUELLO i TARIFARIO 1SS 2000
383203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINOG — APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL R
227 TERMINAL EN ZONA I DE GUELLO / TARIFARIO IS8 2000
283208 | ESECCION VENGSA CON _ANASTOMOSIS TERMING 1 ASE 455 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 3
228 TERMINAL EN ZONA | Y Iil DE CUELLO : TARIFARIO 1SS 2000
83205 | RESECCION VENGSA CON ANASTOMOSIS TERMING S — APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
228 TERMINAL EN ZONA [l DE CUELLO A TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
30 | 383301 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA 1.259.961 TARFARIC 188 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
43¢ | 383302 | RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA AXILAR 1.250.981 TR AR B 2600 -
383303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL EN T APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
232 BRAZO O ANTEBRAZO = TARIFARIO ISS 2000
RECONSTRUCION  AORTICA _ TORACO- _ ABDOMINAL
363405 | (METODOS CLASICO, DE KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE 4.080.400 _&I;HI;J’:;:S%NSD&SNES DEL MANLIAL -
233 ELEFANTE)
283405 | RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA B p—— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
234 ABIERTA 2 TARIFARIO 1SS 2000
282407 | RECONSTRUCION DE ADRTA TORACICA ASGENDENTE VIA NI APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL T
235 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) ksl TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
3 | 963408 | RECONSTRUCCICN DEL CAYADO AORTICO VIA ABIERTA 4.080.400 T REARIG B 5000 .
383410 | RECONSTRUGION DE AORTA TORAGICA DESCENDENTE VIA o— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
237 ABIERTA i TARIFARIO ISS 2000
383411 | RECONSTRUCION DE AGRTA TORACICA DESCENDENTE VIA e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
238 - PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) B TARIFARIO ISS 2000
383607 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL DE =TTy APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL i
238 ARTERIAS ABDOMINALES o TARIFARIO ISS 2000
383701 | RESECCION CON ANASTOMOEIS TERMINO-TERMINAL DE 1.977.085 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL :
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EXENTO DE IVA
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240 VENAS ABDOMINALES TARIFARIC ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
241 383801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR 1.451.058 TARIFARIC I8S 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
S 383802 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR 1.259 961 TARIFARIO 1SS 2000 A
agag0q | ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL 1.250.661 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
243 SUPRAPATELAR PR TARIFARIC ISS 2000
ag3002 | ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL 1.250.081 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
244 INFRAPATELAR TARIFARIO ISS 2000
ap4201 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE AR APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL B
245 VASOS DE LA ZONA | ¥ Il DEL CUELLO {754 TARIFARIO 1SS 2000
age202 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE 2.408.048 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ’
245 VASOS DE LA ZONA |l DEL CUELLD ¢ TARIFARIO ISS 2000
484307 | NESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERPGSICION DE 1738603 APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL "
247 INJERTO O PROTESIS i TARIFARIO 1SS 2000
38430z | MESECGION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO © e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
248 PROTESIS T TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
245 384401 | RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL 2175685 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
250 384501 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS 1724899 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
251 384701 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES 2.175.665 TARIFARIO 1SS 2000 .
3g4g01 | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO 1,738,603 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL )
252 AUTOLOGO O PROTESIS it TARIFARIO |SS 2000
384p02 | RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO 5445740 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL L
253 AUTOLOGO O PROTESIS s TARIFARIO iSS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
et 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 540.959 ARIFARID T 2560 -
385107 | CIERRE, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ST APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL 7
255 INTRACRANEALES VIA ABIERTA bt TARIFARIO IS 2000
OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIA
385120 | ENDOVASCULAR Excluye: AQUELLAS POR ANEURISMA Y 4668814 .}"A';L"Fc:ggf’s’g’;gggﬁs DEL-MANUAL 3
258 EMBOLIZACIONES POR MALFORMACIONES VASCULARES
2g5201 | (OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA | 1125548 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 1
257 ¥ Il DEL CUELLO g TARIFARIC ISS 2000
agsazo | OCLUSION DE VASOS DE GABEZA Y CUELLO, VIA 7712 804 INCLUYE HONORARIOS DEL LG NO DESCRITO EN
258 ENDOVASCULAR ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA LAS INCLUSIONES
aps3py | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN P APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
259 BRAZQO O ANTEBRAZO ; TARIFARIO ISS 2000
agsazo | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA 287.851 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
280 ENDOVASCULAR : TARIFARIO ISS 2000
ag5620 | OCLUSION ~"DE  ARTERIAS  ABDOMINALES,  VIA D a7 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
261 ENDOVASCULAR TARIFARIO ISS 2000
ags7e0 | OCLUSION DE  VENAS  INTRAABDOMINALES, VIA BitioaT APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL »
262 ENDOVASCULAR : TARIFARIO ISS 2000
385607 | OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA ARTERIAL 820,139 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 2
283 SUPRAPATELAR ' TARIFARIO ISS 2000
3ssanp | OCLUSION,  PINZAMIENTC © LUIGADURA  ARTERIAL 954 855 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL =
264 INFRAPATELAR g TARIFARIO ISS 2000
3a5820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA 367,851 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL g
285 PERCUTANEA O ENDOVASCULAR 2 TARIFARIO 1SS 2000
385001 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA 954,805 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
268 SUPRAPATELAR TARIFARIO ISS 2000
aasgpz | OFLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA 829 139 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 2
267 INFRAPATELAR ) TARIFARIO ISS 2000
agsgag | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA 840,867 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL P
268 ENDOVASCULAR : TARIFARIO ISS 2000
INCLUYE: Honorarios medicos, Derecho de EXCLUYE: Estancia,
385920 &CDIE}U\?.IA%'éuﬁﬂ VENAS DE MIEMEROS. INFERIORES, VIA 4.860.380 Sala, Matenales y Medicamentos PBS , ayudas dx, laboratorio
269 empelados durante el procedimiento, Clinico, banco de sangre.
86301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS VIA —— APLICAN GONDICIONES DEL MANUAL ;
270 PERCUTANEA TARIFARIO ISS 2000
agg402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR e APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
271 (ARTERIAL) (VENOS0), VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] : TARIFARIO ISS 2000
387301 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA 73 408 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ‘
272 SUPERIOR O INFERICR) i TARIFARIC 1SS 2000
saspo) | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS 1.206.250 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 7
273 VARICOSAS i TARIFARIO 1SS 2000
agsgoz | LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS 1296950 APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL _
274 VARICOSAS o TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
275 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1.296.259 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
278 388904 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1.296.259 TARIFARIO IS5 2000 -
388905 | LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE B— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
277 MIEMBROS INFERIORES SEEP TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
278 380103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 540,859 TARIFARIO 158 2000 -
300101 | ANASTOMOSIS (CON O SIN INJERTG) AORTA ASCENDENTE- 3.045.035 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
279 ARTERIA PULMONAR ; TARIFARIO IS5 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
280 392204 | DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBGLAVIO 1.724.899 TARIFARIO 55 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
S 302401 | DERIVACION AORTA-RENAL 2.114.696 TARIFARIO IS5 2000 -
262 382501 | DERIVACIGN AORTO-FEMORAL 1.621.681 T’},’f;;'f:;;}g ?SNS'Z.;&{O’NES DEL WAl -
APLICAN CONDIGICNES DEL MANUAL
s 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA 1.921.681 TARIFARIO IS5 2000 -
APLICAN CONDICICNES DEL MANUAL
64 392802 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL 1.450.280 TARIFARIO ISS 2000
285 302803 | DERIVACION (INJERTQ) O PUENTE FEMORO-POPLITEQ 1.450.280 TA:F'{"FC:F'JS ?;éuz'gégNEs DELIIHON =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
288 392804 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 1.450.280 TARIFARIO 1SS 2000
195010 | ANGIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O SIN 48hBa14 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
287 IMPLANTE DE DISPOSITIVO == TARIFARIO ISS 2000
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ITEM cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
295018 ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN 878.142 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
288 IMPLANTE DE DISPOSITIVQ ~ TARIFARIO ISS 2000
395023 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE 2182522 INCLUYE HONORARIOS Y DERECHOS DE LO NO DESCRITO EN
289 INVASIVA e S SALA LAS INCLUSIONES
385024 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA 2293178 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
290 (ENDOVASCULAR) Eamieh TARIFARIO ISS 2000 i
305030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS 1 848 308 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
291 SUPERIORES i ki TARIFARIO 1SS 2000 =
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS
395031 | SUPERIORES, GON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) 878.142 #A%f:;g%?z'gég“s BELMANLAL -
292 PROTESICO (8]
305060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES 700330 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL _
293 CON BALON g TARIFARIO ISS 2000
ANCIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES
305081 | CON BALON, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (8) 2389.693 S B s DEL MANUAL -
294 PROTESICO (S)
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
205 395063 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL 1.102.248 TARIFARIO |SS 2000 -
285080 ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS 700.330 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL .
296 INFERIORES, CON BALON 3 TARIFARIO |SS 2000
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
395081 | INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S} 2.360.893 AN GONDICIONGE DELWRNUAL s
297 PROTESICO (S)
INCLUYE HONORARIOS DEL
REPARACION DE ANEURISMA POR OQCLUSION WVIA LO NC DESCRITO EN
s | 52 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) nsney B CILISTADERECHOR DEGRLAY LAS INCLUSIONES
295216 REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA 8.754.700 INCLUYE HONORARIOS, ANESTESIA Y EXCLUYE : Lo no descrito
299 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (i DERECHOS DE SALA en las inclusiones
INCLUYE HONCRARIOS DEL
395220 REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA 10.122.070 ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA Y LO NO DESCRITO EN
300 (ENDOVASCULAR) ANESTESIA LAS INCLUSIONES
308302 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA PERCUTANEA 187.851 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL de
301 (ENDOVASCULAR) 2 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
302 397301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 587.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
303 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 567.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
304 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO © ANTEBRAZO 6853.402 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
105 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 567.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
306 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR 567,352 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
307 397306 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 587,352 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
308 397401 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL 1.017 442 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
308 3897601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 824.577 TARIFARIO IS8 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
310 397701 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 1.017.443 TARIFARIO 18 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
i 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 853.402 TARIFARIO 1SS 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
112 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 567.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
313 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 567.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
214 397802 EXPLORAGION VENOSA INFRAPATELAR 587.352 TARIFARIO 1SS 2000 -
315 890408 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 15577 - .
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA EXCLUYE : Lo no descrito
5 SRR SRR R x
ste | 399201 | esciLerOTERAPIA) HE en las inclusiones
Hemodialisis estandar con bicarbonalo de
347 399501 HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO 1.505.845 hasta 4 horas
PERFUSICN DE GCUERPC ENTERO EN ASISTENCIA
318 | 39989 | circULATORIA 2608 - -
19 | 399801 | HEMOFILTRACION ARTERIOVENOSA CONTINLIA (GAVH) 1.768.298 emodidisl setindar oon pameoninda e | -
En caso de superar las
horas, se factura el mismo
CUPS y se multiplica de
acuerdo 2 la cantidad 24-
Hemodialisis estandar con bicarbonato de 88 | 36-48-72 6 mas horas (24
399802 HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA (CVVH) 1.888.757 12 horas horas =(52.239.728 x
2=54.479.456);(36
horas=($2.239.728 x
3=36 719.184) y asi
320 sucesivamente.
INCLUYE (incluye guia, agujas especiales EXCLUYE : Sise
para bx, y 1 muestra -estudio patologia) superan las canticades
401901 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 904,235 EXCLUYE : Si se superan las xp en 3
expresadas en insumos, estudio de palalogia estudio de patalogia se
31 se facturara adicional. facturara adicional.
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
a22 408301 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUGCTO TORACICO 1.595.947 TARIFARIO 1SS 2000 -
INCLUYE : guia tomografia , agujas EXCLUYE Sise
X especiales para bx, y 1 muestra -estudio superan las canlidades
502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 813,280 patologia EXCLUYE : Si se superan las expresadas en insumos,
cantidades expresadas en insumos, estudio de | estudio de patalogia se
323 patalogia se facturara adicional facturara adicional.
INCLUYE . esludio, guia, agujas especiales EXCLUYE : 8ise
f para bx, y 1 mueslra -estudio patologia superan |as cantidades
540008 EERRECNJ'I."ENEADE COLECCION  RETROPERITONEAL  ViA 547.045 EXCLUYE . Si se superan las cantidades expresadas en insumos,
expresadas en insumos, estudio de patalogla estudio de patalogia se
324 se facturara adicional. Tacturara adicional
540011 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA 670.126 INCLUYE : Estudio, guia. agujas especiales EXCLUYE : Si se
325 PERCUTANEA ! para bx, y 1 muestra -estudio patologia superan las cantidades
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INCLUYE EXCLUYE
EXCLUYE :Si se superan las cantidades expresadas en iNsumos,
expresadas en insumos, estudio de patalogia estudio de patalogia se
se facturara adicienal facturara i
INCLUYE | guia, agujas especiales para bx, EXCLUYE ' Sise
y 1 muestra-estudio patalegia EXCLUYE (81 | superan las cantidades
42402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 932973 se superan las cantidades expresadas en expresadas en insumaos,
Insumos, estudio de patalogia se facturara estudio de patalogia se
326 adicional. facturara adicional.
INCLUYE : estudio. guia, agujas especiales EXCLUYE : 8i se
para bx, y 1 muesira -astudio palologia superan las canlidades
R e R e via 552087 EXCLUYE : §i se superan Ias cantidades expresadas en insumos,
X[ eni estudio de patal estudio de patalogia se
327 se fact i facturara adicional.
Incluye estudio, guia, agujas especiales para EXCLUYE : Sise
bx, y 1 muestra -estudio patologia Si se superan las cantidades
542802 ;&?&F}m&sis ABDOMINAL TERAPEUTICA A 511.923 superan las cantidades expresadas en expresadas en insumas,
estudio de ia se estudio de patalogia se
ri:] adicional. facturara adicional.
INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA ¢
328 349002 | HEMODIALISIS 1.482.465
330 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 880.892 = -
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J)
331 | 558101 | A\NTEROGRADO DE RINON A VEJIGA 1R 5
INCLUYE : guia, agujas especiales para bx, y
1 muestra -estudio patologia EXCLUYE : Si
se superan las cantidades expresadas en NE:B%;JI\;E &aamsgm s
559220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL 481.003 Insumos, estudlo dé patalogla se facturara | gypresadas en insumos,
EXCLUYE : Si se superan las cantidades ?:&‘ﬁ:::;?;zmm s
expresadas en Insumos, estudio de patalogla o
332 se facturara adicional.
INGLUYE : estudio, guia, agujas especiales EXCLUYE . Si se
para bx, y 1 muestra -estudio patologia superan las cantidades
580501 FII:)EI;IT':I;JEEMLP:SS B < aons, SREECEN, [, ek 754.222 EXCLUYE : Sl se superan las cantidades expresadas en insumos,
<pi en estudio de estudio de patalogia se
333 se facturara adicional. adicional.
INCLUYE LA TOMA DE LA MUESTRA Y EL i
ESTUDIO ANATOMOPATOLGGICO DE 3 el
goi1or | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE T MUESTRAS SIMPLES superan ias cantidades
TRANSRECTAL POR FUSICN T EXCLUYE : Si se superan las cantidades mp:“mgrxl
expresadas en insumos, estudio de patalogia 3
334 se lacturara adicional. ftrus geional.
INCLUYE LA TOMA DE LA MUESTRA Y EL .
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE 3 N B
01101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAIE At MUESTRAS SIMPLES s skl oo
TRANSRECTAL # EXCLUYE : Si se superan las cantidades e:tm pglallonia ::
335 ;:pmm“ mmw' estudio de patalogia facturara adicional.
770802 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE 465.063 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
336 TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNG) = TARIFARIO 1SS 2000 >
770801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION 388 585 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
337 INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS] a TARIFARIO ISS 2000 =
808077 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE 404 287 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
338 DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA ABIERTA TARIFARIO [SS 2000 i
8a4g3g | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 388728 }
339 MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO ’
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
340 841701 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 1.017.443 TARIFARIO ISS 2000 =
INCLUYE uuia: agujas especiales para bx, y EXCLUYE : Sise
se0102 | BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJDO — ;ﬂ";‘:‘:‘::{;f:“:_’“ﬁf:;gﬁ?‘“ EOLNE S | s e oklicanse,
3 P © pr !
CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA) e . eisluelios de patalng(a s f astudio de petaiogia s
341 adicional. facturara adicional,
Incluye estudio, guia, y 1 muestra -estudio EXCLUYE : Si se
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO petologia Aujas espacigles para b, Si 58 superan las canlidades
861102 587,758 superan las canlidades expresadas en expresadas en insumos,
CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION i ey I AR G5 estudio de patalogia se
342 adicional. facturara adicional.
343 870001 RADICGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 62.330 =
344 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEOQ 62330 .
345 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 62330 -
348 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 62330 - -
247 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 62.330 - -
248 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 62.330
40 870101 RADICGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 62,330 . -
350 870102 RADIOGRAFIA DE CRBITAS 82330 - -
151 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 62330 2
152 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 62.330
as3 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 62.330 = »
354 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 682330 - -
355 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 62.330 - -
158 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE CUELLO 62.330 = B
870802 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 62.330 - L
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INCLUYE EXCLUYE
357
asa | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 62.330 =
ase | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 62.330 §
sgp | 371020 | RADIOGRAFIADE COLUMNA TORAGICA 62.330 i
sgy | 871030 | RADIOGRAFIADE COLUMNA DORSOLUMBAR 62.330 =
aga | 871040 | RADIOGRAFIADE COLUMNA LUMBOSACRA 62330 .
sg3 | 871050 | RADIOGRAFIADE SACRO COCCIX 62.330 =
g4 | 571091 | RADIOGRAFIADE ARTICULACIONES SACROILIACAS 62230 X
ag5 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 62330 -
a5 | B71112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 62330 .
371121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P A O AP, ¥ LATERAL, DECUBITO an
367 LATERAL, GBLICUAS O LATERAL) :
RADICGRAFIA ARTICULAGIONES
368 | ©7112% | ESTERNOCLAVICULARES 22530 i
ago | £72002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 62330 s
72011 | RADICGRAFIA DE ABDOWEN SINIPLE CON PROVECCIONES w2030 -
370 ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGLIDO) :
272201 | ADRTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERIGNG BRAGUIAL — -
a1 RETROGRADC O POR CATETERISMO FEMORAL :
AORTOGRAMA ABDOMINAL ¥ ESTUDIO DE WIEMBROS
azz | 873292 | \nFERIORES 1:274.679 2
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
ara | 87002 | (eSQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) T :
474 | B7300¢ | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OBEA [CARPOGRAMA] 62.330 -
a7s | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 62.330 =
a7 | 873112 | RADIOGRAFIADE CLAVICULA 62.330 3
a7 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 52330 3
ap | 873122 | RADIOGRAFIA GE ANTEBRAZO 62230
RADIOGRAFIA  DE  ARTICULAGIONES  AGROMIO
azg | ¥73202 | ol AVICULARES COMPARATIVAS *2330 2
a0 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 62330 i
41 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 62330 5
ss2 | 873208 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA 62330 B
ss3 | €73210 | RADICGRAFIA DE MANG 62330 :
79302 | FADICGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMEROS INFERIORES T, B
384 [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] :
sg5 | &73311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 62330 .
g | B73312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (&P, LATERAL) 62.330 5
457 | 873313 | RADIOGRAFIADE PIERNA (AR, LATERAL) 62330
ags | 879314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 62.330
ago | 873333 | RADIOGRAFIADE PIE (AP, LATERAL Y CBLICUA) 62.330 -
agp | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 62330
o1 | B73411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO 62330 .
36y | B73412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 62330 2
so3 | 573420 | RADIOGRAFIADE RODILLA (AP, LATERAL) 62.330
72422 | FADICGRAFIA DF_RODILLAS COMPARATIVAS POBICION P n
304 VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) ;
ags | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 62330 %
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION -
R R 62.330
RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS DE  EXTREMIDADES
as7 | ¥73443 | INFERIORES 62330 a
a7asss | FADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES it ;
388 ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) :
w1 | ARTERIOGRAFIA DE GAROTIDA EXTERNA BILATERAL waaes APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 7y
308 SELECTIVA EXTRACRANENANA : TARIFARIO ISS 2000
w7aia | ARTERICGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL —— APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL :
400 SELECTIVA INTRACRANEANA : TARIFARIO ISS 2000
74113 | ARTERIOGRAFIA DE GARGTIDA EXTERNA UNILATERAL p—— APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL
401 SELECTIVA EXTRACRANEANA - TARIFARIO ISS 2000
a7ata | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA LUNILATERAL p— APLICAN GONDICIONES DEL MANUAL
402 SELECTIVA INTRAGRANEANA . TARIFARIO ISS 2000
w1z | ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA BILATERAL P "APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL N
403 SELECTIVA EXTRACRANENANA ; 2000
araiza | ARTERIOGRAFIA DE GARGTIDA INTERNA BILATERAL Fr 'APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
404 SELECTIVA INTRACRANENANA . TARIFARIO ISS 2000
wre1za | ARTERIOGRAFIA DE GAROTIDA INTERNA UNILATERAL el APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL S
405 SELECTIVA EXTRACRANEANA ; TARIFARIO ISS 2000
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TEM | cups FLEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
a74124 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL 742.010 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL 2
406 SELECTIVA INTRACRANEANA g TARIFARIO ISS 2000
874125 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA 583,448 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL B
407 EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO : TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
408 B74131 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 563.448 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
408 874132 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA 742010 TARIFARIO ISS 2000 S
874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON 1.608.691 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL A
410 CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) i TARIFARIO ISS 2000
874134 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA 583 448 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL u
411 EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO e TARIFARIO IS& 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
412 874201 CISTERNOGRAFIA 522.745 TARIFARIO IS5 2000 'y
874301 VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y 522 745 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ”
413 CUELLO (UNO O MAS VASOS) TARIFARIO IS5 2000
876110 AORTOGRAMA TORACICO Incluye: AORTOGRAFIA DE ADRTA 249,810 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL o
414 Y CAYADO AORTICO ; TARIFARIO ISS 2000
EXCLUYE: Estancia UCI -
UCE, ni habitacién
Puentes Aorocoronarios,
ni aortograma toracico ni
los insumos
correspondientes a este {
Jeringa Inyector, Extension

INCLUYE: HONORARIOS ( honorarios del Inyector, Cateter Mamario,

cardidlogo hemodinamista). Caieter Pig tail), otros

incluye los honorarios de especialista durante laboratorios, Banco de

el procedimiento. sangre y hemoderivados,

La consulta pre, y post procedimiento, estudios

DERECHOS DE SALA: Incluye el usc de la anatomopatologicos,

sala de cirugla y los equipos jpara el mec 0 insumos

procedimiento, Nao incluidos en el PCS,

MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye tratamiento o manejo de

876120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA 2.256.805 todos los materiales y medicamentos del POS | comorbilidades y/o
consumidos durante la cirugia. complicaciones,

8i se superan las cantidades expresadas en reintervenciones,

Dispositivos, s8 dici interconsultas por otras

DISPOSITIVOS: Ti Dy peci . nutricion

Sencillo (1), Introductor Artenial (1), Guia parenteral y

Diagnostica (1), Extension De Presién (1), compiementanos,

AGuja Puncién Angiografia Adulto (1), Catéler | examenes pre quirirgicos

Diagnostico (2). Manifold(1}, lopamirol (1) © cualquier olro servicio

LABORATORIO: Creatinina (1) Bun (1) que no esté expresamente
mcluido o descrito en este
paquete
NOTA: Los servicios e
insumos requeridos par
fuera del paquete, seran
facturados de manera

415 i , sin romperio
EXCLUYE: Estancia UCI -
UCE - Piso, Laboratorios,
Banco de sangre y
hemoderivados, estudios

INCLUYE HONORARIOS: (honorarios del anatomopatologicos,

cardidlogo hemodinamista). medicamenlos ¢ insumos

La consulia pre, durante y post procedimiento. Nao incluidos en el PCS,

DERECHOS DE SALA: Incluye s uso de |a tratamiento 0 manejo de

sala de cirugia y los equipos utilizados para &l | comorbilidades yio

procedimiento complicaciones,

MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS: Incluye reintervenciones,

todos los materiales y medicamentos del POS | interconsultas por otras

aTgl | DEPTSTRIARMEORONARIA COM GATETERISMC DERECHD 2027.274 consumidos durante a Girugia especialidades, nutricion

8i se superan las canlidades expresadas en parenteral y

Dispositivos, se facturara adicional, complementarios,

DISPOSITIVOS: Transductor Desechable examenes pre quirirgicos

Sencilio (1), introductor Arterial (1), Gula o cualquier otro servicio

Diagnostica (1), Extensién De Presion (1), que no esté expresamente

Guja Puncion Angiografia, manifold(1),Catéter | inciuido o descrifo en este

Diagnostico (2), Aguja de puncién(1), lopamirol | paquete.

0 NOTA: Los servicios &
insumos requeridos por
fuera del paquete, seran
taclurados de manera

418 adicional, sin romperio

APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL

417 B76130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR 329,172 TARIFARIO IS8 2000 -
876121 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON 1.450.085 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL n
418 CATETERISMC DERECHO oo TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
418 876132 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA 1.490,095 TARIFARIO ISS 2000 L
876137 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NGO SELECTIVA O POR 120172 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL T
420 INYECCION VENOSA ) TARIFARIO |ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
421 878140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 678,137 TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
422 876180 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS 676.137 TARIFARIO ISS 2000 <
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
423 876212 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO 588.718 TARIFARIO ISS 2000 .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
424 876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON [ZQUIERDO 452.308 TARIFARIO 1SS 2000
876231 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E 503,878 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
425 IZQUIERDO t TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
428 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 224778 TARIEARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
&27 8768320 | FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES) 713.648 TARIFARIO 1SS 2000
877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL 249.810 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL ~
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TEM | cps ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE VA
INCLUYE EXCLUYE
428 TARIFARIO 1SS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
420 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS APDOMINALES (SELECTIVA) 2.549.358 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
. 877171 | ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 587.947 TARIFARIO IS8 2000 -
877201 | FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA 500,132 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
431 (SELECTIVA) ; TARIFARIO ISS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
is2 877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA) 224776 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
i 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 161.540 TARIFARIO 1S5 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
434 877818 | PIELOGRAFIA PERCUTANEA 161.540 TARIFARIO ISS 2000 E
878101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD 1.465.878 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
435 SUPERIOR Eapl TARIFARIO ISS 2000 -
78111 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES &78.437 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
436 BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO i TARIFARIO ISS 2000 "
878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD 1274870 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL I
437 INFERIOR POR PUNCION g TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
4% 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 489.709 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
430 &argam FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 244 855 TARIFARIO 1SS 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
40 878501 | LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 323.978 TARIFARIO ISS 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
w81 878003 | VENOGRAFIA SELECTIVA 800132 TARIFARIO ISS 2000 -
a4z 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 227.697 - -
3 : EXCLUYE No se realizan
879112 ggNMrORi:?EIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEC CON 483053 CI:Z%LB%:;.EWIW Operativo, Insumos Y Medio ayudas dx bajo anestesia o
443 : sedacidn
$ . EXCLUYE : No se
S TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y e INCLUYE :Valor Operativo, Insumos ¥ Medio | _=o- syudas & tajo
a4 CON CONTRASTE De Contrate . :
anestesia o sedacidn.
EXCLUYE : No se
: realizan las que 5e
878114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 796,101 pNELUYE Valor Operativo, Insumos Y Medio. | roqioran con equipas de 3
ontrate, It o
esias, bajo anestesia
445 general o sedacién.
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
878116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
448 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
876121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
447 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO., PENASCO Y '
879122 ' 322,415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
i CONDUCTO AUDITIVO INTERNG CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
araray; |, JOMOGRARIA COMPUTAOA ‘E SENOD. PARANASALES. O 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
443 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIC ES CONTRASTADO,
878132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINGFARINGE 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
450 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIC ES CONTRASTADO,
BT | O e O ARTICEACIGN TEUEORD 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE <
451 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
452 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 322.415 SE FACTURA ADIGIONAL EL MEDIO DE -
453 CONTRASTE
INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio EXCLUYE : No se
878201 BT_](;;HOE;;SRAFIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE - CUPS( 878201 - 235.506 De Contrate. realizan ayudas dx bajo
454 acios seglin segmento. anestesia o sedacitn
~ INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio EXCLUYE : No se
76201 ag(;gmﬂcﬁ):;aﬁla COLUMNA CERVICAL SIMPLE - CUPS( 879201 314842 Bo-Crtaio podliaar BjuasS i bisio
455 Espacios segiin seg anestesia 0 sedacion
INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio EXCLUYE : No se
878201 u‘;‘g;‘g“”“ COLUMMNA, DORSAL SIMPLE - CUPS{ B70201 - 231,805 De Contrate realizan ayudas dx bajo
456 cins segiin segmeanto. anestesia 0 sedacion
. Valor Operativo, Insumes Y Medio De EXCLUYE | No se
879301 J.SL“!‘:?cﬁgSESN?&"I“; g}g%%ggg gﬁfxmé"gllg;i; UNTAIREDE 842.383 Contrate, No se realizan ayudas dx bajo realizan ayudas dx bajo
457 anestesia o sedacion anestesia o sedacion
! . G EXCLUYE :No se realizan
876302 J:S%%GRAFM COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES 29400 é’:%'}:‘,:,v; ‘Valer Operativo, Insumos Y Medio YOGS X B onMESA 0
e,
458 sedacion
g793g1 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL 300,327
459 ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES i 1 i
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
878410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
460 CONTRASTE
EXCLUYE :No se realizan
4 Ias que se requieran con
879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTING [ENTEROTC] 786.101 ONCLUYE Valor Operallvo, Insumos ¥ Medio | oquipos de 3 teslas, bajo
) anestesia general o
461 sedacién
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
a5z | 879420 | (ABDOMEN TOTAL) M » i
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
870421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 322 415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
483 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
484 CONTRASTE
879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA - CUPS( 879910 584 771 INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio EXCLUYE :No 5=
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ITEM | cups ELEMENTC PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
465 878420) De Contrate realizan ayudas dx bajo
anestesia o sedacion
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE 4
486 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
aTEhTe | e AL IS DORELILADA. B MEMERAD SLIRRIGES. 322415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
487 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
879520 ISTmlcumﬁgNESo”PU“m O MIMBROG. INFERIORES, /¢ 322.415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE A
488 CONTRASTE
879901 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC 807,735 Valor Operativo, Insumos Y Medio De No se realizan syudas dx
469 CONTRASTADOS TODOS) : Contrate. bajo & sedacion
879902 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC 2602.812 Valor Operativo, Insumos Y Medio De No se realizan ayudas dx
470 CORONARIO] il Contrate. bajo anestesia o sedacion
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
ot TSR by COMBLTADS ENL. RECONSTRUSCION 322,415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
47 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO.,
drevi | JOMCCRAELL  COMPUTADA  COMO  ‘GUA  PARA 322,415 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE :
472 CONTRASTE
81112 | ECOGRAFIA  CEREBRAL  TRANSFONTANELAR  CON i ; T
4 TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS d
31121 | ECOGRAFIA  DE  GLANDULAS _ SALIVALES  CON i N 1
ar4 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5
475 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 70.826 : .
s | seran SESOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O e -
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O
881201 | MAS Incluye: MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE 50.851 . s
477 MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA
478 | 881202 | ECOCARDIDGRAMA TRANSTORACICO 388.272 - 4
470 | 881203 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO CON CONTRASTE 560,735 = :
o | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 493.566 . B
451 | 881208 | MONITOREG ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO 820,787 :
452 | 881209 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA 820.787 : -
a31210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA OE e =
483 ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA :
4s¢ | 891211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 54.519 * .
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥
881301 85.330 ; :
485 DE PELVIS
5 | 981302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 111.553 2 -
47 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 88.624 g ¥
s | BB1308 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 55.782 . -
pg1222 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y —— _ -
489 PROSTATA TRANSABDOMINAL) :
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON
as0 | 881382 | \Nalisis DoPPLER 108374 : -
851390 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS GOMO GUIA DE e " »
491 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA -
sz | 881401 | ECOGRAFIAPELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 49.646 s s
403 | 887402 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSABDOMINAL 30,010 : g
soq | B81431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 38.794 . =
45 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 49.646 . .
g | 851501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 55.339 ! :
47 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 124 724 . =
981510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © e C _
498 MAS
400 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 78.293 £ -
881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES w—— - i
500 SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS =
581502 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES p— - i
501 INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS ;
soz | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 60.851 L .
s03 | 881811 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 60.851 . -
504 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 60.851 - -
o5 | B81813 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 60.851 i -
cos | 881820 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 60.851 . -
s07 | 881821 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 80.851 g -
so5 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 60.851 ; -
son | B81830 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 60.851 - -
831640 | ECOGRAFIA DE CALCANED B0851 5 -
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ITEM CUPS ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
510
514 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 228.810 Incluye el 30% del doppler color -
g1z | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 212012 Incluye el 30% del doppier color .
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O
513 882203 PELVICOS 212812 Incluye el 30% del doppler color -
514 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 184.301 Incluye el 30% del doppler color
55 | 862222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 212912 Incluye el 30% del doppler calor -
sig | 882232 | ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 151,086 Incluye el 30% del doppler color .
si7 | 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 151.086 Incluye el 30% del doppler color -
518 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 184.301 Incluye &l 30% del doppler color -
519 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 151.086 Incluye el 30% del doppler color -
PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS
520 | 882305 | sypeRioRES it i
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
521 882307 MIEMBROS SUPERIORES 288.158 Incluye el 30% del doppler color -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VABOS ARTERIALES DE
522 882308 MIEMBROS INFERIORES 288.158 Incluye el 30% del doppler color -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
523 882308 SUPERIORES 176.937 Incluye el 30% del doppler color -
iy | weviE | EROC MR DORPLER DEMASCRIVENGGER BE MEMERD 176.937 Incluye el 30% del doppler color .
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
525 882317 INFERIORES 249.341 Incluye el 30% del doppler color .
s | 282318 lﬁggggfaﬂa BERRLER HE-VASOS VENOSOS: DE MEMEHO 176,937 Incluye el 30% del doppler color z
PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS
s27 | 58325 | \NreRIORES 138,588 2 <
PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES
s2s | 882340 | posTEJERCICIO 152983 :
MEDICION DE PREGIONES SEGMENTARIAS E INDICES
882300 | ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO 165.836 .
529 BRAZO)
sa0 | 862603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO 105.076 Incluye el 30% del doppler color -
5 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 217.971 Incluye el 30% del doppler color -
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
532 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD,
Badio | SEBCNANGIA MASNETICA O BASE BE cratbD o8 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
533 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
534 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
535 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
amate. [ PESORANGIA pivoieTh D ARTIGULACION 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE +
536 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
537 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
8383109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
538 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
ssarg | JESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES © 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
539 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883111 RESCNANCIA MAGNETICA DE CUELLO 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
540 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO £5 CONTRASTADO,
883210 | RESONANGCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
541 CONTRASTE
EXCLUYE :No se realizan
¥ " |as que se requieran con
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON INCLUYE :Valor Operativo, Insumos ¥ Medio :
883211 972.108 equipos de 3 teslas, bajo
CONTRASTE De Contrate anestesia general o
542 sedacion.
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
543 CONTRASTE
EXCLUYE :No se realizan
g las que se requiaran con
rrees ggggﬂu:s@rtgﬁ\ MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON 572108 I;I:(?;L;Y:{:alor Gperativo, Insumos Y Medio equipos de 3 teslas, bjo
4 anestesia general o
544 sedacion.
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
- ;IEMS:OENANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA o—— SE FACTLIRA ADICIONAL B1. MEDIO DE
545 H CONTRASTE
EXCLUYE No se realizan
sgaza; | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON — INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medic 'B‘:u?;:s ‘;’g‘}gﬁ:"m
CONTRASTE De Contrate. anestesia ganerdl o
546 sedacion
RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACRO ILIAGA GON INGLUYE ‘Valor Operativo, Insumos Y Media | ECtuYE : No se
883233 CONTRASTE 972108 De Contrate realizan las que se
547 4 requieran con eguipos de 3
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teslas, bajo anestesia
general o sedacion. |
EXCLUYE No se
S realizan las que se
i ggﬂgmgmenéﬂm DE COLUMNA SACRO COXIGEA s INCLUYE Valor Operatvo, insumos Y Medio | 2000 P20e e oo 5
: teslas, bajo anestesia
548 general o i6
CUANDO EL ESTUDIO FS CONTRASTADO)
883301 | RESONANCIA DE TORAX Y APARATO CARDIOVASCULAR 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE s
549 CONTRASTE
EXCLUYE : No se
. ! lizan las que se
ANGIORRESONANCIA DE TORAX CONTRASTADA (SIN INCLUYE ‘Valor Operativo, Insumos ¥ Medio | " ;
883341 1.388.798 requieran con equipos de 3
INCLUIR CORAZON) De Contrate. e
550 eneral o sedacion.
54 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 828 820 " -
CUANDO EL ESTUDIO £8 CONTRASTADOD,
883430 | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
552 CONTRASTE
EXCLUYE : Nose
realizan las que se
883434 | COLANGIORESONANGCIA 972.108 INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio. | requieran con equipos de 3
i Gl tesias, bajo anestesia
553 general o 5
EXCLUYE : No se
> lizan las que se
RESONANCIA  MAGNETICA DE  VIA  URINARIA INCLUYE : Valor Operativo, Insumos Y Medio | "2
883435 1.031.537 . requieran con equipos de 3
[URORRESONANCIA] De Contrate. P e
554 general o
EXCLUYE :No se realizan
! las que se requieran con
883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] 1.389,327 pNCLUYE.: Valor Operativo, Insumas ¥ Medid. | quipos de 3 tesias, bajo
¥ anestesia general o
555 sedacion,
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD,
883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
556 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADOD,
gpadiy | FEBONENDIR MAGHETIGH: DE: MIEIERO: GUFERIOR Bid 800,544 SE FAGTURA ADIGIONAL EL MEDIO DE -
557 CONTRASTE
GUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADG
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE .
883512 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE
i MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) ke btas
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO,
BR[O T OF MIENBRO, INFERIOR SN 800,564 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE .
550 CONTRASTE
CUANDQ EL ESTUDIO ES CONTRASTADO
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE -
883522 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE -
- MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) Eractes
CUANDO EL ESTUDIC ES CONTRASTADO,
gaisly [ EESNNIA - (MAGNETICR. DR ARTICHIAGIONES 800544 SE FAGTURA ADICIONAL EL MEDIO DE "
561 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADOD,
883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 800,544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE !
562 CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD,
pebisy | EESGIANGIA < MAGHETIA™RE T SaTEMALMUESKR 800.544 SE FACTURA ADICIONAL EL MEDIO DE :
583 CONTRASTE
EXCLUYE :No sa
i . realizan las que se
883008 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS 1.368.796 DNCLLIYE Valor Operativo, Insumas Y Medlo. | raquieran con equipos de 3
o teslas, bajo anestesia
564 general o sedacion.
EXCLUYE . No se
< " lizan las que se
RESONANCIA  MAGNETICA  CON  ANGIOGRAFIA INCLUYE Valor Operalivo, Insumos Y Medio | "®2'" :
883808 | \NGIORESONANGIA CONTRASTADA-TODAS ) 1388795 De Contrate. fauaran oon Bquipos de:3
teslas, bajo anestesia
565 eneral o sedacion.
EXCLUYE : No se
" 2 lizan las que se
RESONANCIA ~ MAGNETICA  CON  ANGIOGRAFIA INGLUYE Valor Operativa, Insumos Y Medio | 812
883809 1,071,607 requieran con equipos de 3
(ANGIORESONANCIA SIMPLE-TODAS ) De Conirate. En coneq s
566 general o sedacién.
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
sy | Boozta | CONSUL 97.355 [ y
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EGPECIALISTA EN
s68 | 899228 | ikpioLociA 1004 = S
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
sse | 990229 | cARDIOLOGIA PEDIATRICA 106400 5 i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EGPECIALISTA EN
s70 | 899230 | SiRuGIA CARDIOVASCULAR 00400 - :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
571 | 890240 | CiRuGIA VASCULAR 100,400 - 6
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
s72 | 890273 | \elROCIRUGIA raer . :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS INCLUYE: AQUELLA REALIZADA
890302 | PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS 104.085 .
TRABAJADORES EN FORMA PERICDICA, EN SEGUIMIENTO
573 LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS
90328 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR G = 2
574 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA .
90320 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO FOR P : =
575 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA .
390330 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 100,400 i -
578 ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR g
580340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 100.400 = -
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577 ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
aaoars | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUMIENTO FOR preve 7
578 ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA i
s70 | 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 41306
o | 890403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 37.740 .
sa | 890408 | INTERCONSULTA FOR PSICOLOGIA 13512 i
saz | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 41396 .
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
sea_ | B89427 | cappiovASCULAR 3t =
spe | 890428 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 41396 i
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA
sas | 89428 | pepiaTricA 41:300 '
INTERCONSULTA _POR  ESPECIALISTA EN  GIRUGIA
sag | 890430 | CARDIOVASCULAR 41300 -
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISIGA ¥
se7__ | 899484 | ReHABILITACION bR -
INTERCONSULTA _POR _ESPECIALISTA EN MEDICINA
T 37.740 E
sge | 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 37.740 :
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
so0 | 8986 | MAGENES DIAGNOSTICAS 37.740 =
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA G EQUIPO
890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y 12.940 -
591 CASO (PACIENTE)
PARTICIPACION EN _JUNTA WEDICA O EQUIPO
890503 | INTERDISCIPLINARIO POR OTRO PROFESIONAL DE LA 8.087 .
502 SALUD Y CASO (PACIENTE}
CUIDADD (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA
s93 | 899802 | especializADA anora -
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR NUTRICION ¥
sg4 | 890808 | pierETicA 16.070 i
ASISTENCIA _ INTRAHOSPITALARIA  POR  TERAPIA
so5 | 899812 | pespiRaTORIA 16.801 E
sos | 881512 | TRIPLES CAROTIDEOS 226,618 .
APLICAN CONDIGIONES DEL MANUAL
sq7 | 893802 | CURVA DE HIPEROXIA 147.278 ARLICAN CONDICIO
seg | 994102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 212349 .
sgo | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 8 MINUTOS 169,908 a
MONITOREO  ELECTROCARDIOGRAFICO  CONTINUG
oo | 895001 | oMoy 201035 ¢
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
oot | 8950 | sistEMICA 201008 :
o2 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 41868 E
g3 | 895401 | MONITORIZACION ELEGTROCARDIOGRAFICA (TELEMETRIA) 254,831 :
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
sos | 999903 | AURICULOGRAMA IZQUIERDO 256,271 JAPLICAN CONDICIO
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO
gos | 898992 | SoRPORAL O SECRECION Lo TAL =
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN GITOLOGIA
808003 | POR ASPIRACION CON AGUJA FINA [ACAF] DE CUALQUIER 120,001 -
606 TEJIDO U ORGANO
so7 | 898101 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA 109334 .
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
soa | 898201 | RecoNOCIMIENTO AT .
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
sog | 98241 | RESECCION DE MARGENES 788 -
ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA _INHIBITORIA
s10 | 291092 | yeTopo AUTOMATIZADO bithecnd 2
a1 | 201004 | HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 530.228
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
si2 | %0 | e NEELSEN) 15655 '
COLORAGION ACIDD ALGOHOL RESISTENTE MODIFIGADA ¥
sta | 201102 | oo 26.380 -
COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER
e1a | 107 | muesTrA s ;i
a1s | 991108 | COLORAGION TINTA GHINA Y LEGTURA 15.341 :
a6 | 201203 | Brucells cULTIVO 335 747 i
g7 | 201208 | coprocuLTivO 33.004 @
CULTVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS LGR
801208 | PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS 44910 s
818 DIFERENTE A ORINA)
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROGRGANISMOS EN
s1a | 991210 | oyaLQUIER MUESTRA 108434 z
a2 | 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA #1049 i
521 | #01213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 35.682 .
22 | 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 220,195 .
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA
oz | o218 | SebT 109,380
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01217 | CULTND PARA WICRODRGANSMOS EN_ CUALGUIER oy 2
624 MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES :
01215 | CULTVO PARA MICROORGANISNMOS ANAEROBIOS DE oiAs -
625 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
626 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 98.532 -
627 | 901222 | HEMOCULTIVG AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 78356 .
HEMOCULTIVO _ ANAEROBIO  AUTOMATIZADO  CADA =
628 | 0" | miEsTRA e
sz | 9071225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS GADA MUESTRA 194.576 .
g30 | 901228 | HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGAGION 214,142 .
53 | 901220 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 209.000 .
832 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 261.418 =
633 201232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 84.705 -
634 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 117 444 -
URGCULTVG (ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA
635 | 991230 | \N{IBTORIA AUTOMATIZADO) 2043 i
cag | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 11.749 .
a7 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 5638 B
g3 | 901312 | Mycabacterum IDENTIFICACION 288353 s
Strepiococcus  BETA HEMOLITICO GRUPG A (PRUEBA
s3g | 991321 | pigpcTa T304 #
sqp | 901324 | Filaria EXAMEN DIRECTO 100,076 -
841 801326 Leishmania EXAMEN DIRECTO 54.724 %
542 901502 Clostridium TOXINA 480,530 -
B43 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 382.556 -
ANTIGENG _ ANTITROMBINA 11 (CONCENTRACION)
Bat | %2006 | AuTOMATIZADA 7o -
g4s | 902007 | ANTITROMBINA ill FUNCIONAL AUTGMATIZADA 114.478 .
a4 | 902010 | PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 171,755 2
PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
a7 | sozon | FRCERA 171.755 »
FACTOR 1| DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
848 802012 [PROTROMBINA] 212.74% -
sag | 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC| 171,554 <
gs0 | 902016 | FACTOR YV DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 62520 5
a0 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTAELE ©
851 14 PROCONVERTINA] 197.850 s
52 | 802018 | FACTOR Vill DE LA COAGULACION 43797 =
gsa | 902019 | ANTIGENO DEL FAGTOR VON WILLEBRAND 118.126
gs4 | 902020 | FACTORX [STUART PROWER)] 203.662 .
55 | 902021 | FACTORXI[PTA| 197 858
gse | 902022 | FACTOR Xil [FAGTOR DE HAGEMAN] 197.856
FACTOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA G
57 | %0202% | 1iEMPO DE LiSIS COAGULO] arex00
ss | 902024 | FIBRINOGENO 11.752 3
559 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENQ [PAI 1] 2.052.958
g0 | 992028 | PLASMINOGENO 248,626 -
gy | 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FISRINOGENO 170.682
sea | 902033 | PROTEINAC DE LA COAGULAGION ACTIVIDAD 257.370 4
g3 | 902034 | PROTEINAC DE LA COAGULACION ANTIGENG 177.870 E
sge | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 438.463
65 | 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGEND TOTAL 175538 <
ae | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 324,088 -
RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (AGOCIADA A
eer | %0203 | FESRTN 221 887
sss | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 80.705 -
gsg | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 12.685 .
g0 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 148,927
74 | 902048 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 17.062
902052_| CRIGFIBRINGGEND T10.443 -
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872
873 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 22489 -
674 802056 INHIBIDOR DE FACTOR 1X 27 -
675 902058 INHIBIDOR DE FACTOR Vil 277111 -
878 502059 INHIBIDOR DE FACTOR Vil 277111 -
g7 | 902080 | INHIBIDOR DE FACTOR X 217411 F
7 | 902081 | INHIBIDOR DE FACTOR XI 217N s
678 902082 INHIBIDOR DE FACTOR XII 277111 -
sso | 202089 | MULTIMEROS DEL FAGTOR DE VON WILLEBRAND: (VWFMA) 797.008 T
881 202072 ACTIVIDAD DEL FACTCOR VON WILLEBAND 282102 -
582 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO 211,800 a
gaz | 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO 113341 :
884 802107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 166.589 -
885 202109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 167.109 -
586 902110 HEMOGLOBINA A 2 157.821 .
ggr | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA 90521 i
888 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 55888 -
gge | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 159,668 2
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
son | %92121 | prepaNOCITOS) 18244 -
ERITROSEDIMENTACION  [VELOCIDAD  SEDIMENTACION
go1 | 992204 | G| OBULAR - VSG] MANUIAL 9284 i
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
ggz | %022% | yorFOLOGIA 7532 >
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
502210 | RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAGUETARIOS Y 24.944 :
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
683 AUTCMATIZADO
604 202211 HEMATOCRITO 5178 -
505 902213 HEMOGLOBINA 5668 -
596 802214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 17.552
897 902218 LEUCCGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 25.238 -
698 802218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 14.745 -
599 202219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 5.8865
700 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO B.349
o7 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODD MANUAL 6,441 -
702 803001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 276.766 -
703 803002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 114.982 -
06 | 903003 | BICARBONATO 94.705 i
705 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 186.296 -
o8 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICC-QUIMICO CUANTITATIVO 125913 .
707 903006 CAROTENOS 68.214 -
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
203007 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADREMNALINA 165.365
708 [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS _FRAGCGIONADAS O DIFERENCIADAS
903008 | (ADRENALINA  [EPINEFRINA] Y  NORADRENALINA 101,669 :
700 [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
710 903018 FERRITINA 29.407 -
21 | 203017 | FOSFATASA ALCALINA ISGENZIMA 524350
712 803018 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO 950.020 >
713 203021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 81.434 -
14 | 903022 | HOMOCISTEINA 233362 :
715 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 257.618 -
716 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 25628 -
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24
717 203027 HORAS 24.908 =
503030 | MIOGLOBINA CARDIAGA 750,854 :
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718
719 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 93704
700 | 903032 | N-TELOPEPTIDO 352 572
721 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA 57219 .
22 | 903034 | OSMOLARIDAD EN SUERO 57219 :
| 722
129 | 903035 | oSTEOCALCINA 173.183 ¢
704 | 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 156.660
25 | 903037 | PIRIDINOLINA EN ORINA 218.804 g
725 | 903038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 352572 -
797 | 903041 | PORFOBILINOGENG CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 75,611 g
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES
e | ooz [ FRCT 182.403 z
120 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 70.466 :
730 | 903048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 53,958 E
PROTEINA PLASMATICA ASGCIADA AL EMBARAZO [PAPPAA]
903048 | Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] 569 480 :
731 DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA _ [AFF]  BETAGONADOTROPINA
903050 | CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE 672405 .
732 MARCADOR
735 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 166,187 .
724 | 903054 | c-TELOPEPTIDD 210,894 .
725 | 993059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 496,500
36 | 903061 | DELTADE PCO2 EN ORINA 828561 -
437 | 903082 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 42.478 .
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (FEFTIDO
738 | ®9%985 | CEREBRAL NATRIURETICO ikl 2
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEFTIDO CEREBRAL
73 | 993086 | \arRIURETICO] 318.906 %
METANEFRINAS LIBRES EN FLASMA SEMIALTOMATZADO O
vig | nsesr | NETANEERIAS 1.186.150 2
a1 | 903101 | AciDos BILIARES TOTALES 188,885 -
742 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN GRINA DE 24 HORAS 86.782 .
ACIDO DELTA AMINGLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24
74z | 908104 | ACIDO 124752 <
744 | 903105 | AGIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD 42227 :
745 | 903108 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 819.118 i
745 | 803108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 26 HORAS 122227
7a7 | 903111 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 24,380 .
ses | 993112 | ACIDO PIRUVIEO [PIRUVATO] 290,543 y
749 | 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 175.035
750 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA 1926692 5
751 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 35.083 :
52 | 903402 | ALDOLASA — 2
755 | 903408 | ALFA1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 71625
754 | 903407 | ALFA1GLIGOPROTEINA ACIDA U CROMUGSIDE 260.712 )
755 | 903408 | ALFA2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 1.450.765 y
755 | 903811 | APOLIPOPROTEINAS AT AUTOMATIZADA 116,942 2
757 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 116,942 =
755 | 903417 | GERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 87.082 :
COLINESTERAGA ERITROCITOS _
750 | 993M9 | i CETILCOLINESTERASA] ichoroy
760 | 903420 | COLINESTERASA SERICA 86.500 .
757 | 903425 | FRUCTOSAMINA 51214 -
6o | 903428 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 8620 -
763 | 203428 | HEMOSIDERINA EN ORINA 47.000 -
764 | 993431 | LIPOPROTEINA A 236,630 .
7as | 903432 | NUCLEOTIDASAS 235.130 :
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766 | 903433 | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 226,637
SEROTONINA-5 _HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE
g7 | 90343 | SERORO! 300,588
ssg | 993437 | TROPONINA | CUANTITATIVA 138678
1o | 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 867411
;70 | 90341 | IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA) 2.333.568
903503 | LIGUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO =
™ CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO ¥ GITOQUIMICO CON
903506 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 78.481
72 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)
774 | 903601 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 182,158
74 | 909802 | AMONIO 95 445
775 | 903804 | caLcioloNICO 59.550
TONOGRAMA [CLORG SODIO POTASIO ¥ BICARBONATO O
o | 908808 | SROS 99.451
a7 | 0se0s | zine 145,428
ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION
778 | %9912 | piRecTA et
76 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] 543977
a0 | 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] 654.919
781 | 203703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 50,520
2 | 909704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA) 1,804 537
g3 | 993705 | VITAMINA BS [PIRIDOXINA] 2.384.302
sme | 903708 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 212.142
785 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 504,849
g6 | 903708 | VITAMINA E [TOCOFEROL] 854,418
77 | 903709 | VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] 862666
| 903711 | VITAMINA K 840678
g0 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 8.035
700 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 2¢ HORAS 11.207
701 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5428
702 | 909804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 15,085
763 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 11.284
704 | 903808 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 33270
o5 | 903808 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 55.128
06 | 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 9.153
a7 | 909810 | caLcio sEMIAUTOMATIZADO 23.501
705 | 993811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN GRINA DE 24 HORAS 18.375
799 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 65858
aoo | 903813 | cLoro 5232
agy | 903814 | CLOROEN ORINA DE 24 HORAS 23501
0y | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 10.047
so3 | 09816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 10.047
s0s | 803818 | COLESTEROLTOTAL 8.044
05 | 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION ME) SEMIAUTOMATIZADA 25272
gop | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-GPK] 13,587
go7 | 903822 | CREATINA 973632
sog | 903823 | CREATININA DEPURACION 12.871
gop | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 13732
aio | 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 57.048
gii | 909827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 57.048
a2 | 903820 | DESHIDROGENASA LACTICA 10473
a3 | 903830 | FOSFATASA ACIDA 33750
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14 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA 6.028 2 <
815 803834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 245338 - -
816 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7.103 - -
g17 | 903838 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 19.286 - -
g1g | 903837 | FRACCICN EXCRETADA DE SODIO 154,539 - -
g1g | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 17.775 . .
820 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO © EN EJERCICIO) 34.0681 - -
821 803840 GLUCOSA EN ORINA 11.883 = =
son | 903841 | GLUCOSA ENSUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 5.638 - -
a2y | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 18.289 3 -
824 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 15819 - -
25 | 903848 | HIERROTOTAL 31.362 . .
azg | 903847 | LIPAsA 18,583 - -
827 803849 LIQUIDO ASCITICC (EXAMEN FISICO Y CITCQUIMICO) 78 461 - -
LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO ¥
903850 | CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE 20.605 - -
Bz28 ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
903851 | DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA 78.461 s :
820 DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICC CON
903852 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 37.473 z -
830 DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICC CON
803853 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITCS Y 78.481 = =
831 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
gaz | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13.587 - .
g3a | 803855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 43.340 - -
a34 | 903858 | NITROGENO UREICO 8877 : -
835 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 6677 - -
g3s | 903858 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 15.247 = 2
g3y | 903880 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 25238 S :
838 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]J 30237 3 =
sag | 903882 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 6287 - "
sip | 903883 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 5696 ” -
s4q | 909864 | SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS 10.858 < -
842 803865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 25238 = y:
TRANSAMINAGA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING
843 | 993996 | rRansFERASAL 8253 - .
o0aga7 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO e i %
844 AMING TRANSFERAGA] :
845 203868 TRIGLICERIDOS 9415 - -
a4g | 903889 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 13.852 . "
847 | 909870 | UREAEN ORINA DE 24 HORAS 11993 S -
a4g | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL 35732 s 3
s4g | 803872 | SODIO EN ORINA PARCIAL 25238 - -
as0 | 903873 | CALCIC EN ORINA PARCIAL 7.348 ¥ s
51 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL 16.991 5 s
a5 | 903875 | FOSFORO EN ORINA PARGIAL 43364 . -
B53 803876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 5.800 ¥ &
854 803877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 11.993 - -
ass | 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 25.238 : -
856 003879 MAGMNESIO EN ORINA PARCIAL 42,733 - =
gs7 | 903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL 25.238 - -
asa 903881 CREATINA EN CRINA DE 24 HORAS 79.328 - =
gsg | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 11.415 - -
503886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 23.203 = =
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860 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)
ooaner | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (@ F==ry
861 MUESTRAS: 030 80 Y 120 MINUTOS) - 5
aoanes | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS (5 P
862 MUESTRAS: 030 80 90 Y 120 MINUTOS) :
s | 203895 | CREATININA EN SUERO UOTROS FLUIDOS 7.684
ges | 204001 | ANGIOTENSINA I 688.718 3
gss | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 263100 I
ges | 204004 | RENINATOTAL 147,925 T
s | B04005 | RENINAAGTIVIDAD PLASMATIGA a72.812 .
ses | 204008 | LEPTINA 164.916
SOMATOMEDINA C [FAGTOR | DE GRECIMIENTO SIMILAR A
moe | %19 | |4 INSULINA O IGF-1] 208804 -
g | 994702 | HORMONA ANTIDIURETICA 1.052.965 3
a7y | 204103 | HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA 57.288 >
72 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 77.418 1
g7y | 994105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 50413 .
a4 | 904107 | HORMONA LUTENZANTE 52,721 .
s | 904108 | PROLAGTINA 41385 =
ae | 904108 | PROLAGTINA (MEZGLA DE TRES MUESTRAS) 49.228 .
HORMONA DE CREGIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE
877 | %4201 | poST ESTIMULACION CADA MUESTRA 380.980 :
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPIGA] PRE ¥
876 | 994202 | posT EJERCICIO CADA MUESTRA bl E
0i205 | FORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPIGA] PRE ¥ PP :
879 POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA
ooizor | FORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE V preFEe -
880 POST ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA ;
gy | 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 178,913 3
gz | 904403 | INHIEINA A 1.949 762 :
sy | P0MO4 | INHIBINAB 1,570,952 :
e | 904501 | ANDROSTENEDIONA 90 808 :
ags | 904503 | ESTRADIOL 44.088 :
ase | 904505 | ESTRIOLLIBRE 105 186 .
sar | 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 2122578 L
woioos | CONADGTRGRINA  CORIONIGA _ SUBUNIDAD _ BETA T 7
ga8 CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
agg | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 92,708 f
s | 204510 | PROGESTERONA 45450 :
so | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA 380.972 g
502 | 904512 | ANDROSTERONA 3.091 682 :
sos | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 47.231 :
gos | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 70285 i
gos | 204605 | DIHIDROTESTOSTERONA 77.005 2
sos | 904701 | GLUCAGON 491750 7
ag7 | 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 187.656 -
ags | 204703 | INSULINA GURVA (GINCO MUESTRAS) 489.011 y
agg | 904704 | INSULINA (cADA MUESTRA) 44,004 A
| 904705 | INSULINALIBRE 96,450 =
o) | 804706 | PEPTIDOC 195,154
gz | 904707 | PROINSULINA 2.908.027 g
oga | 904708 | SOMATOSTATINA 2.250.352 Z
s | 904708 | ADIPONEGTINA 441776 -
o5 | 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 182,403 &
s | 904720 | ELASTASA PANGREATICA 4217.114 <
o7 | B04721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 1.024.731 -
s | 904801 | ALDOSTERONA 73.060 5
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goe | 504802 | ALDOSTERONA EN ORINA 315 364 3 -
810 204803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 220284 - -
g14 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 153578 - -
812 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 38793 2 L]
o43 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 132.374 . "
g14 | 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 80.800 . -
915 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 167.109 - -
arg | 904808 @Eﬁfﬁgggﬁﬁ%ﬁ&fﬁﬁé’ﬁ% CADAMUESTRA g ;
917 | 904810 | DEOXICORTISOL 11 1.986.487 - -
918 804811 HIDROXICORTICOSTERCIDES 17 164 307 - -
919 904801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 177.562 - =
920 804802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 40.232 - =
@21 504904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE 38.981 - -
g2z | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTAGTA 67.050 . -
923 804820 TIROGLOBULINA 84 848 = o
924 804821 TIRCXINA LIBRE 28.022 - -
925 804922 TIROXINA TOTAL 289.695 - =
a2g 804923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) 83.387 " =
827 804024 TRIYODOTIRONINA LIBRE 31.836 - =
gog | 994825 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 34204 - -
028 804928 TIROXINA NORMALIZADA 122.188 - -
g3p | 995201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 40.259 2 -
931 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 613.790 - -
op | W60 | DARBITURICOS ~ SEMICUANTITATIV — WARUAL — © PRy R .
933 805206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 48235 = =
834 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 153.857 - %
935 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 133.434 - -
936 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 148,927 = p
7 905302 ﬂmﬁg’;’;ﬁnm&gﬁ?&iﬁgMIms SEMICUANTITATIVA 81030 z J x
R I::w&vggr;m\i T MI'R}:]CZ}\%COS SEMICUANTITATIVO o F _
g3g | 905305 | BENZODIAGEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 250.189 . .
aqp | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO 43839 . .
941 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO 392.300 - &
942 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 124 438 - -
943 9054186 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO 393.153 - -
s | 900002 | CICLOGPORINA & 5 METABOLITOS BEMAUTONATIZAGO O T 2 B
045 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 441778 - -
cap | 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 184711 . .
g47 | 905505 | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 277654 - .
a4y | 905602 | DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 376,100 - -
o4 | 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO 56.604 : -
850 805608 TEOFILINA AUTOMATIZADO 178.159 - -
851 205701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 125432 = =
gs2 | 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO 925.531 . -
853 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO B4 455 - =
954 05707 ALCOHOL METILICO ([FORMALDEHIDO] MANUAL 167.108 - »
055 805710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO 165.725 - ™
656 | 995718 | CANNABINGIDES AUTOMATIZADO 159.460 . -

805717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 81.030 = i
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957
S 905718 | CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 122632 L
55 905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 160.824 .
960 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL 86.956 e
081 005726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 152.923 .
- 905727 | DROGAS DE ABUSO 39.585 1
5 805730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 158.170
064 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO 158.170
P 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 175.911
osg | 905737 g&m% DE  CARBONO  [CARBOXHEMOGLOBINA e "
987 905740 | OPIAGEOS MANUAL 126,188 3
968 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 179.408 -
080 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL 191,573 .
i 805749 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 417.787
Wi 805756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 111.803 .
5 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO 116,755 -
973 905761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO 175.011 *
a74 805762 ACIDO HIFURICO SEMIAUTOMATIZADO 175.406 =
075 905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) 238.275 =
78 808001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 43.977 .
i §08008 ﬁﬁw%rgg ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO APEEET E
i S0R000 m&gﬂm ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 500.667 i
oo 00D ABtrJuTc;::A '??ﬂl;: ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADA O 170 408 h
o0 206011 :Un_xrooe'l‘l;ﬁ -?Ib;f;é ANTICUERPOS Ig M SEMIALTOMATIZADA O B— .
Rl 806013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 80 960 i
o oRTE f}m; ;:enlamuniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O - 2
oas | 908019 | G OMATIZADG © AUTOMATIZABD - © Tos4e :
R T el :
- s :J'lri&b:%wom ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 417 086 T
- oots :ﬂab:% p[y’gr% ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O B8 578 L
- e f&?ﬁ?&"&‘é" ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O $14.022 7
o5t 206029 A.J?%%ZQQICUERPOS lg & SEMIAUTOMATIZADO © 169,415 ¥
oo pr—— A_S?m% z:gglcu&nms la M SEMIAUTOMATIZADO O 160,415 2
osn | 20803 | J e ATIZADO gﬂ:bﬁom#;;é%ums Lo TA -

906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) a7.104 R
982 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
s 08045 gﬁ;kAmx ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 1.510.481 0
ss 905043 f&m IT:rZr:eth ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 281.085 R
ot — fﬂ‘?ﬂo& %uzr:etn.(.) ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O 28 46 n

606052 Streptococcus  pneumoniae  (SEROTIPCS  ESPECIFICOS) 4.343.049 -
996 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO
- 206107 fd?mlzilggCUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO ©O 156,441 "
it 206108 é:éfnﬁur?rﬁ Gmlggggpos Ig @ CONFIRMATORIO MANUAL O ST .
— 906112 | Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 817752 -
jogo | 908119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 277111 -
oo | 808120 :u?rmﬁ'l ;Nggumpos TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O ST =
oz | 908125 :Jmﬂn ZT“DS ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO © 218640 .
os | 908128 ::;m;fggn ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 120184 B
1004 | 998127 | Toxcplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 45,080 -
1.008 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 57.710 -
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Trypanosama cruzl ANTICUERFOS 1g G SEMALTOMATIZADO ; _
1006 [ %913 | o auToMATIZADG i i
1.007 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPGS MANUAL 61.824 4 -
Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO -
1008 | %8133 | 5 AuTOMATIZADG .1 0
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 13 G Toxoplasma i
1008 | %0813 | SEmiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 284354 i
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G
1010 | 998139 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ERSet . 2
Adenovirus ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO ©
1.011 906203 | AUTOMATIZADO 04:354 N .
CHomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
1012 | 598205 | Al romATIZADO 50,054 ¥ ¥
Citomegalovirus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADOD ©
1013 | 998208 | \(;TomATIZADO £3060 - ¢
1o1a | 906207 | Dengue ANTICUERPOS ig G 182,686 . 5
1.015 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 182886
0821, | Epsten-Ban ANTICUERPOS 1o A (CAPSULA EBVCAA) it _
1.018 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG : =
ssa1z | EPsteinBar ANTICUERPGS Ip G (CAPSULA EBVGAD) g i
1,017 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : 5
o0az1a | EPsteinBam ANTICUERPOS lg G (NUGLEARES EBNAG) prREy
1.018 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : B n
Epstein-Bamr _ ANTICLERFOS Iy G (TEMPRANGS G
1019 | 99821 | SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 500.448 F i
08215 | EpsteinBar ANTICUERPOS g M (CAPSULA EB-VGAM) g -
1.020 SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO : ;
Epstein-Ban_ANTICUERPOS Ig M (NUGLEARES EBNAM)
1.021 906218 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 300788 . B
Hepaliis A ANTICUERPOS Ig M SEMAUTOMATIZADO O
ypep |08z | KERAE A AN 4B.412 . i
Hepalitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
1025 [ 998219 | siromaTizADO ba.188 : =
0220 | Femalivs B ANTICUERPOS CENTRAL I M [ANTI-GORE HBG-M] P
1.024 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 :
06221 | Hepaliis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE P
1.025 Helc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i '
Hepalitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO
1028 | 998222 | g A(TOMATIZADO 02573 n ¥
Hepatis B ANTICUERPOS S [ANTI-HEs] SEMIAUTOMATIZADO
1027 | 908223 | 5 AUTOMATIZADO il i : ‘
Hepailis C _ ANTICUERPO  SEMIAUTOMATIZADO O
1028 | 996225 | o romaTizADO 8862 5 >
Hepatilis _delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O
1020 | 998228 | AUTOMATIZADG U535 ; 2
Hepatilis deka ANTICUERPOS Ig M SEMAUTOMATIZADO O
1030 | 98227 | A\ TomATIZADO e 4
Harpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO
1031 | 898228 | 5 AlTOMATIZADO TE108 - -
Herpes | ANTICUERPGS Ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO
1032 | 998228 | o AlTOMATIZADO e.088 -
Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO
1033 | 995230 | o alToMATIZADO N 3
Herpes || ANTICUERPOS ig M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO
103¢ | 908231 | 5 AUTOMATIZADD 78.8%2 - -
HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
1035 | 996232 | automaTizaDO 1,756 ; .
Parotidlis ANTICUERPOS 1y G SEMIAUTOMATIZADG ©
1038 | 996238 | 4(TOMATIZADO 218,640 7 -
so37 | 998241 | Rubeols ANTIGUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 55,803 : .
gsa | 908243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 62.176 . ’
Sarampion _ ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O
1009 | 96245 | i TOMATIZADO 120189 '
Vancela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
1040 | 906247 | siToMATIZADO 2427 # :
Varicsla zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1.041 | %96248 |\ TOMATIZADO 008 : z
1.042 906248 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS 43.101 - -
1.043 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 421.746 s -
oe4 | 998258 | Helicobacter pylor ANTIGENO 208394 - .
Paroldilis_ANTICUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O
ross | 996258 | siTomaTIZADO i e 3 i
Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1048 | 999259 | AutomaTIZADO e d i ¥
Hepalits £ ANTICUERPOS iy M SEMIAUTOMATIZADD O
1047 | 906287 | A\TomATIZADO o548 i a
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Iy G Clomegalovins I :
1048 | 95299 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A0EMY
1049 208301 Adenovirus ANTIGENO 127.553 =} )
1.050 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 2.081.757 - ]
1osi | 908303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 280,731 . -
o5z | 998304 | ANTIGENGS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 48,163 . -
1053 | 908208 | Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 81.434 . -
906314 | Cryptococcus neoformans ANTIGENO 105.002 2 3
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1054
1055 | 908318 | Giardia lamblia MANUAL 103,946 3
1os | 908317 | Hepatilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HEs) 44,498 .
Hepatitis B ANTIGENG & [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
1057 | 998318 | AToMATIZADD Bo:12¢ -
Hepatilis delta ANTIGENO [Ag FVD] SEMALTOMATIZADO O
1058 | 98319 | AUTOMATIZADO psikiie -
1osg | 908321 | Influenza ANTIGEND 226,637 .
1oso | 08328 | Paranfivenza TIPO 13 ANTIGENO 251373 .
Preumocysis  canni _ANTIGEND  MANUAL O
1081 | 998925 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 71384
osp | 908327 | Rolavinus ANTIGENOS MANUAL 71.483 L
1082 006329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 3768812 -
Aspemgils  spp ANTIGENG  (GALACTOMANAN)
1064 | 9999 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO g i
oas | 908334 | Candigs spp ANTIGENO 735.880 :
ACETILGOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
1.088 | 998401 | 81 0QUEADORES AUTOMATIZADO LT8R !
ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O
1087 | 998405 | suTOMATIZADA S03.743 :
ANTICUERPGS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA]
906408 | SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O 105373 »
1.068 AUTOMATIZADO
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADG O
1069 | 998497 | auTomATIZADO 1338 2
CARDIOLIPINA ANTICUERPGS g G SEMIAUTOMATIZADO O
1070 | 908492 | sUTOMATIZADG B00s 3
CARDIOLIFINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1071 | 998498 | AUTOMATIZADO iadkias) i
GELULAS PARIETALES ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADD
1o72 | 998411 | o auTOMATIZADO 81.203 5
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O
107 | 908413 | AuTOmATIZADO 170083 :
w0as1a | CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C- oz -
1.074 ANCA O PLANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO :
DNA n__ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADG O
1075 | %9847 | AuTOMATIZADO A0
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADG O
1076 | 298422 | AUTOMATIZADO 00t =
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1077 | %8423 | AuTOMATIZADO 100701
HISTONA __ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADD O
1078 | 998424 | AUTOMATIZADO ke
INSULINA __ ANTICUERPOS _ SEMIAUTOMATIZADO O
1o7e | 998435 | AUTOMATIZADO iy
INSULINA ANTICUERPOS [SLOTES SEMIAUTOMATIZADD O
1,080 | 998428 | suToMATIZADO R 7
Lost | 906428 | Jot ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 120.189 .
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO ©
1082 | 898430 | suTomATIZADO 92708 ;
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS 1 G ;
1082 | 99431 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e
Lops | 908433 | MITGCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 72,965 .
1ogs | 906435 | MUSCULO ESTRIADO ANTIGUERPOS 518.985 s
oss | 908437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 72,965
1osy | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 34.788 .
PMSCL  ANTICUERFOS  SEMIAUTOMATIZADG O
1.088 | 908447 | ayTOMATIZADO N7.537
Logs | 908453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75919 <
SSA  [Ro] ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO O
1080 | %5454 | auTOMATIZADO iy
SCL70 _ ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO O T
1001 | 908455 | AuTOMATIZADO 100.701
\ogz | 905455 | SmANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 92.708 .
toss | 906482 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 61.244 .
TIROIDES TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS -
1004 | 908483 | suTOMATIZADOD el
soores | CITRULINA _ANTICUERPGS _[ANTI PEPTIDO  GIGLIGO 42180 ;
1.085 CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO -
ooia | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES p— )
1.096 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO .
ooates | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS Fy—— ;
1.087 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ki
ANTICUERPOS AGUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O
e | e | A 4.441.490 -
ENDOMISIO ANTICUERPOS 1g A SEMIAUTOMATIZADO © -
1.098 906471 AUTOMATIZADO 225137
ENDOMISIO ANTIGUERPOS 1y G SEMIAUTOMATIZADO O -
1100 | 998472 | AUTOMATIZADO 423131
GLIADINA ANTICUERPOS 1§ A SEMIAUTOMATIZADO ©
11or | BO84T4 | aUTOMATIZADO gy -
506475 | GLIADINA ANTICUERPOS Ig G _SEMIAUTOMATIZADO O 180,153 :
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110z AUTOMATIZADO
GLIADINA ANTIGUERPOS 1§ M SEMIAUTOMATIZADG O %
1103 | 89478 | suTomaTiZADO il '
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPGS (I A N .
1104 | 98477 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 7080
TRANSGLUTAMINABA ANTICUERPOS r g -
1105 | %0%478 | SEMAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 317083 =
BETA 2 GLICOPROTEINA | Iy A SEMIAUTOMATIZADD G i R
1108 | 998480 |\ TOMATIZADO phasod
BETA 2 GLIGOPROTEINA | 13 G SEMIAUTOMATIZADD O ’
1107 | #9481 | \uromaTiZADO il -
BETA 2 GLICOPROTEINA | lg M SEMIAUTOMATIZADO O £ =
1.408 | 996482 |\ ;ToMATIZADO il
ACIDO _ GLUTAMICO _ DECARBONILASA _ ANTIGUERPG
1100 | 998433 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Jo8aM i .
a06ape | MICROSOMALES _HIGADD Y  RINGN _ ANTICUERPOS Fraie - 5
1.110 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO d
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O =
1411 | %8485 | 4uToMaTIZADO i =
PROTEINABA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1112 | 998496 | 4iromaTiZADO A B :
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTFHu Yo Fi Fifisna GV2
1112 | %9487 | 1ia3) SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO T iy ) i
GANGLIOSIDOS ANTIGUERPOS Iy M SEMIAUTOMATIZADO O
1114 | 908488 | LToMATIZADO T z -
TIROSINASA MUSCULD ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS
1115 | 998491 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 247848 : i
0sa0a | 21 _HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATZADG ©
1.118 94 | AUTOMATIZADO! TR = o
200495 | OTRO  ANTICUERPG (ESPECIFICO) PARA LA _UNION oy o N
1147 NELROMUSCULAR SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO :
oooaps | JDENTIFICAGION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPEGIFICO) Ao =
1118 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ‘ 2
TIPIFICACION ANTIGENO LEUGOGITARIO HUMANG GLASE 1
1ase | 0850t | S 1.484 275 = .
\1a | s00s17 | LEFICACION ARTIGENG LEUGOGTARIO HUMANG LOGUS PP 3 N
1121 | 998527 | PRUEBA DE QUIMERISMO 1,989 743 -
ALFA _ FETOPROTEINA  SEMIAUTOMATIZADO O
1122 | 998802 | 4 romaTIZADO 7124 i E
ANTIGENO CARCINGEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
1425 |oomana. | ARTIGENO CAR 49,560 s .
ANTIGENO DE  CANCER DE MAMA [CA 163
1124 | 905804 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s =
ANTIGENO DE CANGER DE OVARIO [CA 125]
1125 | 908805 | oepiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e ¢ =
905006 | ANTIGENO DE_GANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 16:9] pem—
1126 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A i
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO
1127 | 908810 | & AUTOMATIZADO nam . .
06511 | ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE TS
1.128 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ) B i
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADD O
1120 | 898620 | o\ romaTizADO dhay - i
1430 | 996621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126,391 ; 5
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADG O
1131 | 908822 | iromaTizaDO 385508 z E
432 | 908624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 138.165 ; -
GONADGTROPINA __ GORIONICA _ GUBUNIDAD  BETA
1433 | 908835 | SPMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 254 . .
1434 | 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 370.084 ; :
LINFOCITOS 8 (CD18 v CD20) SEMIAUTOMATIZADO ©
1135 [ %9871 | auTomATIZADO 800,852 - :
LINFOCITOS CD16 LINFOGITOS NK SEMIAUTOMATIZADG O
1136 | 908730 | \iromaTizaDO 800002 = B
LINFOCITOS T CUANTIFICACION GD3 CO4  GOB
1437 | 90874 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 201,590 > :
1138 | 908802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 80.218 : =
COMPLEMENTG  CiG  SEMIAUTOMATIZADO O
1439 | 906808 | U TOMATIZADO 21802 : -
ELECTROFORESIS OE LIPOPROTEINAS
1140 | 998810 | SeriaUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG isites i .
ELECTROFORESIS DE  PROTEINAS DE  LIGUIDD
906811 | CEFALORRAQUIDEC  [DETECCION  DE  BANDAS 322 557 . L
1.141 OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
08a12 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ T - -
1.142 AUTOMATIZADO :
FACTOR INTRINSEGO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ¥
1942 | 598813 | pyromaTizADO 20500 - 3
INHIBIDOR 1 ESTERASA CONGENTRAGION O FUNCIONAL
1144 | 908823 | SEanAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HEB0 - L
1445 | 996825 | INMUNOFLIAGION AUTOMATIZADA 284354 ; :
1145 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [ilg A] AUTOMATIZADO 48,650 . -
1147 | 908823 | INMUNOGLOBULINA G lig GI AUTOMATIZADO 48,650 . .
NMUNGGLOBULINA G [lg G] SUBCLASES 1 Z 3 4 i -
1,148 | 998830 | SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s
1140 | 906232 | INMUNOGLOBULINA M (1g M] AUTOMATIZADO 52.731 x ®
906833 | INMUNOGLOBULINA D [ig D] SEMIAUTOMATIZADO © 75,406 .
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1150 AUTOMATIZADO

o0og3¢ | INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA (DOSIFIGACION s :
1,151 CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1152 | 906838 | INMUNOGLOBULINA E (ig E] AUTOMATIZADO 35,700 .
sse | v | ETEORATOR oo LR A Y LA o -
1154 | 908841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 427,283 -
4155 | 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS Ig G 838.323 .
1455 | 906848 | TOXOCIDE TETANICO ANTICUERPOS I G 839.323 .
4457 | 908851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 208,857 A
iqsa | 906853 | INTERLEUQUINAG 1.101.441 =
) é&:ﬂﬁfﬁ\l{?s (ESPECIFICO) _ CUALITATIVA _ © S _
1eq | 908904 :&T&Eﬂl& rg%moumo AL 50% [CH 50] MANUAL O s _
14 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 48650 .
1162 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO 48,650 =
s | S08910 :S%MC'?m ;gumromso SEMIAUTOMATIZADO O e 3
1164 | 908912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.518 -
1185 | 906913 | PROTEINA G REACTIVA ALTA PREGISION AUTOMATIZADO 28.077
1166 | 908915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 12,671 «
11e7 | 908917 | CRIOGLOBULINAS 14,745
1168 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 9.278 s
4160 | 907002 | copRoLoGICO 7.078 .
41470 | 997003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION 15,005 :
4474 | 907004 | coproscopico 18.487 P
1172 | 807005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 11207 -
173 | 907008 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il 12630 2
s | S07007 P%)SLEJES!SJ Eluesnmrlcnmcm PERIANAL [CINTA ADHESIVA O A T4s i

07009 | SANGRE OCULTA EN MATERA FECAL (DETERMINACION DE 20040 N
1.175 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA)
4476 | 907015 | ESTEATOCRITOACIDO 93.953 -
1477 | 907102 | HEMOGLOBINURIA 22.138
1478 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER 25.238 s
117p | 907106 | UROANALISIS 7.857 "
s1gp | 997107 | URCBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 58,970
14p1 | 807108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 63,980 .
11aa | 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO 76.588 .
11g3 | 508305 | PIRUVATOCINASA AGTIVIDAD 570455 <
1184 | 908308 | AciDOOROTICO 1.005.741 &
1185 | 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 206.348 =
\1gs | 908311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 131,766 s
g7 | 908312 | AMINOACIDOS POR NITRGPRUSIATO 217.888 s
i1ga | 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 131.788 .
140 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 456,018 .
1qg0 | 808318 | FENILALANINA CUANTITATIVA 307,848 .
1qg1 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 215,877 -
gz | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 432.707 2
1qga | 608326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 425321 S
| 1eq | S08328 g;ﬁﬁs&wggsucmos [MUCOPOLISACARIDOS] T B
1q05 | 908328 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 1139671
4166 | 998330 | ARILSULFATASA AACTIVIDAD 510.385 -
{qg7 | 908332 | HEXOSAMINIDASAAY B ACTIVIDAD 354 553
L1se | 908234 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 937.612 -
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1409 | 908337 | RELAGION LAGTATOPIRUVATO 426.03 <
1200 | 908338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS = 1432026 .
1201 | 99836 | BETAGLUGOGEREBROSIDASA AGTIVIDAD 822,374 -
1202 | 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) 1622679 3
203 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 872.087 i
1204 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 758,865 .
1205 | 998418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 2114477 .
205 | 908420 | ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPEGIFICOS) 1.633.768 .
1207 | 998424 | ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 1.032.769 5
METILENTETRAHIDROFOLATO  REDUGTASA  [MTHFR]
1208 | %8426 | yiracion G by H
1200 | 998427 | F2/(FACTOR 1l O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 801861 3
1210 | 908428 | HFE (HEMOGROMATOSIS) 713.880 -
{211 | 908438 | CARIOTIPO GON FRAGILIDAD GROMOSOMICA 1.005.741 :
1217 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 892 187 :
1213 08802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 3.727.113 -
1214 | 908805 | Citomegalovirus CARGA VIRAL 920,538 :
1215 | 908806 | Hepattis B GARGA VIRAL 1.056 985 ‘
1216 | 908807 | Hepatiis C CARGA VIRAL 1.002.741 i
1217 | 998811 | Epstein-Bar CARGA VIRAL 1674.900 -
1218 8208832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 866.088
1219 | 908833 | Hepatitis C GENOTIFO 2245.863 -
IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) FOR
1220 | %9885 | ppijemas MOLECULARES 2028.673 -
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA] POR
1221 | 998856 | peUEBAS MOLECULARES S74:207 ¥
Toxoplasma _gondi  IDENTIFICACION _POR  PRUEBAS
1222 | 998888 | ol FCULARES (ESPECIFICO) sl 5
Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1223 | 90%870 | EepEciFico) 608,939 i
Hepaliis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
1224 | 998871 | EapEciFICO) 1438275 i
Herpes simplex | y |l IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1225 | 998872 | yo| ECULARES (ESPECIFICO) aren §
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICAGION POR PRUEEAS
1226 | 998873 | ol ECULARES (ESPECIFICO) b -
DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS
1227 | %8890 | ol ECULARES (ESPECIFICO) T2 -
ANTICUERPGS _ IRREGULARES  TITULACION  POR
1228 | ®100 | picroTECNICA il -
ANTICUERPOS _ IRREGULARES DETECCION _ (COOMBS
11003 | INDIRECTO,  RASTREC ANTICUERPOS _IRREGULARES, 26,950 i
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ]
1.229 ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS  IRREGULARES DETEGCCION (COOMBS
ot1004 | INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, o )
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
1.230 ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
ANTICUERPOS  IRREGULARES  IDENTIFICACION  POR
1231 | #1995 | yicroTECNICA TaBETT §
\zaz | 911008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNIGA 47.952 -
11017 | FEMCCLASIFIGACION __ SISTEMA __ABO __ DIRECTA oy N
1233 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA
1234 | 11022 | PRUESA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 28.143 :
1235 | 911034 | DETEGCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO 73714 z
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION
1238 | 9119 | prepEPOSITO) 730,380 :
PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO OE 5
1237 | #1192 | bl AQUETAS ESTANDAR 120540
1235 | 911105 | PROCESAMIENTO DE LA LNIDAD DE CRIOPRECIPITADO 120,846 -
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
1200 | 911198 | goranpar 71863 -
911107 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE e -
1.240 GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS :
11110 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULGS ROJOS O e N
1241 ERITROCITOS LAVADOS :
PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESGO N
1242 | 11 | congELADD e
124a | #1112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 779.231 :
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR i
1.244 §11201 AFERESIS 2238318
511202 | PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS FOR 730,546 2
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ITEM

cups

ELEMENTO

PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE VA

INCLUYE

1.245

AFERESIS O LEUCOFERESIS

1.248

912002

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROCJOS ©
ERITROCITOS

149.494

1.247

812003

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

£4.504

1.248

912004

TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL

161.101

1.249

812010

EXSANGUING TRANSFUSION

294,512

1.250

920201

CAPTACION TIRQIDEA DE 1-131 A 4 O 24 HORAS

130.708

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.281

920307

SALIVOGRAMA (TEST DE BRONCOASPIRACION)

160.623

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.252

920408

PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSC

B01.949

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS.

1.253

920407

PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST-EJERCICIO

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDC AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS..

NO INCLUYE LA PRUEBA
DE ESFUERZO

1.254

820408

PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO

1.103.527

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXC DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.255

9820802

RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR

213699

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1258

820808

RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.257

920811

RENOGRAMA CON MERTIATIDE

236,888

NO INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTADC ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS.

1.258

920812

RENOGRAMA DIURETICO

274 418

NOQ INCLUYE
RADIOFARMACOS
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
DE ACUERDO AL
LISTARDO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOCS.

1.259

821401

TOMOGRAFIA POR EMISICN DE POSITRONES [PET-TC]

11.193.984

Incluye: |

medicas,y R

No incluye anestesia o
sedacion

1.260

922802

TERAPIA CCN LUTECIO 177-(PARA TUMOR ENDOCRINO) - 4
CLICLOS CADA 8 SEMANAS

2.280.800

VALOR POR CADA
SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS NI
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABORATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
Y EN LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA.

1.281

922803

TERAPIA CON YODC RADIACTIVO (131-1)

878.156

VALOR POR CADA
SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS NI
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ITEM cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA
INCLUYE EXCLUYE
MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS,
NI LABCRATORIOS;
ESTOS SE FACTURAN
DE MANERA ADICIONAL
Y EN LAS CANTIDADES
INDICADAS POR EL
ESPECIALISTA
1,262 933801 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR 69.885 s =
1.253 939402 NEBULIZACION 12,131 - =
1.264 0930403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 15,672 - -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL
1,265 998101 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA 271.497 TARIFARIO ISS 2000 B
1.2868 9986102 CARDIOVERSIGN ELECTRICA A TORAX CERRADC 314,085 - ]
1.287 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 81.467 * %
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
1288 | 19MOY | SRirTe 611.203 - -
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
1.269 110401 ADULTOS 1.292.844 - -
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
128A01 | INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA 232.029 - -
1.270 TRASPLANTE DE CELULAS
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
1.271 129402 MULTIPLE 198.625 - -
ESTANCIA EXCLUSIVA PARA TERAPIA
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION :‘f;:?i%?;:%m? EALE
128A01 | INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA 523.587 b .
TRASPLANTE DE CELULAS NEURDENDOCRINOS; TERAPIA CON 131
PARA CA DE TIROIDES E
1.272 HIPERTIROIDISMO ) -VALGR DIARIQ
1273 8090412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 15,577 - -
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1274 | 590440 | yascuLar s : :
1275 850473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 43147 = -
1278 860474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 43147 = -
EXCLUYE: Estancia en
PISO UCI - UCE, Banco
de sangre y
hemoderivados, estudios
anatomopatologices,
medicamentes o insumos.
No Incluidos en sl POS,
. . tralamiento o manejo de
;r;:l;g:.ﬂ:unnmﬁos medicos, Derecho de Sala, comorbilidades y/o
DISPOSITIVOS: Viana dilatora manual Samoichoiaass.
spectranetics, cant 1, Vaina giratoria b 1t . ol
speciranetics cant 1, Sistema exiraccion de e A Potrician
378003 | EXTRACCION INSTRUMENTAOA DE ELECTRODD DE AR electrodos spectranetics, canl 1, Guia mull i i
ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRICULAR) et snare, cant 1,Introductor mullin cant 1, ARG i
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye ettty u‘!n.'l .
todos los materiales y medicamentos del POS & m.mlqularz:r:sewrﬁio
consumidos durante la cirugia,
que no esié expresamente
il se superans:s cantidades e_npmsaﬂas en incluido o descrito en este
' paquete
No incluye explanie de
dispositivos
NOTA: Los servicios e
insumos requeridas por
fuera del paquele, seran
faclurados de manera
1277 e
Estancia en piso.UCI.
UCE. Banco de sangre y
hemoderivados. Estudios
Haonerarios de electrofisiologia y Anestesia. mmﬁgs"%‘(iﬁ:umos
Valoracion por letolisnlops: post no incluidos en el PBS
procedimiento. Sala de procedimiento y los beribNeesmnrrbadit e
equipos ulilizados para el procedimients. bl % ma:
A i ¥ entos PBS cor i cumplicamcnesy
durante el procedimiento. Excepto los que Relmerveru:im%
eslan expresamente exciuidos del paquete. eGSR B oTias
373411 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES 85.120.200 Dispositivos: Introductor vascular (3);carfucho e id p:lutrician
MINIMAMENTE INVASIVA 2 % ACT (2);aguja de puncién franseptal (1);Cable pmnl Dteural &
de Conexién del cateter FARASTAR (1).GUIA xmmema:iams
HIDROFILICA 0,035x180cm Examenes l,;ilu -
ANGULADA(1) catéter de diagnéstico por : wwuwm“ oty
ultrasonido Acunav (1);Catéter de ablacion de St o Imame
campo pulsado Farawave (1);introductor g\cluiﬂo o descelio en este
deflectable faradive(1),guia vascular ol ok
iagnostica(1) paquete. Los servicios e
g insumos requeridos por
fuara del paquete seran
facturados de manera
1.278 adicional sin romperio.
B80228- | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 110.440 N N
1.278 1 ELECTROFISIOLOGIA i
399001 INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO 8580000 INCLUYE HONORARIOS DEL LO NO DESCRITO EN
1.280 ENDOVASCULAR (ESPECIFICO) LR ESPECIALISTA Y DERECHOS DE SALA LAS EXCLUSIONES
" NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
1261 | UL | ORI e ol il SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE | ~
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ITEM

CUPS

ELEMENTO

PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE IVA

INCLUYE

EXCLUYE

ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1.282

920102

Gamagrafia cerebral dinamica (estudio de muarte cerebral)

183.411

NQ INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS

1.283

820103

Cistemogamagrafia

181.759

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.284

920108

Gamagrafia spect cerebral

453.001

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1,285

820202

Gamagrafia de tiroides

107.281

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.286

920204

Gamagrafia con metaiodo bencilguanidina [mibg]

537.882

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS

1.287

620208

Gamagrafia de glandulas paratiroides o tetrofosmin

615.721

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.288

920214

Gamagrafia con oclreotide

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS

1.289

920301

Gamagrafia pulmonar, perfusion

170.380

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.200

920302

Gamagrafia pulmonar, ventilacion

180.761

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1.291

920304

Gamagrafia pulmonar, perfusion y ventilacion

306.912

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.202

820410

188.372

NO INCLUYE RADICFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS,

1.293

920414

‘Gamagrafia de viabilidad miocardica con 18 fdg.

&70.081

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.284

920501

Gamagrafia esplenica

142.187

NO INCLUYE RADIOFARMACQOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.205

920503

G de ganglios

201.440

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920510

Gamagrafia de pool sang cor

136.591

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.207

920601

Gamagrafia de glanduias salivales

155.024

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOQ AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS. INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.208

920805

Gamagrafia de transito esofagico

143.422

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOC AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.299

920606

Gamagrafia de reflujo gastroesofagico

175.854

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADCS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.300

920807

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase solida

312.430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXD DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.301

620608

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase liquida

312.430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1.302

820701

Gamagrafia hepatoesplenics

142 187

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.303

820702

Gamagrafia hepatobiliar

311.788

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1.304

820803

Gamagrafia de fujo plasmatico renal efectivo

251.581

NC INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS

1.308

8520805

Gamagrafia de fillracion glomerular

112,072

NC INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

920806

G rafia de perfusion

117.048

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS

y contenido escrotal
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cups ELEMENTO PRECIO TECHO UNITARIO
EXENTO DE VA

INCLUYE EXCLUYE

1.306 SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
. SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
920807 | Cistogamagrafia Her20 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
1.307 LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
820809 | Gamagrafia renal estatica con dmsa 143.744 ig:é:ggm{%ﬁ.mo ANEXAIOJngEDNAL RE -
1.308 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NG INCLUYE RADIOFARMACOS ESTCS
920813 | Gamagrafia de trasplante renal 534811 ig:é:;gwue‘;ano ANExAg}gIEONAL b
1.308 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTCS
820901 | Gamagrafia osea (corporal lotal o segmentana) 280602 iggéiggﬁ{%mgi:g;g SLOML Le |.
1.310 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
920902 | Gamagrsfia osea de tres fases 325868 ﬁg:;g;gﬁNu%Em'Doh \ ‘EAiAExAg‘SIEONAL BE.| ..
1.311 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
920903 | Gamagrafia osea con spect 380,502 AN L M PA Ja oA OF
1.312 LISTADCS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
820904 | Gamagrafia spect columna 3%.180 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
1313 LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
921101 | Dacriocistogamagrafia [gamagrafia de vias lagrimales] sod 162417 S ECTRAN T WA SDICIONAL D
1.314 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
21201 | Gamagrafia con galio 67 206370 S PACTURAN D MR A ADICIONALRE |3
1.315 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS,
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
921301 Gamagrafia de viabilidad tumoral con mibi, tetrofosmin, talio u 439 188 SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE i
octeotnde . ACUERDO AL LISTADQ ANEXO DE
1.318 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
920201 | Captacién tiroidea de 131 2 4 0 24 horas 130.708 O TN e AR ADICIONALE |
1.37 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
920307 | Salivograma (lest de broncoaspiracion) 160,623 EESQ&%F:_NLIDSET m[: :Ni:‘;;g 'gIEONAL .
1.318 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS,
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
. SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
920406 | Perfusion miocardica en reposo 801,948 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
1.319 LISTADOS. INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
i 4 SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
820407 | Perfusién miocardica en reposo y post-gjercicio 1.103.527 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE -
1.320 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NC INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
. SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE

920408 | Perfusionr con stress 1.103.527 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE
1.321 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
" : SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
920802 | Rencgrama secuencial con filtracion glomerular 213.699 ACLERDO AL LISTADO ANEXO DE -
1.322 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS
NC INCLUYE RADIOFARMACOS ESTCS

. SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
920308 | Remiograms beal y post csptope 2788 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE :
1.323 LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
820811 Renograma con mertiatide 236.868 ACUERDO AL LISTADD ANEXO DE
1.324 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS
SE FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
820812 | Renograma diurélico 274 418 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE ]
1.325 LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1,228 921401 Tomegrafia por emisitn de positrones [PET-TC] 11.370.818 INCLUYE RADIOFARMACOS 3

VALOR PCR CADA SESION-NO INCLUYE

RADIOFARMACOS, NI MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS, NI

922802 | Terapia con Lutecio-177 para tumor endocring 2.280.600 LABORATORIOS; ESTOS SE FACTURAN e

DE MANERA ADICIONAL Y EN LAS

CANTIDADES INDICADAS POR EL

1.327 ESPECIALISTA.

VALOR POR CADA SESION-NO INCLUYE

RADIOFARMACOS NI MEDICAMENTOS, NI

ESTANCIA, NI INSUMOS, NI

922803 | Terapla con yodo radiactivo (-131) 978.156 LABORATORIOS; ESTOS SE FACTURAN ]
DE MANERA ADICIONAL Y EN LAS
CANTIDADES INDICADAS POR EL
1.328 ESPECIALISTA.
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MEDICINA NUCLEAR

ITEM

cupPs

DESCRIPCION

PRECIO TECHO

OBSERVACION

920101

Gamagrafia cerebrz| estatica

183.411

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

920102

Gamagrafia cerebral dinamica (estudio de
muerte cerebral)

183.411

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

$20103

Cisternogamagrafia

191,759

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

$20105

Gamagrafia spect cerebral

453.001

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

820202

Gamagrafia de tiroides

107,281

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXQO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920204

Gamagrafia con metaiodo bencilguanidina [mibg]

537.882

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

920208

Gamagrafia de glandulas paratiroides o
tetrofosmin

615721

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920214

Gamagrafia con octreofide

405.346

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920301

Gamagrafia pulmonar, perfusion

170.380

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920302

Gamagrafia pulmonar, ventilacion

160.761

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

11

920304

Gamagrafia pulmonar, perfusion y ventilacion

306912

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

12

920410

Gamagrafia de miocardio con pirofosfatos o
difosfonatos

188372

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADQ ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920414

Gamagrafia de viabilidad miocardica con 18 fdg.

670.081

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDQ AL LISTADO ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

920501

Gamagrafia esplenica

142.187

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920503

Gamagrafia de ganglios linfaticos

201.440

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

920510

Gamagrafia de pool sanguineo- compartimentos
vasculares

136.691

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOQ AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920801

Gamagrafia de glandulas salivales

155 024

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXOC DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

18

920605

Gamagrafia de transilo esofagico

143.422

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS,

920606

Gamagrafia de reflujo gastroesofagico

175,954

NO INCLUYE RADIOFARMACQS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

20

920607

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase
solida

312430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOQ AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

21

920608

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase
liquida

312430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

22

920701

Gamagrafia hepatoesplenica

142.187

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
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DESCRIPCION

PRECIO TECHO

OBSERVACION

23

920702

Gamagrafia hepatobiliar

311.788

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

24

920803

Gamagrafia de flujo plasmatico renal efectivo

251.591

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

25

920805

Gamagrafia de filtracion glomerular

112.072

NO INCLUYE RADIOFARMACQOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

920806

Gamagrafia de perfusion testicular y contenide
escrotal

117.048

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS,

27

920807

Cistopamagrafia

148.729

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS,

28

920809

Gamagrafia renal estatica con dmsa

143,744

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

29

920813

Gamagrafia de trasplante renal

534 811

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

920801

Gamagrafia osea (corporal total o segmentaria)

260.692

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

31

920802

Gamagrafia osea de tres fases

325.868

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDOQ AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

32

920803

Gamagrafia osea con spect

390,502

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

33

920804

Gamagrafia spect columna

339.188

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

2110

Dacriocistogamagrafia [gamagrafia de vias
lagrimales] sod

162417

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

35

921201

Gamagrafia con galio 67

288.370

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

36

921301

(Gamagrafia de viabilidad tumoral con mibi,
tetrofosmin, talio u octeotride

338.188

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

37

920201

Captacion tiroidea de 1-131 a 4 ¢ 24 horas

130.708

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXQ DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

38

920307

Salivograma (test de broncoaspiracién)

160.623

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

39

920408

Perfusién miocardica en reposo

801,949

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

40

920407

Perfusion miocardica en reposo y post-gjercicio

1.103.527

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS

41

920408

Perfusion miocardica con stress farmacalogico

1.103.527

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

42

920802

Renograma secuencial con filtracién glomerular

213689

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

43

920808

Renograma basal y post captopril

327.666

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

44

920811

Renograma con mertiatide

236.868

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE
FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
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MEDICINA NUCLEAR

ITEM CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO OBSERVACION

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE

: FACTURAN DE MANERA ADICIONAL DE
920612, | Renogramadiurdiico 274.416 ACUERDO AL LISTADO ANEXO DE LISTADOS,
45 INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

921401 | Tomografia por emisién de positrones [PET-TC] 11.370.819 INCLUYE RADIOFARMACOS -

VALOR POR CADA SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS NI MEDICAMENTOS, NI
ESTANCIA, NI INSUMOS, NI LABORATORIOS;
2.280.800 ESTOS SE FACTURAN DE MANERA
ADICIONAL Y EN LAS CANTIDADES

47 INDICADAS POR EL ESPECIALISTA

§22802 | Terapia con Lutecio-177 para tumor endocrina

VALOR POR CADA SESION-NO INCLUYE

RADIOFARMAGOS, NI MEDIGAMENTOS, NI
oo ESTANCIA, NI INSUMOS, NI LABORATORIQOS,

922803 | Tacapia conyodo Fadiactivo,(1-431) 978,156 ESTOS SE FACTURAN DE MANERA

ADICIONAL Y EN LAS CANTIDADES

48 INDICADAS POR EL ESPECIALISTA

El anexo de oferta econémica queda estructurado de la siguiente manera:

ANEXOS
INFORMACION ECONOMICA

Este anexo, es informativo, el oferente debe diligenciar en el expediente electronico del Sistema Electronico de
Contratacion Publica — SECOP |l de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor del
proceso.

El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento (nico, el cual sera aplicado por parte de la Regional

de Aseguramiento en salud N°6 a cada uno de los valores unitarios estimados en el Anexo oferta econémica
“INFORMACION ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP I

Previo cumplimiento de las condiciones del pliego, la adjudicacion del contrato se hara al proponente que ofrezca el
mayor porcentaje de descuento.

PRECIO
GRU cdD. TECHO
PO/ CUFS- ELEMENTO UNITARIO
ITEM EXENTO DE
VA
INCLUYE EXCLUYE
BIOPSIA CERRADA DE  PULMON  ViA INCLUYE stoma de la muestra,guia tamografica, =
1| 332801 | pERCUTANEA - GUIADA POR TOMOGRAFIA 1.047.084 insumos y estudio de coloracion 1 musstra RACLLVE: Lamo descit
2 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 424230 -
— BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA INCLUYE : Tarifa guia, agujas especiales para bx,y 1 EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
3 PERCUTANEA 932.873 muestra -estudio patologia insumas, estudio de patalogia se facturara adicional.
340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
4 TORACICA 1.387.252 2000 B
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
5 340002 FIIACION DE ESTERNON CON DISPCSITIVC 1.035.458 0
341101 EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING PCR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
8 MEDIASTINOTOMIA 1.387.252 2000
INCLUYE : Estudio,insumos, guia tomografica o EXCLUYE : §i se superan las cantidades expresadas en
7 i " CENTESIS DIAGNOSTICA 528.175 ecogrifica Insumos, estudic de logia se facturara adicional,
5002 TORACENTESIS DE DRENAJE o INCLUYE : estudio, insumos, gula tomografica o EXCLUYE : Si se superan las cantidades axpresadas en
8 s DESCOMPRESIVA 528.175 ecografica Insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
9 351101 VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA 3542.545 2000
351103 VALVULOPLASTIA ~ AORTICA  PERCUTANEA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
10 (ENDOVASCULAR) 1228 961 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID IS5
1" 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA 3.512.545 2000
351203 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
12 (ENDOVASCULAR) 1.228.961 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
1 351301 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA 2.926.080 2000
154303 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
14 (ENDOVASCULAR) 1.465.964 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
15 351401 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 3.152.636 2000 -
351403 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
16 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.228.961 2000
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA INCLUYE: HONORARIOS (honorarios del cx cardidlogn, EXCUYE: Exploracion da mediastino, Barco de sangre y
352101 ABIERTA ( valvula mecanica)// 352101 o 352201 o 42832103 ayudantia e dora.}; hemaoderivados, estudios anatomopatologicos, medicamentos
17 352301 ciu i dd INCLUYE los honorarios de estos especialistas durante el | o insumos Nao incluidos en el POS, stico, Sensor para
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procedimiento. La consulta pre anestésica y las monitoreo minimamente invasivo, Solucién HTK, Octupus,
valoraciones del Cxcardiovascular durante los 15 dias Injerto Recto, Lapiz de Ablacian, kit dilatadores, Kit
calendaric, subsiguientes al procedimienta. Oxigenadar,injerto para clamp, Retractor Alexis Kit de Canula
DERECHOS DE SALA: Incluye el usode la sala de ciruglay | percutanea vena Femoral, Blower Soplador,Canula de Raiz,
los equipas utilizados para el procedimiento. Servicio de Odontologia, tratamiento o manejo de
HOSPITALIZACION; Inciuye 1 dias de UCI, 1 dia UCE, 3 comoarbilidades y/o complicaciones, reintervenciones,
Haspitalizacion pisa. medicamentas ancalégicos, interconsultas por otras
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye todaos los nutricidn p; ¥ comp!
les y del POS e , Examenes pre quirirgicos o cualquier
durante la cirugia. atro servicia que no esté exprésamente incluido o descrito en
Si se superan las cantidades expresadas en Dispositivos, | este paquete,
se facturara adicional. NOTA: Este paguete solo Incluye una Valvula las demas
EXAMENES DE APOYO: Rx de Térax Porttil (1)- requeridas se facturan adicional. Los servicios & msumos
Toracostomia (2) requeridos por fuera del paquete, seran facturados de manera
DISPOSITIVOS: Vidlvula Indicada (1 Unidad), adicienal, sin romperio.
Cénula Coronary (1), Drenaje Venoso Asistido (1),
Cdnula AR Vent Line (1), Canula arterial (1), Catéter
Bilumen (1), Tubo Succién Macra (1), Cénula de
cavidades lzquierdas{1), Cénula Coronary (1), CGinula
Venosa 2 etapas (1), Canula vessel (1), Canula Vent AT
Metal (1), Drenaje pleural torécico (1), Canula de
Drenaje pericardico(1).
352102 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155 2
18 MINIMAMENTE INVASIVA 3.512.545 2000
INCLUYE: HONORARIOS: Cirujana Cardiovascular y
DERECHOS DE SALA: Incluye el usa de la sala de
hamodlaami i
s puresl EXCLUNE: Hoxpeabuackinen 10, Sanco :y!c sy
) erivados, estudios anatomopatologices, m nos
PICLUYE TODDS L0S MATERILES Y MEDICAMENTOS: | nsumos No incluidos en el POS, Hemostitica, Sensor para
‘05 Consumidos Durante La Cirugia, Si S Superan & v .
Uss Camticduties Expresadas En Disp S Bacturers mnnignrm: Solucion HTK, Octupus, Injerto Recto, Lapiz de
Adicional, ﬂaﬂsad: I:t dciahb::dnres, Inrno para clam::egamd:‘d -
. ; Kit de Canula percutanea vena Femoral, Canula de Raiz,
gr“:",fgjs_ 3;‘;’;;’"3&“?1‘;"“ capantio (1) Servicio de Odontologia, tratamienta o manejo de
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA DISPOSITVMAS: Vélvula sort o A% comarhilidades y/o complicaciones, reintervenciones,
352103 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) PAQUETE - | jo0 gp 20o s L) medicamentos oncoldglcos, Interconsultas por otras
ki . cant 1, sistema de liberacién de valvula percutdnea < 2 1
TAVI especialidades, nutricién parenteral y complementarios,
corevalve cant 1, sistema de compresidn y montaje de 2
valoracin odantoldgica, exdmenes pre quirirgicas o cualquier
vilvula percutdnea corevalve cant 1, gula lunderquist 57 = s
otro servicio gue no esté expresamente incluide o descrito en
cant 1, balén nucleus cant 1, introductor sentrant cant
1, gula amplatz stper stiff cant 1, electrodo de ;’;:__Wwe' icics e i i fuera del
marcapaso temporal cant 1, introductor hemastitico £ ot{icios & IR agatidos ot i
g £ f paquets, seran facturados de manera adicionsl, sin romperlo
cant 1, guia diagnostica recta cant 1, gula amplatz super S
stiff cant 1, extension de inyector cant 1, catéter dx z: :ﬁm:i?;f::a:?miﬂrd“’ pecdniCatieados
pigrail centimetrado cant 1, catéter introductor bilumen =
mac alto flujo cant 1, guia ptfe cant 1, introductor
arterial cant 1, guia Introductora para acceso cavidades
18 cardiacas safari cant L.
352201 REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO [SS >
20 ABIERTA 4.590.083 2000
152202 REEMPLAZO DE LA VALVULA  MITRAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (55 N
21 MINIMAMENTE INVASIVA 3.512.545 2000
352301 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
22 ABIERTA 3.512.545 2000
352302 REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
23 MINIMAMENTE INVASIVA 3.512.545 2000
352401 :OLJI-{%:?:ERJOREEP%%AR DE mLA P&SIL%?_? APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 5
24 PULMONAR [ROSS] 4.080.400 2000
352504 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
25 AORTICA VIA ABIERTA 5.808.270 2000
352507 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
26 MITRAL VIA ABIERTA 4.488.440 2000
152510 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
27 TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 4.488 440 2000
353503 RESECCION DE MEMBRANA SUBAORTICA VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS 5
28 ABIERTA 4.488 440 2000
354201 Sgg’gfgg;ggéﬂ-ﬂg&ﬁﬁ%gawgﬂélﬁ {35606 ZRD:’I.;CAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
28 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) -
355102 Img:gung DECSCTO DPEERJ;?.l.EAﬁgE e B0 APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 4
30 (ENDOVASCULAR) R 2050
355104 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS o
31 INTERAURICULAR VIA ABIERTA 2.926.080 2000
355204 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 R
32 INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA 3.152.638 2000
REPARACION DE DEFECTQO DE TABIQUE
395205 | INTERVENTRICULAR  VIA  PERCUTANEA | 5001 pco A ol CIONES T WAL ARG s i
33 (ENDOVASCULAR) A
356101 REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 ~
34 CON SUTURA CONTINUA 2.926.080 2000
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR
356201 CON PARCHE A TRAVES DE AURICULA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 -
DERECHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O | 3,152.636 2000
35 ARTERIOTOMIA PULMONAR O AORTICA
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR
366202 | CON PARCHE A TRAVES DE VENTRICULGTOMIA | 4 oo oo ALEAN CONDICON DR UL iiIlse: ]
36 IZQUIERDA 2
258001 REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
37 PARCIAL 2.408 046 2000
358002 REPARACION DE CANAL ATRIC-VENTRICULAR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 =
38 COMPLETO (RASTELLY A, B, C) 2.408.048 2000
REPAROC DEL TRUNCUS ARTERIOSG CON
358308 PARCHE PERICARDICO DEJANDD ARTERIA i ﬂm CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
39 PULMONAR ANTERICR A LA ACRTA [LECOMPTE] S
REPARC DE LA DOBLE SALIDA DEL
358401 VENTRICULO IZQUIERDO Y CONEXION APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 y
ATRIOVENTRICULAR CONCORDANTE Q | 4.48B.440 2000
40 DISCORDANTE
REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL
258402 VENTRICULO IZQUIERDO GON ESTENOSIS i ;:JlolCAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC IS5 <
41 PULMONAR 20
42 358501 REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158 -
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VENTRICULC DERECHO CON CIV SUBAORTICA Y | 4.488.440 2000
ESTENOSIS PULMONAR

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
358503 | VENTRICULO  DERECHO  CON GV |, 4000 ATHGANCOIARONE DE MARKALTARERIEIS. |
4 DOBLE/RELACIONADA :

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
358504 VENTRICULO DERECHO <CON CIV  NO
44 RELACIONADA

APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
4.488.440 2000

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL

158508 VENTRICULO DERECHO GCON ESTENOSIS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5

48 PULMONAR 4ansa40
REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
358500 VENTRICULO DERECHO SIN  ESTENOSIS s ;;;CAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS ~
48 PULMONAR i
358701 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
47 RESECCION Y ANASTOMOSIS T-T 2.767.923 2000
158702 REPARACION DE COARTACION AORTICA CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
48 RESECCION Y COLGAJO DE SUBCLAVIA 2.767.923 2000
158703 REPARACION DE COARTACION AQRTICA CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
49 INTERPOSICION DE INJERTO 2.787.823 2000
358710 REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
50 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.178.144 2000
TRANSPOSICION DEL RETORNC VENOSO CON
358801 | PARCHE O SEPTACION INTERAURICULAR | , 4o san AN NI NS CE N AT TR0
51 [MUSTARD Y SENNING o
358601 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE APUCAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 R
52 VIA ABIERTA 2.408.046 2000
358503 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158 "
53 VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 840.945 2000
350404 DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 R
54 PULMONAR (GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL) | 2.408.048 2000
DERIVACION CAVO SUPERIOR-PULMONAR,
250405 DEJANDO FLUJO ANTEROGRADO (REPARO UNG | 5 40a oas I.LF&;CAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS .
55 Y MEDIO VENTRICULAR) s
350501 REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
56 DE CIRUGIA CARDIACA 1.450.280 2000
159701 CERCLAJE DE ARTERIA' PULMONAR WVIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
57 ABIERTA 2.408.046 2000
INCLUYE: HONORARIOS: { honorarios del cardidlogo
hemadinamista)
INCLUYE los honorarios de especialista durante el
procedimiento,
La consulta pre, durante y post procedimiento.
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la sala de
y los equipos utifi para el EXCLUYE: Estancia en UCI, Trombolisis, agentes tromboliticos
procedimiento. Stent coronario, stent medicado, Laboratorics, Banco de
HOSPITALIZACION: Incluye 2DIAS (en UCE o Habitacién sangre y h derivadas, estudios 08,
bipersonal) medicamentos o insumos No incluldos en el POS, tratamiento
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye todos los © manejo de yio g
360101 ‘E';GD::?: A“Qg’mm ORI e EMTANEA | e e materiales, suturas y medicamentas del POS reinnervencianes, nterconsultas por otras especialkéades,
consumidos durante el procedimienta. P v ios, pre
Si se superan las en Di i quirdrgicos o cualquier otro servicio que no esté
se facturara adicional. expresamente incluido o descrito en este paguele,
DISPOSITIVOS: Aguja angiografica cant. 1, catéter balén NOTA: Los servicios e insumos requeridos por fuera del
de angioplastia cant 1, Balén de angioplastia cant 1, paquete, serdn facturados de manera adicional, sin romperla.
catéter guia de angi ia cant. 2, guia i

0,35 a 0,38 x 140 a 150 cant 1, guia de angioplastia 1,
introductor vascular guia cant 1, Jeringa Insufladora
cantl, valvula hemostatica cant 1, transductor de
presidn 1, introductor guia cant 1. Set de Angioplastia
58 (1), lopamirol(1).

INCLUYE: HONORARIOS: ( honorarios del cardidlogo
hemodinamista),

Incluye los honorarios de especialista durante el
procedimienta.

La consulta pre, durante y post procedimiento.
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de |a sala de cirugia

y los equipos utilizados para el procedimiento. Eﬁyf iy “m‘uc"j do, L ! agm:eis;w[: d; .
HOSPITALIZACION: Incluye 20(AS en UCE o Habitaclon | 0 Uy o , estudios !
::i‘::::‘és ¥ VBB CAMIENT G I o medlcal:rwntm © insumos No incluidos en el POS, tratamiento
80102 | ANGIOPLASTIA  CORONARIA  PERCUTANEA materiales y medicamentos de POS d 5 e
(ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS 10.587.818 g;’:’xp::’:l‘::’r b St nutricién parenteral vcamnlem:mwus, eximenes pre

quirdrgicos o cualquier otro servicia gue no esté
expresamente incluldo o descrito en este paguete.

NOTA: Los servicios e insumaos requeridos por fuera del
paguete, serdn facturados de manera adicional, sin romperio.

se facturara adicional,

DISPOSITIVOS: Aguja angiogrifica cant. 1, catéter halén
de angioplastia cant 1, Balén de angioplastia cant 1,
catéter guia de i i3 cant. 2, guia ar a
0,35 2 0,38 % 140 a 150 cant 1, guia de angioplastia,
introductor vascular gula cant 1, Jeringa Insufladora
cant1, vilvula hemostética, transductor de presion cant
1, set de angloplastial), introductor guia cant 1,

58 iopamirol(1).

ANGIOPLASTIA CORONARIA  PERCUTANEA

360201 (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS e

80 SUSTANGIA TERAPEUTICA UNO O DOS vasos | 1841884 2000
INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE
aady " | AR TICOS it PERCUTANEA | 511 3a0 ;;:émn CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC 155 ]
61 (ENDOVASCULAR) :
ANGIOPLASTIA _ CORONARIA __POR VA
60501 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 15 '
CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA | 983.170 2000
62 INTERVENCION
INSERCION O IMPLANTE DE DISPOSITIVO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
g3 | 30801 | \NTRACORONARIO (ESPECIFICO) 1.183.314 2000 L

ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA
381801 DESCENDE A RIOR CON  INJERTO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 i

84 VENOSO VIA ABIERTA 3.835.576 2000

ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA
281603 DESCENDENTE  ANTERIOR CON  INJERTO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 1S5 kL

85 VENOSO VIA ABIERTA D o
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE £ste paguete de aplica para todas las anastomosis bajo EXCLUYE: Estancia en UCI, Trombolisis, igenlﬂes tromboliticos
361805 ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA | 29.509.453 Ins cadigos 3616 o 3618 0 3619 Stent coronario, stent medicado, Laboratorios, Banco de
B8 U INCLUYE: HONORARIOS (honoranos del cardiovascular, sangre y hemoderivades, estudios anatomopatologicos,
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anestesidlogo, ayudantia, perfustonista.) medicamentos o insumas No incluidos en el PGS, tratamiento
INCLUYE los honorarios de estos especialistas durante el | o manejo de i 7 i
procedimienta. reintervenciones interconsultas por otras especialidades,
La consulta pre anestésica y las valoraclones del nutrickén p; lyc ! 103, exd pre
Cirujano cardiovascular durante los 15 dias calendaria, quirdrgicos o cualquigr otro servicio que noc esté
subsiguientes al procedimiento. expresamente incluido o descrito en este paquete,
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la sala de diruglay | NOTA: Los servicios e Insumos requeridos por fuera del
Ios equipos utilizados para el procedimiento. paquete, serdn facturados de manera adicional, sin romperin.
HOSPITALIZACION: Incluye 1 dia de UCI, 1 dia UCE, 2
Haspitalizacion piso.
MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS: Incluye tados los
materiales y
medicamentos del POS consumidos durante la cirugia.
Sise superan las c expresadas en Disp g
s& facturara adicional,
DISPOSITIVOS: Canula drenaje pericardico(1), Canula
Arterlal (1), Canula Venosa 2 etapas (1), Hemotiltro
Adulte(1), Dranaje de Pleura Toracico( 1), Tubo succion
Macro( 1),Catéter Bilumen (1), Drenaje Venoso Asistido
(1), Kit oxigenador {1), Canula Ar vent Line(1), Canula
Vessel{2)Canuls Coronary(1).
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
381807 TE ANTERIOR CON ARTERIA 4243818 2000
67 MAMARIA VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
361809 DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL | , o 40 g1 00 -
68 VIA ABIERTA
361611 [?ENSACSETNUDMEON?E AN?EE“:?[IJOEQES; AR’C;%RI:ETAEDTAML APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
59 VIA ABIERTA 4243816 2000
Git1n | AT EOMAO BIMRLE ARTERIL OF oD APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO S | _
70 ABIERTA 4.243.616 2000
T oL S = gl L APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS | _
n EPIGASTRICA VIA ABIERTA 4243016 2000
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE
361817 | ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA CEUANCORDICINES BEC MOUAL TARIFARIOND
4.243.616 2000
72 ABIERTA
161618 ;g;ggsgé?ﬁi: AN'SI'EELJOERNCI%ON :ggs:: APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO |55
73 GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA ARS8 2000
361621 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
74 ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA 5.107.117 2000
381623 DEJ S“ ggﬁﬁg ANSTEECI;(LJJSECIMEON A%?rﬂg APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
75 ARTERIAS VIA ABIERTA bl 00
161801 amﬁ%ﬂs CONSI”IZLJERTO DEVENO‘;grEs:: APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
76 ABIERTA 5107117 2000
361803 aRCUNF"L'EDJS;IS CS‘ECL:ET;IQ‘LO ?énogg‘reﬁ:: APLICAN CONDITIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
i ABIERTA il 08
361805 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 =
78 CCN ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA 4.243 618 2000
361807 322?,{,%”&?5 CON si%‘-f—g:ﬂ'\"mmaﬁmﬁ:: APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS )
79 ABIERTA 4243816 2000
361809 gzgngMﬁs CUNSIMI’;;ETERIADER‘\DI.‘?\TI-E?’a APUCAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 ”
80 ABIERTA 4243616 2000
361811 a:gﬁLCF’LNEJE EI;S cgﬁcufz% A ng&fms:ﬁ APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
81 ABIERTA 4.243.616 2000
361813 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
82 CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 4.243.616 2000 )
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
%1815 | CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA | 4 peo ot APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
83 ABIERTA o e
361817 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFAKIO IS5
B4 CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA 4.243.616 2000
361819 Qzéﬁa?rrgﬂscm Ai'ErCEgEANgTSLTRDEm& APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 1
85 VIA ABIERTA 4.243.616 2000
361821 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
88 CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA 4.242.616 2000 B
i | O e B e, ATTETS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO I55
87 ABIERTA 4243618 2000
31901 | CORONARIA DERECHA GON INJERTO VENGSO AFLCAN CORCHCIONES DELMANURLTARIFANIO.BSS: "1
88 VIA ABIERTA SA0TAT 20
361503 éo%g;gggsgﬂgg::mﬂLmEﬁc C‘ELERS]; APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 ks
89 VIA ABIERTA A24a810 A0
261805 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 _
20 DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA | 4.243.818 2000
361907 gggg;ﬁmsgemzwieggi":g#ﬁﬂm ng}g APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO I5§
a1 VIA ABIERTA 4.243.616 2000
361908 &ngmslgEﬂEcsleréEGN A:E'ERIAA::ETAt APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO S5 z
02 ViA ABIERTA 4.243.616 2000
361811 cA'o“RAngRH JADSISEREEE&J Egg',?" AR'?EERI AAE;%T& APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
83 VIA ABIERTA 4243618 2000
oo [t T A 2 S APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
o4 ABIERTA 4.243.818 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
361915 CORONARIA DERECHA CON ARTERIA 4243616 2000
85 EPIGASTRICA VIA ABIERTA
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
361917 DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA | 50 oa 2000
98 ABIERTA
97 361018 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
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CORONARIA _ DERECHA  CON , ARTERIA | 4243618 2000
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
Fo— ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155 B
98 DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA 5107117 2000
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
301923 | CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS | 4 5unsie APLICAN CONDICIONES DEL MAMLIAL TAFANID 155 3
29 VIA ABIERTA BN
REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION
%3201 | CARDIACA  (DERWAGION O PUENTES | , soc 0o ;:;]:mn CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS B
100 CORONARIOS) VIA ABIERTA Gt
P REPARACION O CIERRE DE FISTULA APLICAN CONDICIGNES DEL MANUAL TARIFARID IS5 _
101 CORONARIA VIA ABIERTA 2.767.923 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
02 | 370101 PERICARDIOCENTESIS 247:000 Soe £
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
10a | 271202 PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 1.65% st 4353 .
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
92101 | CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL | g0 o0 ﬁm CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
104 CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) YeurX
Py CATETERISMO  CARDIACO  DEL  LADD APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
105 1IZOUIERDO DEL CORAZON 1.381.211 2000
Incluye Estudio Electrofisiolégico ,Mapea
electroanatomico Convencional y Ablacién (ESTE
PAQUETE INCLUYE LOS CUPS 372301 - 373406 -372801)
INCLUYE: HONORARIOS: (honaorarios del cardidlogo o
electrofisigiego)
INCLUYE los hanorarios de especialista durante el
procedimiento. s,
La consulta pre, durante y post procedimienta de EXCILIVE: arica de smre y hafuodirvadas, esnicioy
cardiclogia o electrefisiologla, et itegtuas o inclukdos
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de la sala de cirugiay | =0 mapsio ey ¥
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO los equipos utilizados para el procedimiento. comnplicadiaces;velitaneenclofiss, iitercoanfas poc ot
372301 | COMBINADO DERECHO E [ZQUIERDO DEL | 4o roiaco HOSPITALIZACION: Habitacion Bipersonal 1 dia Esecia s TEOn pataly i plemantarig,
CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 084 MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye todes los eximenis fre gulfirglcos o cuslquler otro seiviclo gue nd
materiales y medicamentos del POS consumidos S24 pE s ki cito & dNCHD M1 46 plguec By
durants |a cirigla, caso de requerir anestesia se factura ?dklmal.
Si sascparan 188 = NOTA: Los servicios e Insumos regueridos por fuera del
Py paguete, serén facturados de manera adicional, sin romperio.
DISPOSITIVOS: Aguja Puncidn Anglografica (1), Cable
Canector De Ablacién (1), Cable Conector 10 Pines
{1),Catéter Ablacién (1), Catéter Cuadripalar
Deflactable{1), Catéter Diagnostico Decapolar
Deflactable (1), Cable Conactor 4 Pines (1), Introductor
108 Arterial (3)
e CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 3
107 DERECHC E IZQUIERDO DEL CORAZON 1841884 2000
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO
3724p1 | COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO GON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 J
PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA | 3.014.833 2000
108 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID IS5
109 372601 BIOPSI|A DE PERICARDIO VIA ABIERTA 801.438 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
110 372801 MAPEOQ ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL 2720822 3000
373108 ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARFFARIO 1SS
111 VIA ABIERTA 1.450.280 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
112 | 373201 ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON 3480.260 s s
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
443 | 373303 RESECCION ENDOMIOCARDICA SAEa e Py
373305 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
114 ABIERTA 3.152.636 2000
— RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
115 SISTEMA DE CONDUCCION VIA ABIERTA 3.512.545 2000
a8 ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
116 FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 1.734.574 2000
o— EXTRACCION DE  CUERPO  EXTRANO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (5
117 INTRACARDIACO 3.045.935 2000
S0 EXTRACCION DE  GUERPO  EXTRANO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
118 INTRAPERICARDICO 1.505.947 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ 155
g | 34101 CARDIORRAFIA 50D {bt2e2 s .
274201 REPARACION DE CORAZON POR RUPTURA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
120 POSTINFARTO 3.469.289 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
1gy | 274301 PERICARDIORRAFIA RS 080
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155
12z | 378101 IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION | | 120 4 2000 -
S— INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 7
123 EVENTOS 6885 115 2000
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASQO
378102 | TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA | yp st :c:)l;;CAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS )
124 (ENDOVASCULAR)
P INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
125 UNICAMERAL 1.404.711 2000
[FSTE PAQUETE INCLUYE LOS CUPS 378301 - 378501)
Durante el mismo evento
INCLUYE: HONORARIOS{honararios del cardidlogo o
:::m:’::?::ﬂ’mm e difats EXCLUYE: Estancia en UCI-UCE, Estudio electrofisinlégicn,
procedimiento. Eardi\wssnﬁn: Banco de s‘anare y hemoderivados, eFtI.IdIDs
La consulta pre, durante y post procedimiento de ke, @ irsymos No incluidas
cardiologia o slectrofisiologia. - ?Os',u i to.omanejo d: fas vfo
278301 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS DERECHDS DE SALA: Incluye el uso de Ia sala de cirugla y “’““’"f;“"“’ "‘, m"’r“ Eicke f“ ‘;“"’"”‘;m "":"’""’
BICAMERAL 16.569.479 los equipos utilizados para el procedimiento. Esheplalidaio i P Sy B T'" %
HOSPITALIZACION: Habitacién Bipersanal 1 dia. Eifilenedpfe Qunigioeso puilquir orroservico gpe o
MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS: Incluye todas los esnéu;lxpresamme i:i':m °.tm 'en este paguets
materiales y medicamentos del POS consumidos :ﬂ e unl_anta lshsitives
durante Ia cirugia. si se superan las cantidades JOTA: Los servicios & insumos mque:ldu_s por fuera del
o A 25) iy paquate, serdn facturados de maners adicianal, sin romperla.
DISPOSITIVOS: MARCAPASOS BICAMERAL (1),
ELECTRODO FUACION ACTIVA (2),
126 INTRODUCTOR DEMARCAPASO (2).
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REVISION (REPROGRAMACION) DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS

127 | 378501 | marcaPasos 183765 2000 -
378503 REVISION (REPROGRAMACION) DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID IS5 2
128 CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) 185.403 2000
REVISION (REPROGRAMACION) DE
378504 CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS _
RESINCRONIZADOR 185.403 2000
128 (CARDIORESINCRONIZADOR)
378505 REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
130 EVENTOS 205.451 2000
INCLUYE: HONORARIOS (honorarios del cardidlogo o
electrofisiologa)

INCLUYE los hanorarios de especialista durante el
procedimiento. Reprogramacion de Marcapasos. hamatisdindes. sibadine Lo

La consulta pre, durante y post procedimiento de L
cardiologia o electrofisi 2. o lnsuv!mu_s Na incluidos en el POS, tratamiento Cl.fﬂmiﬂ de
yloc s, ciones,

RECHO! : Incl
E: : i S i;::::ﬂ;m raw:IEl ':UC::“IL::: decrgBY | interconsultas por otras especialidades, nutricion parenteral y
fuipas TR Sl : complementarias, eximenes pre quirirgicas o cualquier otra

EXCLUYE; Estancia en UCI - UCE, Banco de sangre y

INSERCION [IMPLANTACION] DE
378604 CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL

55.231.597 MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS: Incluye todes las 5
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) it v e del POS ¢ idos urv:‘::::eque no esté expresamente incluido o descrito en este
dorsits fa drugin No m:lu;)e explante de dispositivos
Si se superan | i en Dy j

NOTA: Los servicios & insumos requeridos por fuera del

factu icianal.
S actinary sl paquete, sern facturadas de manera adiclonal, sin ramperio,

DISPOSITIVOS: Cardiodesfibrilador (1), Electroda de
desfibrilacién (1), Electrodo de fijactdn activa (1),

131 Introducter de marcapaso {2).
380203 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA |'Y APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (S5
132 1ll DE CUELLO 1.456.855
380204 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA I APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS a
133 DE CUELLOD 1.458.655 2000
= 380210 J}:%’;:g(g&i?cga\gsﬂs DE CABEZA Y CUELLO, P I\}l:csl‘.:JL:E HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES

380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA AELIEAN CORRICIONES DEL MANUAL TARIFARI 55

135 828.139 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 55
136 | 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 828,130 00 -
380303 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
137 O ANTEBRAZQ 829.139 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
133 | 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 820,130 s
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
jag | 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR e oo .
280308 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
140 ANTEBRAZO 829.138 2000
380801 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
141 ABDOMINALES VIA ABIERTA 1.035.458 2000
130802 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL  VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
142 ENDOVASCULAR 315.081 2000
J— TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
143 ABDOMINALES, VIA ABIERTA 1.035.458 2000
380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
144 ENDOVASCULAR 409.801 2000
280801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
145 ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 828.13¢ 2000
280802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
146 ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES 829.139 2000
380810 TROMBOLISIE DE ARTERIAS DE MIEMBROS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
147 INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 315.081 2000 n
380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
148 VENOSA PROFUNDA 829.139 2000 ;
e TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
149 VENOSA PROFUNDA 829.138 2000 3
380903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
150 EN MIEMBROS INFERIORES 829,139 2000
380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
151 INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 409.601 2000 7
381101 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
152 PORCION INTRACRANEAL 4.570.048 2000 U
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
153 | 381301 ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA 1259.081 ook .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158
154 | 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR 1550 664 2000 -
P ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
155 ANTEBRAZO 1.256.961 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
156 | 381407 ENDARTERECTOMIA DE AORTA 2175.685 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC ISS
157 | 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 2767.023 el

APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
158 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL 1.921.681 -

381602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA LA CONDICICHES DELNAAL VARIFARIBESSS ) [ =

159 1.567.462 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
180 381603 ENDARTERECTOMIA ACRTQILIACA 1035.458 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ ISS
181 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 1,259,061 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
182 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR 1,250,661 2000 %
RESECCION DE MALFORMACION <
283201 ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO, CARA FA :[:):CAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
183 O CUELLO S
283202 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
164 TERMINO TERMINAL EN ZONA | ¥ Ill DE CUELLO 1.458 655 2000
483203 RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
185 TERMINO TERMINAL EN ZONA || DE CUELLO 1.456.655 2000
383204 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
166 TERMINO TERMINAL EN ZONA | Y Ill DE CUELLO 1.456 855 2000
383205 RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
167 TERMING TERMINAL EN ZONA |l DE CUELLO 1.456.655 2000
383301 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
168 SUBCLAVIA 1.259.981 2000
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RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
10s | 223302 | axiar 1.259.981 2000
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
170 | %303 | TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZO 1.256.861 2000
RECONSTRUCION AORTICA TORACO-
53405 ABDOMINAL  (METODOS  GLASICO, =3 [— ;0:]‘;““ CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
171 KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE) v
383406 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 15§
172 ASCENDENTE VIA ABIERTA 3512545 2000
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA
383407 ASCENDENTE VIA PERCUTANEA | , 100 677 ;I\;zcm CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
173 (ENDOVASCULAR) s
383408 RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICC VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 .
174 ABIERTA 4.080 400 2000
383410 RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS§
175 DESCENDENTE VIA ABIERTA 3.152.636 2000
RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA
383411 DESCENDENTE VIA PERCUTANEA | 4 gos ou ;\OPOUOCAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
176 (ENDOVASCULAR) S
383601 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
177 TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES 1.567.462 2000
383701 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ 15§
178 TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES 1.977.085 2000
283801 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS -
179 SUPRAPATELAR 1.451.058 2000
383802 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 15§ )
180 INFRAPATELAR 1.259.961 2000
383001 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
181 SUPRAPATELAR 1,250,061 2000
383902 ANASTOMOSIS VENOSA TERMINO TERMINAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS )
182 INFRAPATELAR 1.259.961 2000
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O
384201 | PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA | Y Il DEL | 5 4o e 2“‘;‘;“‘" CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 -
183 CUELLO S
184202 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
184 PROTESIS DE VASOS DE LA ZONA Il DEL CUELLO | 2.408.045 2000
384301 RESECCION DE SUBCLAVIA CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 B
185 INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS 1.738.8603 2000
184302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
186 INJERTO O PROTESIS 1.738.603 2000
284401 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
187 ABDOMINAL 2.175.665 2000
384501 RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
188 TORACICOS 1.724.898 2000
134701 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS -
189 ABDOMINALES 2.175.6685 2000
384801 RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS )
190 INJERTO AUTOLOGO C PROTESIS 1.738.603 2000
384802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
191 INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS 2445740 2000
285107 CIERRE, PINZAMIENTO © LIGADURA DE VASOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ 1SS
192 INTRACRANEALES VIA ABIERTA 5.059.696 2000
OCLUSION DE LESION EN  VASOS
185120 INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR Excluye: APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
AQUELLAS POR ANEURISMA Y EMBOLIZACIONES | 4 668814 2000
193 POR MALFORMACIONES VASCULARES
385201 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158
194 ARTERIAL EN ZONA | Y IIl DEL CUELLO 1.125.548 2000
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, INCLUYE HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS
1o5 | 385220 \IA ENDOVASGULAR 7732804 SE LA A LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
285302 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
196 VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO 828.139 2000
185220 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC 155 .
197 SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR 387.851 2000
385620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS i
198 ENDOVASCULAR 840.867 2000
385720 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 3
189 ENDOVASCULAR 840.867 2000
185801 OCLUSION, PINZAMIENTO ©  LIGADURA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARICH IS5 .
200 ARTERIAL SUPRAPATELAR 829,138 2000
385802 OCLUSION, PINZAMIENTO ©O LIGADURA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
201 ARTERIAL INFRAPATELAR 954.895 2000
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBRGS
e INFERIORES, VIA PERCUTANEA ro znc;gcnu CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
202 ENDOVASCULAR :
285001 OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA VENOSA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
203 PROFUNDA SUPRAPATELAR 954.885 2000
385002 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
204 PROFUNDA INFRAPATELAR 829.139 2000
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS ICLL ErHmorrionmiaticer, Dk thorie e, EXCLUYE: Estancla, ayudas dx, labaratario Clinkco, banco de
- 385920 | NFERIORES, VIA ENDOVASCULAR 4.860.380 Materiales y Medicamentos 35, empelados durante el | o r
P
ESCLEROSIS DE LESION EN  VASOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ 155
208 | 285391 | SANGUINEOS VIA PERCUTANEA 1518.662 2000 :
SR tEXTR‘\‘ICC'G”I‘_AR DjmggSRPgENOEETAm 761,245 ﬁmu CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 15§
207 ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] ;
487301 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
208 CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) 373.408 2000
LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 156
200 | 388901 | yENAS VARICOSAS 1.208 259 2000 :
288002 LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
210 VENAS VARICOSAS 1.266 258 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
21y | 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 1.006.250 Fw -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
21p | 208804 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 1.206.250 e -
188605 LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 15§
213 DE MIEMBROS INFERIORES 1298250 2000 i
189103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS .
214 PERIFERICA 540.959 2000
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390101 ANASTOMOSIS (CON O SIN INJERTO) AORTA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
215 ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 3.045.935 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
216 392204 DERIVACION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO 1,724,899 2000 .
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
217 392401 DERIVACION AORTA-RENAL 2.114.608 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
218 392501 DERIVACION AORTO-FEMORAL 1.821.681 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
o4 | 392502 DERIVACION AORTC-ILIACA 1.621681 2000
392802 DERIVACION (INJERTO) © PUENTE FEMOROC- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
220 PERONEAL 1.450.280 2000
202803 DERIVACION (INJERTO) © PUENTE FEMORO- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS8 .
221 POPLITEQ 1.450 280 2000
302804 DERIVACION (INJERTQ) O PUENTE FEMORO- APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 ~
222 TIBIAL 1.450.280 2000
305010 ANGIOPLASTIA DE VASOES INTRACRANEALES APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
223 CON O SIN IMPFLANTE DE DISPOSITIVOD 4.668.814 2000 i
305018 ANGICPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 ¥
224 SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO 878142 2000
225 | 395023 hﬁt‘?ﬁ?ﬁ?&%ﬁNVﬁ?&f\m NAROR" TERAGIOOR 2.182.522 INCLUYE HONORARIOS Y DERECHOS DE SALA LO NO DESCRITO EN LAS INCLUSIONES
395024 ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS i
226 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 2.203.178 2000
205020 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158 -
227 MIEMBROS SUPERIORES 1.848.386 2000
295031 ﬁﬁgg&sngugggoggéw Cgﬁ V’;‘?Rg'SFESDIE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 .
228 (STENT) O INJERTO (8) PROTESICO (S) a2 i
395060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
229 ABDOMINALES CON BALON 700.330 2000 ki
i | et O ATERECTON, P MosDe APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
230 (STENT) C INJERTO (S) PROTESICO (S) 2:380.008 2000
295083 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 .
23 RENAL 1.102.248 2000
395080 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 A
232 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON 700.330 2000
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
395081 | MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS | 5 g0 gos AN ORI M N MANUAL TANEANI S :
233 (STENT) O INJERTO (§) PROTESICO (S) !
REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION INCLUYE HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS
234 | *952%5 | 1A PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 12523.915 | DESALA Y ANeSTESIA LN DRSCRTOENLASINCL ales
REPARQ DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA INCLUYE HONORARIOS, ANESTESIA Y DERECHOS DE 3
235 385218 PERGUTANEA (ENDOVASCULAR) 8.754.700 SALA EXCLUYE : Lo no descrito en las inclusiones
REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA INCLUYE HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS
236 | *%%220 | PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 10.122.070 | DESALAYANESTESIA LN PEERTOEN LATINCLUISIONES
385302 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENGCSA VIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (SS
237 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 3a7.851 2000 X
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO |55
238 297301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 567.952 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
239 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 567.352 3000
397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (S5
240 ANTEBRAZO 653.402 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (S5
241 397304 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 567.352 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
242 397305 EXPLORACION DE VENA AXILAR 567.352 2000
397308 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
243 ANTEBRAZO 567.352 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO I55
244 397401 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL 1.017.443 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
245 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 924577 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
246 397701 EXPLORACION DE VENAS ABDCMINALES 1.017.443 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
247 387801 EXPLCRACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 853.402 S
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
243 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 567.352 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
249 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 567.352 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
a5 | 397902 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 567.352 2000
251 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 15.577 -
IN
5o | 309201 VELE?EQ%TE&ET‘Q&E&E SEENOINE BN EXCLUYE : La o descrita en las inclusianes
253 398501 HEMODIALISIE ESTANDAR CON BICARBONATC 1.505.845 Hemodialisis estdndar con bicarbonato de hasta 4 horas
399601 PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN
254 ASISTENCIA CIRCULATORIA 229.021
255 399801 ‘ginglLTRACDN ARTERIGVENCSA CONTINUA 1.766.208 Hemodialisis estdndar con bicarbonate de 4 a 8 horas
En caso de superar las horas, se factura el mismo CUPS y se
HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA multiplica de acuerdo a la cantidad 24-36-48-72 & mas horas
k
99802 (CVVH) 1.699.757 Hemodidlisis estdndar con bicarbonate de 8a 12 horas (26 horas =(52.239,728 x 2=54,479 456):(36
258 haras={52.239 728 x 3=56.719.184) y asi sucesivamente.
INCLUYE :{incluye guia, agujas especiales para by, y 1
401101 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO ‘muestra -estudio patologia) EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
SUPERFICIAL 904.235 EXCLUYE : Sise superan las cantidades expresadas en insumas, estudio de patalogia se facturara adicional.
257 Insumos, estudio de patalogla se facturara adiclonal.
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
253 406301 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO 1.505.047 2000 -
INCLUYE : gula tomografia , agujas especiales para by, y
502102 DRENAJE DE LESION  HEPATICA  ViA 1 muestra -estudio patologia  EXCLUYE : i se superan EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
PERCUTANEA 813.280 las cantidades expresadas en insumos, estudio de Insumaos, estudio de patalogia se facturara adicional,
259 logia se facturara adicional.
INCLUYE : estudio, guia, agujas especiales parabx, y 1 7
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL 5 " EXCLUYE : Sl se superan las cantidades expresadas en
540008 f muestra -estudio patologia EXCLUYE : Si se superanlas | | EU dicional
_ ViA PERCUTANEA 547.045 cantidates evpresaias o insimes, ettudio da pataiogty | 0% estudio de patalogia se facturara adicional.
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se facturara adicional.
INCLUYE : Estudio, gufa, agujas especiales parabx, vy 1
540011 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED muestra -estudio patologla  EXCLUYE :5i se superan las EXCLUYE : 5i se superan las cantidades expresadas en
ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 679.126 cantidades expresadas en insumaos, estudio de patalogia | insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
281 se facturara adicional.
INCLUYE : gufa, agujas especiales para bx, y 1 muestra
542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA -estudio patologia EXCLUYE :5i se superan las EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
PERCUTANEA 932.973 cantidades expresadas en insumos, estudic de patalogiz | insumos, estudio de patalogfa se facturara adicional
262 se facturara adicional.
INCLUYE : estudio, gula, agujas especiales parabx,y 1
542801 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA muestra -estudio patologia EXCLUYE : 5i se superan |as EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
PERCUTANEA 552.087 cantidades expresadas en insumas, estudio de patalogia | insumos, estudio de patalogla se facturara adicional.
263 se facturara adicional,
Incluye estudio, guia, agujas especlales para bx, y 1
542802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA muestra -estudio patologia Si se superan las cantidades EXCLUYE : 5i se superan las cantidades expresadas en
PERCUTANEA 511923 expresadas en insumes, estudio de patalogla se insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
264 facturara adicional.
549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA . 3
265 HEMCDIALISIS 1.482 485
288 550202 NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA 880892
559101 COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER » 3
267 DOBLE J) ANTEROGRADO DE RINGN A VEJIGA 570.870
559220 DRENAJE PERCUTANEC DE COLECCIGN O EXCLUYE : 5i se superan las cantidades expresadas en
268 QUISTE RENAL 481.003 insumoas, estudic de pataiogia se facturara adicional.
v INCLUYE : estudio, guiz, agujas especiales para bx, y 1
590501 DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN muestra -estudio patologia EXCLUYE : Si se superan las EXCLUYE + Si se superan las cantidades expresadas en
AREA PERIRRENAL SOD 754.222 cantidades expresadas en insumos, estudio de patalogia | insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
268 se facturara adicional.
INCLUYE LA TOMA DE LA MUESTRA Y EL ESTUDIO
801101 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ANATOMOPATOLOGICO DE 3 MUESTRAS SIMPLES EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
ABORDAJE TRANSRECTAL 1.155.234 EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en insumas, estudio de patalogla za facturara adicional.
270 insumos, estudio de se facturara adicional.
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE,
770802 DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS v ., APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS d
2n METATARSIANOS (CADA UNQ; 3
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN
770001 | FIACION INTERNA DE FALANGES DE MANO | o0 .0 S I e i v |
272 (UNA O MAS) :
DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE
808077 FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNO) VIA i ;;;;UN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
273 ABIERTA h
834830 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS "
274 DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO | 388.738
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
275 841701 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA 1.017.443 2000
INCLUYE : guia, agujas especiales para bx, y 1 muestra -
860102 .23;33“ égf:)mﬁﬁm;ugcfr?:ﬁégn% I:A%JC%E; estudio patologia EXCLUYE : Si se superan las EXCLUYE : Si se superan las cantidades expresadas en
832.873 cantidades expresadas en Insumaos, estudio de patalogla | Insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
(CON SUTURA) )
276 se facturara adicional.
Incluye estudio, guia, y 1 muestra -estudio patologia
s | Agujas especiales para by, S se superan las cantidades | EXCLUYE : §i se superan las cantidades expresadas en
ASPIRACION 587.758 expresadas en Insumes, estudio de patalogia se insumos, estudio de patalogia se facturara adicional.
277 facturara adicional,
275 | B70001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 83,430 -
279 870003 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 62.330
280 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 82,330
281 B70005 RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 62.330
282 870008 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 62.330 - =
870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO  AUDITIVO =
283 INTERNO 62.330
ags | 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 82,330
285 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 52.330 X
288 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 62.330 2
287 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 62.330 -
288 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 82 330 3
289 | 8701 08 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 62330 - -
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION "
290 TEMPOROMAXILAR [ATM] 62.330
870801 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE .
291 CUELLO 62.330
202 870802 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 62.330 3
203 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL §2.330 %
871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO .
294 DORSAL 62.330
295 871020 RADIOCGRAFIA DE COLUMNA TORACICA §2.330 =
206 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR §2.330 =
207 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 82.330 -
20 | B71050 RADIOGRAFIA DE SACRC COCCIX 82.330 *
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES -
299 SACROILIACAS 62.330
300 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 62.330
agy | 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 82.330 &
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y R
302 LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUAS O | 48471
1DS-0OF-0001 Pagina 134 de 156

VER:8

Aprobacion: 15/04/2026




LATERAL)
871120 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES .
303 ESTERNOCLAVICULARES 62.330
204 | 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 82,330
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
8r2011 PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE | g, 449 -
305 ABDOMEN AGUDO]
AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO
872201 BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO | 5.0 840
308 FEMORAL :
a72202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE .
307 MIEMBROS INFERIORES 1.274 679
873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
308 COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) | 178.708
573004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
309 [CARPOGRAMA] 62.330
aqg | B73IN RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 82.330 i
aq | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 550 -
312 87321 RADIOGRAFIA DE HUMERO 82.330
agg | 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO -
873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO A
314 CLAVICULARES COMPARATIVAS 62.330
agg | 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 82,230
316 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 82,330 =
aq7 | 873206 RADIOGRAFIA DE PURO O MURNECA 82,330
agg | 879210 RADIOGRAFI|A DE MANO 62.330
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
873302 INFERIORES  [ESTUDIO DE  FARILL U | o .00 :
319 OSTEOMETRIA] >
220 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 82.330 -
g9q | 873812 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 5556 =
agz | 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 82330 -
323 | 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 62330 :
304 | 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y DBLICUA) | o 5a0 <
495 | 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) | oo 5ap =
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION
326 COoxXo 62,330 5
327 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 82.330 - -
328 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) &850 - -
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
873422 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE  VISTA | o 00 = -
328 ANTEROPOSTERIOR) N
330 | 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA | o) 490 s 8
873434 RADICGRAFIA DE TOBILLC (AP, LATERAL Y
331 ROTACION INTERNA) 62.330 2
&73443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE 3
33z EXTREMIDADES INFERIORES 62.330
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
873444 PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, | o5 4a0 -
aza OBLICUAS) 2
r— ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFATLIC (55
334 BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 563.448 2000
874112 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ I55
335 BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 742.010 2000
a74113 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIQ 155
336 UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 563.448 2000
ETaTI ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO iS5
337 UNILATERAL SELECTIVA INTRAGRANEANA 742.010 2000
874121 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA  INTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 185
338 BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 563.448 2000
a74122 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA  INTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC 155
338 BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA 742.010 2000
874123 ARTERIOGRAFIA DE CARQTIDA INTERNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIC 1SS
340 UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA 563.448 2000
874124 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA APLICAN CONDICIGNES DEL MANUAL TARIFARIQ iS5
341 UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 742.010 2000
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL
874125 SELECTIVA BT RACRANERRA CON | cos sas APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
342 AORTOGRAMA DE CAYADO : 254
874131 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
343 EXTRACRANEANA 563.448 2000
874132 ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL  SELECTIVA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (55 .
344 INTRACRANEANA 742.010 2000
874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO (55 ¥
345 SELECTIVA CON CARQTIDAS (PANANGIOGRAFIA) | 1608691 2000
ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL  BILATERAL
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
874134 SELECTIVA EXTRACRANEANA CON 2
346 AORTOGRAMA DE CAYADO PR 200g
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
a7 | 874201 CISTERNOGRAFIA 522745 %0 -
874301 VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
348 CABEZA Y CUELLO (UNC O MAS VASOS) 522.745 2000
8768110 AQRTOGRAMA TORACICO Incluye: APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
348 AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO 249.810 2000 '
INCLUYE: HONORARIOS ( honararics del cardidloga EXCLUYE: Estancia UC! - UCE, i habitacién Puentes
350 g0 ARTERIOGRAFIA CORONARIA 2.256.805 A Aortocoronarios, i aortograma toracico nl los insumos
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Incluye los honorarios de especialista durante el correspondientes a este | Jeringa Inyector, Extension Inyector,
procedimiento. Cateter Mamario, Cateter Pig tail), otros laboratorios, Barw.u
La consulta pra, y post procedimiento. de sangre y hemaderivados, estudios anat
DERECHOS DE SALA: incluye el uso de la sala de ciruglay | medicamentos o insumos Nao incluidos en el POS, mlllrrlienm
los equipos utilizades para el procedimienta. o manejo de comorbilidades y/o complicaciones,
MATERIALES ¥ MEDICAMENTOS: Incluye todos los reintervenciones, 1nmuﬂs|1¢tas por otras especialidades,
materiales y medicamentos dal POS consumidos nutricidn arios, exa pre
durante la cirugia. quirirgicos o :ua‘quler otro servicio que no esté
5i sa superan las i an Di incluido o descrito en este paguete.
se facturara adicional. DWSPDSITWDS Transductor NOTA: Los servicios e insumos requeridos por fuera del
Desechahble Sencillo (1), Introductor Arterial (1), Gufa paguete, seran facturados de manera adicional, sin romperio
Diagnostica (1), Extension De Presidn (1), AGuja Puncidn
Angiografia Adulto (1), Catéter Diagnostico
(2§, Manifold{1), lopamirol {1).
LABORATORIO: Creatinina (1) Bun (1)
INCLUYE HONORARIOS: (honorarios del cardiglogo
hemadinamista).
La consulta pre, durante y post procedimiento. EXCLUYE: Estancia UCI - UCE - Piso, Labaratorios, Banco de
DERECHOS DE SALA: Incluye el uso de lz salade ciruglay | sangrey
los equipos utilizados para el procedimiento. h derivados, estudios medicamentos
MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye todos los o insumos Mo incluidos en el PDS tratamiento o manejo de
materiales y medicamentos del POS consumidos [< yloc
876121 é:%?’ggg%gﬁ&w;%%ﬁ::m CON 2927274 durante la cirugia. interconsultas por otras especlalldades nutricidn parenteral y
Sl sé superan fas ¢ p en pre quirdrgicos o cualguler atro
se facturara adicional, servldo que no eﬂ! expresamente incluido o descrito en este
DISPOSITIVOS: Transductor Desechable Sencille (1), paguete.
Introductor Arterial (1), Guia Diagnostica (1}, Extension NOTA: Los servicios e insumos requeridos por fuera del
De Presicn (1), Guja Puncién Angiografia, pagquete, serdn facturados de manera adicional, sin romperio
manifold( 1) Catéter Diagnostico (2), Aguja de
351 puncién(1), lopamirol {1)
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
252 876130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR 320172 2000 ¥
876131 ARTERICGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155 i
353 CATETERIEMO DERECHO 1.480.085 2000
8768132 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 =
354 SELECTIVA 1.480.085 2000
876137 ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 155 g
355 POR INYECCION VENOSA 328.172 2000
876140 ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID ISS T
3568 MAMARIA INTERNA 676.137 2000
876190 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5 Y
| 357 OTROS VASOS 676.137 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
158 876212 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO 583,718 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 1SS
159 876222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO | 05 apg 2000 -
876231 ANGICCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 -
360 E IZQUIERDO 503.878 2000
876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS [¢] APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
361 CAVOGRAFIA 224778 2000
876320 FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
362 PULMONARES) 713649 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
363 877110 AORTOGRAMA ABDOMINAL 249 810 2000 N
877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES APLICAN CONDHCIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5 .
364 (SELECTIVA) 2540358 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID IS5
385 8717 ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA) 587.047 2000 -
877201 FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 158 _
386 PELVICA (SELECTIVA) 800.132 2000
877210 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
367 VENA PORTA) 224,778 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
268 877603 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 161.540 2000 -
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
188 877816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA 161.540 2000 -
878101 ARTERIOGRAFIA  PERIFERICA DE  UNA 'APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
370 EXTREMIDAD SUPERIOR 1.465.878 2000
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
878111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA B—— :&IKJ}MN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
371 TORACICO :
878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
37z EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION 1.274.679 2000
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO ISS
373 B78301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR 489,709 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARID 1SS
274 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR 244 855 2000 3
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1SS
a7s 878501 LINFANGIOGRAFIA DE UN MIEMBRO SUPERIOR 323,078 2000 =
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 155
178 878803 VENOGRAFIA SELECTIVA 800.132 2000 "
377 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 227.807 G T
e | 9112 | o, gxggms.l’}ém COMPUTADA DE CRANEC e JHCLEVakirOimeisiymamion Y Mok 00 EXCLUYE :No se realizan ayudas dk bajo anestesia o sedacién
879113 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO INCLUYE :Valor Operativo, Insumas ¥ Medio De EXCLUYE : No 5e realizan ayudas dx bajo anestesia o
378 SIMPLE Y CON CONTRASTE 493.953 Contrate sedacion.
CISTERNOGRAFIA FOR TOMOGRAFIA INCLUYE :Valor Operativo, Insumas Y Medio De EXCLUYE ; No se raalizan las que se requieran con equipos de
380 876114 COMPUTADA (TC) 786.101 Lontrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacidn
879118 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA CUANDO EL ESTUDID ES CONTRASTADO, SE FACTURA
381 (HIPOFISIS) 322.415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD, SE FACTURA
282 gret21 TOMOGRAFIA CCMPUTADA DE ORBITAS 322 415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
879122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA 2
383 Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
384 PARANASALES O CARA 22415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
‘CUANDO EL ESTUDIQ ES CONTRASTADO, SE FACTURA
485 879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE -
879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, 58 FACTURA
386 TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
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870161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO CIMI0 £ SN0 ESFONTRASTADD, SEFACTURR

387 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
ADA CUANDQ EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA =
388 i TOMGGRAFIA COMPUT) DE LARINGE 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
INCLUYE :Valor Operativo, Insumas Y Media De
879201 JOMCG IA COLUMNA LUMBAR SIMPLE - Contrate. EXCLUYE : No se realizan ayudas dx bajo anestesia o sedacian
CUPS( 879201 - B78205) 235.508 .
388 Espacios segin
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: 5
876301 | PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO-TAC SCORE | goo oo Yolos Operstivr Inpomes t Mk De Foruate:Nos® | EXCLUYE : No se realizan ayudas d bajo anestesia o sedacidn
100 CALCIO SIMPLE . realizan ayudas dx bajo anestesia o sedas
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y INCLUYE :Valor Operativo, Insumas ¥ Medio De ‘ . .
ag4 879302 GRANDES VASOS 2.504.080 Contrate. EXCLUYE :No se realizan ayudas dx bajo anestesia o sedacion
TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  TORAX
879391 EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 208.327
302 SUPRARRENALES i
879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
393 SUPERIOR 322.415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTIND INCLUYE :Valor Operative, Insumas Y Media De EXCLUYE :No se realizan las que se requieran con equipos de
394 |IENTEROTC] 796101 Contrate, 3 teslas, bajo ia general o sedacion.
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y
395 PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 311,753
ADA CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
3ge | 879421 TOMOGRAFIA COMBLIE DE GADERA 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE .
878430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA 3
387 [UROTC] 2322 415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA - INCLUYE :Valor Operative, Insumes Y Medic De ; 2 E
208 879431 CUPS( 878910 878420) 584,771 B EXCLUYE :No se realizan ayudas dx bajo anestesia o sedacian
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
g | 7eM:— | TOMOGRARIA CORPUTADA DE PELVIS 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE =
879510 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
400 SUPERIORES Y ARTICULACIONES 322.415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
878520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
401 INFERIORES Y ARTICULACIONES 322.415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  VASOS . ;
402 879901 (ANGIOTAC CONTRASTADOS TODOS! 807.735 Valor Operative, insumos Y Medio De Contrate. No se realizan ayudas dx bajo anestesia o sedacian
403 879802 [Rgﬂﬁ?;géo?\ggﬁjTADA DE CORONARIAS 2,602,812 Valor Operativo, Insumos Y Media De Contrate. No se realizan ayudas dx bajo anestesia o sedacién
879810 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
404 RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 22415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
876980 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMC GUIA PARA CUANDO EL ESTUDIOQ ES CONTRASTADO, SE FACTURA ./
405 PROCEDIMIENTOS 322415 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR - *
408 CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 78.123
831131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON E
407 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 51.808 i
408 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO 70,828 - -

ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON TRANSDUCTOR

aoe | BBVM | e Mhz O MAS 51.896
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE
gatzor | 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION ECOGRAFICA ,

PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O | 60.851
410 AGUJA

411 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO <

388.272
881203 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO CON p
412 CONTRASTE 560.735 :
413 | 381205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO o .
31208 | MONITOREQ ECOCARDIOGRAFICO : ;
414 TRANSESOFAGICO 820.787
415 | 881209 | ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA o - :
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA
801210 | DE ~ ESFUERZO O  CON  PRUEBA | ,n0 o0 .
418 FARMACOLOGICA 3
417 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) | o, o0 :

881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
418 ABDOMINAL Y DE PELVIS 85.338

419 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 5

111.553
420 | 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 88.634
881308 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR v
421 Y VESICULA 55.782
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES,
422 VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) B85.339
881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE
423 ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 108:374
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO
881380 GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 59.225 - -
424 INTERVENCIONISTA
881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECCLOGICA . e
425 TRANSVAGINAL 49.648
881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA - i
428 TRANSABDOMINAL 30.010
az7 | 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 38.794 ) -
408 | 901432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 49,645 - -
429 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 65438 - -
43g | BB1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 124.724 - -
BB1510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR
431 DE 7 MHZ O MAS 51.896
881511 ECOGRAFIA  TESTICULAR CON  ANALISIS "
432 DOPPLER 78,293
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
281601 EXTREMIDADES SUPERIORES CON | 5339 - =
433 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS =
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
831602 EXTREMIDADES INFERIORES CON 85,339
434 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © MAS %
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435 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 60.851
438 881811 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 80.851 - -
437 | 881812 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURC (MURECA) 0854 - .
438 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 60.851 = -
438 B81620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 80,851 = -
440 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 80851
441 8g1622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 80,851 -
442 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 80,851
443 881840 ECOGRAFIA DE CALCANEO 60.851 =
444 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 228.810 Incluye el 30% del doppler color
445 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 212.012 Incluye el 30% del doppler color -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
448 | 862209 | ABDOMINALES O PELVICOS 212912 inckiye: ol 305 dek shppiecotor
447 BBa2z212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 184.301 Incluye el 30% del doppler color -
448 Be2222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 212912 Incluye ef 30% del doppler color
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS
449 882232 MESENTERICAS 151,088 Incluye el 30% de! doppler color -
450 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 151.088 Incluye el 30% del doppler color
451 | 982252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA JEA8a1 Incluye el 30% del doppler color
452 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 151.088 Incluye el 30% del doppler color -
882305 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN
453 MIEMBROS SUPERIORES 142.681
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES
454 | 882307 | oF WEMBROS SUPERIORES 288,156 Iricluya'sl 50% del doppiet colof -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES
455 | 882308 | pE MIEMBROS INFERIORES 288.158 Incheye ol 30X gl dosmier color i
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
as6 | 8808 | \IEMBROS SUPERIORES 176.937 incluye ef 30% del doppler color E
ECOGRAFIA DCPPLER DE VASOS VENOSOS DE
457 | %8238 | wiEMBRO SUPERIOR 176.937 inchiie el 1% del deinplee color :
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
458 BB2317 MIEMBROS INFERIORES 249341 Incluye el 30% del doppler color -
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
4sp | 882318 | \yEMBRO INFERIOR 176.937 Iechuye s 30% dpb doppler calor
882325 PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN
480 MIEMBROS INFERIORES 1386.889
882340 PLETISMOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS
481 INFERIORES POST EJERCICIO 152.983
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E
882380 INDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE 165.836 2
462 INDICE TOBILLO BRAZO) i )
ECOGRAFIA DOPPLER RINON
463 882803 TRASELANTADO 105.076 Incluye el 30% del doppler color
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA
454 | 882840 | pROCEDIMIENTOS 217.971 incluye e 307% def doppler color 5
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
485 B8B3101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 800 544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE -
883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO CUANDQ £ ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
466 O SILLA TURCA 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
467 i HEIONANGIA MAGNETICADE GRAITAS 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE B
283104 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
488 FUNCIONAL 800.544 ADICIONAL EL MEDIQ DE CONTRASTE
883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
469 TEMPOROMANDIBULAR 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADOD, SE FACTURA N
470 CRANEANOS 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADC, SE FACTURA
a7 | 883108 | RESONANCIAMAGNETICA DE 0IDOS 800.544 ADICIONAL EL MEDID DE CONTRASTE -
883110 RESONANCIA  MAGNETICA DE  SENOS CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA .
472 PARANASALES O CARA 800 544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
473 883111 RESCONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 800,544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883210 RESONANCIA MAGNETICA DE  COLUMNA CUANDQ EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
474 CERVICAL SIMPLE 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
583211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA INCLUYE :Valor Operativo, Insumos ¥ Medio De EXCLUYE :No se realizan las que-se requieran con equipos de
475 CERVICAL CON CONTRASTE §72.108 Contrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacién.
883220 RESOMANCIA MAGNETICA DE  COLUMNA CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADG, SE FACTURA
478 TORACICA SIMPLE 800.544 ADICIONAL EL MEDHO DE CONTRASTE
883221 RESONANCIA MAGNETICA DE  COLUMNA INCLUYE :Valor Dperativo, Insumos Y Medio De EXCLUYE :Na se realizan las que s requieran con equipos de
477 TORACICA CON CONTRASTE 972.108 Contrate. 1 teslas, bajo anestesia genaral o sedacidn,
883230 RESONANCIA  MAGNETICA DE  COLUMNA CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADQ, SE FACTURA
478 LUMBOSACRA SIMPLE 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA [NCLUYE :Valor Gperativo, Insumos Y Medio De EXCLUYE :No se realizan las que se requieran con equipos de
479 LUMBAR CON CONTRASTE 972.108 Contrate. 3 teslas, bajo ia general o sedacidn,
BB3213 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACRO INCLUYE :Valor Operativo, Insumas Y Medio De EXCLUYE : No se realizan las que s requieran con equipos de
480 ILIACA CON CONTRASTE 972,108 Contrate. 3 tesias, bajo anestesia gengral o sedadion.
883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACRO INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Medio De EXCLUVE :No se realizan las que se requieran con equipos de
481 COXIGEA CON CONTRASTE 972108 Contrate. 3 teslas, bajo general o sedacion.
883301 RESONANCIA DE TORAX Y  APARATO CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD, SE FACTURA
482 CARDIOVASCULAR B00.544 ADICIONAL EL MEDIQ DE CONTRASTE
883341 ANGIORRESONANCIA DE INCLUYE :Valor Operativo, Insumaes Y Media De EXCLUYE ; No se realizan las que sa requieran con equipes de
483 CONTRASTADA (SIN INCLUIR CORAZON) 1.388.798 Contrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacién.
484 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 828,620 -
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
485 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 800,544 ADICIONAL £1 MEDIO DE CONTRASTE
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INCLUYE :Valor Operativo, Insumos Y Media De EXCLUYE : No se realizan las que se requigran con eguipos de
4gg | 5843 | COLANGIOREGONANCIA 572.108 Contrate. 3 teslas, bajo ia general o sedaci6n.
883435 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA INCLUYE : Valor Operativo, Insumaos Y Medio De EXCLUYE : No se realizan las que se requieran con equipos de
487 [URDRRESCNANCIA] 1.031.537 Contrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacion,
883438 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO INCLUYE : Valor Operativo, Insumos ¥ Medio De EXCLUYE :No se realizan las que se requieran con equipos de
488 [ENTERORM] 1.389.327 Contrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacién.
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADQ, SE FACTURA
459 | ®RM0 [ RESORANCIARAGNETICA DEPELAS 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883511 RESONANCIA  MAGNETICA DE MIEMBRO CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADQ, SE FACTURA J
480 SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES B00.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
481 DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) B00.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883521 RESONANCIA  MAGNETICA DE  MIEMBRO CUANDQ EL ESTUDIO £S CONTRASTADO, SE FACTURA “
492 INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES B00.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADQO, S€ FACTURA d
483 DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
883545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADQ, SE FACTURA h
484 COMPARATIVA 800 544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
CUANDO EL ESTUDIO ES CONTRASTADO, SE FACTURA
495 883560 RESCNANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 800,544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE =
883500 RESCNANCIA  MAGNETICA DE SISTEMA CUANDQO EL ESTUDIO ES CONTRASTADD, S FACTURA H
406 MUSCULO ESQUELETICO B800.544 ADICIONAL EL MEDIO DE CONTRASTE
INCLUYE :Valor Operativa, Insumas Y Medio De EXCLUYE :No se realizan las que se requieran con equipos de
487 Bho0e RESONANCIA MAGNETICA BE VASCS 1.388.796 Contrate, 3 teslas, bajo anestesia general o sedacidn,
883509 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA INCLUYE :Valor Operative, Insumas Y Medio De EXCLUYE : No se realizan las que se requieran con equipos de
498 (ANGIORESONANCIA CONTRASTADA-TODAS ) 1.388.795 Contrate. 3 teslas, bajo anestesia general o sedacidn.
890214 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
499 ESPECIALIDADES MEDICAS 97.355
800228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
500 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 100.400
890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR )
501 ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 100.400
£90230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
502 ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 100.400
890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR B I
503 ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 100 400
860273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . 1
504 ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 81.257
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA
890302 PROTECCION DE LA SALUD DE LOS 104.085 - -
TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA, EN
SEGUIMIENTC LABORAL AL REINTEGRO ©
505 ADAPTACION DE ORTESIS
890328 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO
508 POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA 100.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
800329 POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 100.400
507 PEDIATRICA .
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
890330 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 100.400 - -
508 CARDIOVASCULAR >
800340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO ¥
509 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 100 400
890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 1l .
510 POR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA 91.257
85040z | |NTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES S -
511 MEDICAS 41.386
512 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL 37740 E -
513 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 13.512 - -
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN R i
514 ANESTESIOLOGIA 41.396
890427 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN -
515 ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 37.740
890428 INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN -
518 CARDICLOGIA 41.398
890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN .
517 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 41.396
860430 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
518 CIRUGIA CARDIOVASCULAR 41.3068
890464 INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN .
518 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 17.874
890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN =
520 MEDICINA INTERNA 37.740
590468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN - .
521 NEFROLOGIA 37.740
890486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ~ i
522 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 37.740
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890502 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA 12.940 - -
523 ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) i
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
890503 INTERDISCIPLINARIC POR OTRO PROFESIONAL 8.087 - -
524 DE LA SALUD Y CASO (PACIE! =
B90B02 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR > .
525 MEDICINA ESPECIALIZADA 37.073
890606 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR b
528 NUTRICION Y DIETETICA 16.070
BO0612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA R _
527 RESPIRATORIA 16.681
528 891512 TRIPLES CAROTIDEOS 226,618 \ i
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 1S5
529 893802 CURVA DE HIPEROXIA 147276 2000 =
530 | B94102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 212.348 - =
531 | 84402 PRUEBA DE CAMINATA DE 8 MINUTOS 169,908
895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO . -
532 CONTINUO (HOLTER) 281.035
895004 MONITCREC AMBULATORIO DE PRESION
533 ARTERIAL SISTEMICA 291.035
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885101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE .
534 SUPERFICIE 80D 41.866
895401 MONITORIZACION ELECTROCARDICGRAFICA
535 ELEMETRIA) 254931
APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO IS5
536 895903 AURICULOGRAMA IZQUIERDO 258,271 2000 -
898002 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN d 5
537 LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 66.717
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
688003 CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA | 55 nqq - -
538 [ACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO )
530 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 100,234 “
808201 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN
540 ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 143.728
808241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
541 ESPECIMEN CON RESECCICN DE MARGENES 417.458
201002 ANTIBIOGRAMA  CONCENTRACION  MINIMA
542 INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 111.269
543 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 530.228 -
801101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
544 RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN 15.655
901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
545 MCDIFICADA Y LECTURA 26.380
801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA " E
546 CUALQUIER MUESTRA 5429
547 801108 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 15.341 -
548 001203 Brucella CULTIVO 435,747 - -
540 801206 COPROCULTIVO 23,004 "
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS
201209 L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL 44.910 - B
550 OTROS DIFERENTE A ORINA) .
201210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS
551 MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 108.434
552 801212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 81.040 -
553 201213 CULTIVO PARA HONGOS MICCSIS SUPERFICIAL 25.662
001214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA
554 OSEA 220195
901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AERCEIOS R
555 EN MEDULA OSEA 109.380
CULTIVO PARA  MICROORGANISMOS EN
201217 CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 89.613 -
556 OSEA ORINA Y HECES 2
CuLTIvVO PARA MICROORGANISMOS
201218 ANAEROBIOS DE CUALQUIER  MUESTRA 204 483 - -
557 DIFERENTE A MEDULACSEA 2
801221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA i ]
558 MUESTRA 98532
001222 HEMOCULTIVO  AEROBIO  MANUAL  CADA .
559 MUESTRA 78.358
801223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO :
560 CADA MUESTRA 80.664
561 801225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 194578 = =
562 801226 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION 214,142 -
563 801228 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOEAS CULTIVO 299.099 =
564 801230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 261418
565 901232 Neisseria gonorrhoeas CULTIVO 84,705
588 801233 Neisseria meningitidis CULTIVO 117,444
URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA
601238 | CONCENTRACION  MINIMA  INHIBITORIA | o) g q - -
587 AUTOMATIZADO! B
901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER i z
568 MUESTRA 11.748
580 001305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 5638 -
570 801313 Mycobacterdum IDENTIFICACION 288353 - .
01221 Streplococeus BETA HEMOLITICO GRUFO A 0 3
571 (PRUEBA DIRECTA) 73.041
572 901324 Filaria EXAMEN DIRECTO 100.076 =
573 901328 Leishmania EXAMEN DIRECTO 54.724
574 901502 Clostridium TOXINA 490,530
575 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 382556
402006 ANTIGENO ANTITROMBINA 11}
578 (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 119.688
577 802007 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 114.478
202010 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE
578 PROTOMBINA 171.755
— PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE J e
579 TROMBOPLASTINA PARCIAL 171.755
802012 FACTOR i DE LA COAGULACION Iy iy
580 CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 212.748
802014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O - J
581 PTC] 171.554
Q02018 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O 5
582 PROACELERINA] 62.520
802017 FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O .
583 PROCONVERTINA] 197.856
584 0202018 FACTOR Vil DE LA COAGULACION -
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43767

585 802019 ANTIGENC DEL FACTOR VON WILLEBRAND 118.126 8 i

802020 FACTCR X [STUART PROWER] . =

586 203.862
sg7 | 902021 FACTOR XI [PTA] 197 856 - s
598 | 902022 FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] 197 856 . =

02023 | FACIOR Xill [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE
589 LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 278.400

802024 FIBRINOGENO d =

580 11.752
902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO R >
581 [PAL1] 2.052 658
sgz | 902028 | PLASMINOGENO R, - -
902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE
583 FIBRINOGENO 170.662
564 802033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 257.370 - -
sg5 | 902034 | PROTEINAC DE LA COAGULACION ANTIGENO | 4270 - -
596 802035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 438.483 = -
02038 | PROTEINA § DE LA GOAGULAGION ANTIGENG ; A
597 TOTAL 175538
802037 PROTEINA S DE LA COAGULACICN ANTIGENO !
568 LIBRE 324086
902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA K
589 (ASOCIADA A FACTOR V) 221887
600 §02044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 90.708 5 ¥
oy | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] —- : g

802 802048 TIEMPO DE TROMBINA 146,927 - -

802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] -

803 17.082
504 0902052 CRIOFIBRINOGENO 110,443 g >
805 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 22489 . -
506 802056 INHIBIDOR DE FACTOR IX 277111 = -
807 902058 INHIBIDOR DE FACTOR Vil 277111 =
so08 502059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl 277,111 el A
509 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X 277111 = £
810 902081 INHIBIDOR DE FACTOR XI 277.111 . -
611 802082 INHIBIDOR DE FACTOR Xl 277.111 ]

902089 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON £k
812 WILLEBRAND: (VWF:MA) 797.099
813 802072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 202.102 - &
514 902079 ESTUDIC DE ANTICOAGULANTE LUPICO 211,800 -
815 802104 DIMERO D AUTCMATIZADO 143,341 -
818 902107 FRAGILIDAD OSMCTICA DE ERITROCITOS 166.580 -

802109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA
BT CUANTITATIVA 187.108
818 902110 HEMOGLOBINA A 2 157 821 -
619 802113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 90,521
820 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 55.888 - :
821 Q02118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 150.666

902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
622 DREPANOCITOS] 16.244 5

502204 ERITRCSEDIMENTACION [VELOCIDAD ) .
623 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 9.284

902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO J 2
624 DE MORFOLOGIA 7.532

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS  INDICES PLAQUETARIOS Y | 24.944
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
825 AUTOMATIZADO

802211 HEMATOCRITC

626 5178
627 902213 HEMOGLOBINA 5.660
602214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA
628 GRUESA 17.552
e02215 | LEUCOGRAMA  (RECUENTO  TOTAL ¥ g
829 DIFERENCIAL) 25.238
502218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER
630 MUESTRA 14.745
a3y | 902218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL <36k
g3z | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADG iain

902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO
633 MANUAL 6.441

903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA -

634 278.768
B35 903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO -
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AMNIOTICO 114,982

803003 BICARBONATO

636 94.705
CALCULO BILAR ANALIGIS FISICO-QUIMICO J
gar | 803004 | cianTiTATIVO 196,296 ;
03005 | CALCULO_RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO - -
638 CUANTITATIVO 125813
aag | 903005 | camoTENOS — - .
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O

DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y

903007 | \OGRADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA | 165.385 * -

840 DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS )

903008 | DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINAT Y | 0. oo : "
841 NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA :
cez | 903016 | FERRITINA S
qe3 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA e z .
g4s | 903018 | FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO 450.020 :
ge5 | 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA — : ,
csp | 903022 | HOMOGISTEINA p—

s030zs | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24
647 HORAS 257619

2026 | MICROALBUMINURIA AUTCMATIZADA EN GRINA
648 PARCIAL 25628

09027 | MICROALGUMINURIA AUTCMATIZADA EN GRIN
849 DE 24 HORAS 24.908
gso | 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA —
gs; | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO —
psa | 903032 | N-TELOPEPTIDO _
53 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA il s

854 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO 57.219

903035 OSTEGCALCINA

855 173,163 i =

556 9030386 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 150,660

903037 PIRIDINOLINA EN ORINA

857 216,804
203038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 7
658 HCORAS 352.572
00304 | PORFOBILINGGENG CUANTITATIVG EN GRINA B
659 DE 24 HORAS 75.611
203042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS ) .
860 SEXUALES [PTHS] 192 403
61 | 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA 70,88
ey | 902048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA a0 : 2
PROTEINA _ PLASMATICA _ ASOCIADA AL
903049 EMBARAZO [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA - -
CORIONICA LIBRE [BHCG UBRE] DOBLE | 569.460
663 MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AER]
803050 BETAGONADOTROFINA CORIONICA LIBRE [BHCG 672.405
664 LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR
65 | 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS iy . .
gse | 903054 | C-TELOPEPTIDO S . :
oo30sa | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE i _
667 24 HORAS 486.500
gss | 903081 | DELTADE PCOZ EN ORINA Tt s =
sgo | 993062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA . 3 -
903085 | PROPEPTIDD ATRIAL NATRIURETICO [PRC-BNF] -
670 (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 168.415
03065 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO " A
671 CEREBRAL NATRIURETICO] 318,968
003057 | METANEFRINAS  LIBRES EN _ PLASMA =
672 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.1868.150
673 803101 ACIDOS BILIARES TOTALES 188,885
903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE . .
674 24 HORAS 86,782
903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN I
675 ORINA DE 24 HORAS 124.752
s | B03105 | ACIDOFOLICO [FOLATOS] EN SUERO B 5 -
877 903108 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 810.116 =
g7 | 903108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS | 45 2 : z
879 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 24,380
830 003112 ACIDO PIRUVICC [PIRUVATO] 200,543 . =
a0a11a | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 i
881 HORAS 175.035
682 803301 GALACTOSA CUANTITATIVA 1.928 692
a3 | 803401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] S8 2
B84 803402 ALDOLASA 70.084 - £
585 803408 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA - "
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71625
ssg | 909407 | ALFA1 GLIGOPROTEINA ACIDA U OROMUGOIDE | 4ooo
a7 | 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL RS
sag | 903411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA i -
seg | 909412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA T
g0 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA —
0341 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS
691 [ACETILGOLINESTERASA] 93.804
gz | 903420 | COLINESTERASA SERICA —_— .
oo | 903425 | FRUCTOSAMINA i ;
goe | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | o oo 4
ags | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA i 5
gos | 903431 | LIPOPROTEINAA o 4
o7 | 903432 | NUGLEOTIDASA S _—
og | 903433 | PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA AT i
03435 | BEROTONINAS HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA 7
888 DE 24HORAS 300,588
700 | 903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA (i -
03440 | TRPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADG © _
701 AUTOMATIZADO 667.411
702 | 903441 | IDENTIFICACION DE GTRA ENZIMA (ESPECIFICA) | 5 494 sea -
203503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y -
703 CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 78.481
OTROS  LIQUIDOS  (EXAMEN  FISICO ¥
oo3sos | CITOGUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA )
DE ERITROGITOS ¥ LEUCOCITOS GLUGCOSA | 78.481
704 PROTEINAS)
705 | 993801 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS — .
708 | 90902 | Amonio —_—
707 | 203804 | caiciolonico P
02605 | IONOGRAMA [CLORG _SODIG POTASIO ¥
708 BICARBONATO O CALCIO] 99.451
09| 903808 | ZINC 145428
0312 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IGNTOFORESIS]
710 MEDICION DIRECTA 454,837 =
719 | 809701 | VITAMINA A [RETINGL] N E
712 | 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] po— .
743 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] —— s
714 | 903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] i -
715 | 903705 | VITAMINA BS [PIRIDOXINA] S :
03708 | VTAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [DZD3]
716 [CALCIFEROL] 212142 :
717 | 993707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX! [02-D3 [CALGIFIDOL] | g, 040
s1a | 903708 | VITAMINA £ [TOCOFEROL] e
71g | 903708 | VATAMINA C [ACIDO ASCORBICO] T S
70 | 903711 | ViTAMINAK i
724 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS hr
797 | 803802 | ACIDOURICO EN ORINA DE 24 HORAS e
723 | 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS o
726 | 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS — -
725 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS i s
725 | 903808 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS & 2
727 | 903808 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] | oo 4o 7
725 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA e
72 | 903810 | CALGIO SEMIAUTOMATIZADO g .
03311 | CALGIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 .
730 HORAS 18375
73y | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO i i
720 | 903813 | cLORO o :
733 | 993874 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS S5 :
734 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD o g
s0ss16 | COLESTERGL _DE  BAJA  DENSIDAD ”
735 SEMIAUTOMATIZADO 10.047
73 | 993878 | COLESTEROL TOTAL o
737 | 903819 | CREATIN _ QUINASA __(FRACCION __MB) p
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SEMIAUTOMATIZADA FIFIF]
3 | 993821 | CREATIN QUINASA TOTAL [GK-CPK| T i
7ap | 009822 | CREATINA 973632
40 | 803823 | CREATININA DEPURACION —_—
744 | 903824 | CREATININAEN ORINA DE 24 HORAS .
4g | 503828 | CUERPOS CETONICOS O CETONASENORINA | o7 140 =
43 | 0327 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS ENSANGRE | o7 140 E
744 | 903628 | DESHIDROGENASA LACTICA i :
s45 | 903830 | FOSFATASA ACIDA — T
i | 9033 | FOSFATASA ALCALINA " i
747 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO | 5c 4a .
seg | 903835 | FOSFORO EN SUEROU OTROS FLUIDOS i
4g | 903836 | FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS e 3
450 | 903837 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO T e
151 | 609638 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA riiTe
woaps | GASES ARTERALES (N REPOSO O EN =
752 EJERCICIO) 34.061
753 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA B
ooaper | GLUCOSA EN SUERD U OTRO FLUIDO
754 DIFERENTE A ORINA 5638
155 | 503842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA o :
sa | 909843 | GLUCOSAPRE Y POST PRANDIAL e :
Ly | S03845 | HIERRO TOTAL S 3
Jes | 203847 | LiPASA - I
[iQUIDD _ASCITICO  (EXAMEN FISICO ¥
750 | %0%849 | ciToquimico) 78.461 i
LIQUIDO CEFALORRAGUIDED (LCR EXAMEN
soagsg | FISICO Y CITOQUIMICO _CON _ GLUCOSA )
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y | 20895
780 DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
[IQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥
aoass; | CTOGUIMICO  CON ~ DETECCION  DE
ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | 78.461
781 LEUCGCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA}
LIQUIDO  PLEURAL (EXAMEN FISICO Y
a03ssz | CITOQUIMICO GON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA
DE LEUCOCITOS GLUGOSA Y DESHIDROGENASA | 37.473
782 LACTICA)
LIGUIDO _SINOVIAL _(EXAMEN FIBICO ¥
coagss | CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA
DE ERITROCITOS Y LEUCCCITOS GLUCOSA | 78.461
763 PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
Ja4 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Jams -
765 | 902855 | MAGNESIO EN ORINA DE 2¢ HORAS _— 2
es | 203856 | NITROGENO UREICO P
Ja7 | 903857 | NITROGENG UREICOENORINADE 24 HORAS | 5o ;
gs | 903858 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDCS o f
Jeo | 203880 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS i
oaper | PROTENAS  DIFERENCIADAS  [ALSUMINA
770 GLOBULINA} 30237
71 | 90382 | PROTEINAS EN ORINA DE 26 HORAS .
soases | PROTEWAS TOTALES EN SUERO Y OTROS
172 FLUIDOS 5696
173 | 20384 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - -
74 | 903885 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS _—
sosees | TRANGAMINASA GLUTAMIGO-PIRUVICA -
775 [ALANING AMING TRANSFERASA] 8.253
soate7 | TRANSAMINASA GLUTAMICO _OXALAGETICA
778 [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 8.253
77 | 903888 | TRIGLICERIDOS Sl
75 | 903889 | UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS I
75 | 503870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS =
Lap | 903871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL o
J81 | 903872 | SODIO EN ORINA FARCIAL 25938
1a2 | 903873 | CALCIO EN ORINA PARCIAL _— -
153 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL p— -
sg4 | 202875 | FOSFORD EN ORINA PARCIAL inaEA :
7g5 | 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL iy %
786 | 003877 | AGIDO URICO EN ORINA PARGIAL :
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11,993
7a7 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL 38238
788 | 203878 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL s
789 | 903880 | CLORO EN ORINA PARCIAL T
760 | 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS Az
701 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] | 4y 44c
cossss | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUGOSA POR 2
792 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS) 23203
03887 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 R
793 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) | 23203
onssss | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 i
794 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 80 Y 120 MINUTOS) | 38.569
795 | 803895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Tost
795 | 904001 | ANGIOTENSINA I aaiTe -
797 | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA J—
g8 | 904004 | RENINATOTAL 14758 -
799 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $E8iE .
soo | 904006 | LEPTINA T
904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE GRECIMIENTO A
801 SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 209,884
soz | 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA ——
oz | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA - -
go4 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] | 17 4o
sos | 04105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE —
sos | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 85731
o7 | 904108 | PROLACTINA i w8E
gog | 904108 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) B
04201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATGTROPIGA]
808 PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 380 980
HORMONA DEL CRECIMIENTO
504202 | [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO | joc oo
810 CADA MUESTRA :
HORMONA DEL CRECIMIENTO
904205 | [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULC | 440 con
811 CLONIDINA CADA MUESTRA ¢
HORMONA L CRECIMIENTO
804207 | [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULG | 400 con :
812 GLUCOSA CADA MUESTRA !
904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON ;
a13 DEXAMETASGNA 178.913
514 | 904403 | INHIBINA A T -
g15 | 904404 | INHIBINA B S :
g1g | 904501 | ANDROSTENEDIONA 90,808
g7 | 904503 | ESTRADIOL —
gis | 904505 | ESTRIOL LIBRE .
g1p | B04508 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) S -
GONADOTROPINA _ GORIONICA __ SUBUNIDAD
904508 | BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN | 5, 400 -
820 ORINA O SUERO .
21 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA B -
a2y | 904510 | PROGESTERONA P
g2y | 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA Free :
24 | 904512 | ANDROSTERONA J——
25 | 904801 | TESTOSTERGNA LIBRE p—
eop | 904802 | TESTOSTERONA TOTAL -
g27 | 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA ek
aza | 904701 | GLUCAGON iR
| 828
gog | 904702 | INSULINA PRE ¥ POST GLUCGSA v
pap | 994703 | INSULINA CURVA (CINGO MUESTRAS) p—
a3q | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) o
g3z | 904705 | INSULINA LIBRE s -
gag | 904708 | PEPTIDOC 185,481
g3s | 904707 | PROINSULINA oo
g3s | 904708 | SOMATOSTATINA FiokaARD
gag | 904708 | ADIPONEGTINA 441776
837 | 904710 | PROTEINA __ TRANSPORTADORA _ DE LA -
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SOMATOMEDINA C 182.403
838 804720 ELASTASA PANCREATICA 4217114
830 804721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 1.024 734 -
840 804801 ALDOSTERONA 73.040
841 204802 ALDOSTERONA EN ORINA 415364 -
geo | 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA Sl <
843 804804 CETOESTEROIDES 17 153,578 -
844 804805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 38703
845 804808 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 132.374
845 804807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 90.800
847 204808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 167,109
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
804809 [EPINANDROSTERONA - DHEA-SC4] CADA £8.300
848 MUESTRA =
849 804810 DEOXICORTISOL 11 1.986 497
850 804811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 164.307
851 804801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 177.562
852 804802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES 40.232
004004 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
853 ULTRASENSIBLE 38.981
ssq | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA | oo oo "
855 904920 TIROGLOBULINA 64.848
856 204921 TIROXINA LIBRE 29.022 -
857 804922 TIROXINA TOTAL 20895 =
858 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) 83.397
859 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 21,636
880 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL 34,204
861 804026 TIROXINA NORMALIZADA 122.189
agz | 995201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO -
883 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 613.790
005204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL © N
864 SEMIAUTOMATIZADO 145.728
905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA i
865 AUTOMATIZADA 46.235
866 805210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 153.857 -
867 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 133.434 -
905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS
868 AUTOMATIZADO 146.827
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS
905302 SEMICUANTITATIVA MANUAL 81.020
889 SEMIAUTOMATIZADO s
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
805304 SEMICUANTITATIVO MANUAL 105.213
870 SEMIAUTOMATIZADO >
905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS
871 AUTCMATIZADO 250.189
872 905312 LITIO AUTOMATIZADO 43.839 -
873 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO 392,300 -
874 205410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 124.436
875 805418 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADC 393153
405502 CICLOSPCRINA A [¢] METABOLITOS
876 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 175175
905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO [s]
877 AUTOMATIZADO 441.776
005504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO 0
878 AUTOMATIZADO 184.711
Q05505 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO &} N
879 AUTOMATIZADO 277.854
880 905602 DIGITOXINA SEMIAUTOMATIZADO 376.100 -
881 905803 DIGOXINA AUTOMATIZADO 56.694 «
882 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO 176.150
BB3 805701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 125 432
884 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO 925 531
885 805705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO B4455
888 805707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL 187.109
sa7 805710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO 185.725
888 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 159.460
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005717 CANNABINCIDES MANUAL [5]
889 SEMIAUTOMATIZADO 81.030
880 805718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 122832
| s 905723 HIDROGCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 1680824
agy | 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 86.956
293 805726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 152,023 X
| &se 805727 DROGAS DE ABUSO 39.585 =
805 805730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 158,170 -
296 805731 MERCURIO AUTOMATIZADO 158.170
905736 METALES PESADOS CADA UNO .
897 SEMIAUTOMATIZADO 175.811
so5737 | MONGXIDG DE CARBONO B
898 [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO 175.911
T 905740 OPIACEOS MANUAL 126 188
200 805741 CORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 179.408
501 905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL 191 573 =
905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO =}
802 AUTOMATIZADO 417.787
go3 | 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZARO 111,603 -
a4 805760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 116.755
905 805781 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 175.811 -
808 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 170,408
605801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA <
907 (ESPECIFICA) 238.275
g08 808001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 43.977 -
006008 Borrelia  burgdorferi ANTICUERPOS g G
908 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 466.687
8068008 Borrelia  burgdorferi ANTICUERPOS Ig M
810 SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 500,987 _
906010 Brucella abortus ANTICUERPOS g G R
a1 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 179.406
806011 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M o
812 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 179.408
913 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 80,980 -
206016 Chiamydia pneumaoniae ANTICUERPOS v
914 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 226.137
2068018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G _
915 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 103.492
906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS g M .
918 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 103.492
908022 Helicobacter  pylon  ANTICUERPOS I1g A
817 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 817.088
906023 Helicobacter pylon  ANTICUERPOS g G
918 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 106.576
906024 Helicobacter pylori  ANTICUERPOS g M
8918 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 114.022
908029 Leptospira ANTICUERPOS ig G
920 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 169.415
908030 Leptaspira ANTICUERPOS Ig M
a1 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 169.415
G08034 Mycoplasma pneumoniae  ANTICUERPOS Ig G
822 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 117.444
508036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS ig M
823 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117 444
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
806038 TREFPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 37.194 -
924 O AUTOMATIZADA [
606045 Bartonella  henselae ANTICUERPOS g G -
825 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 1.518.481
906048 Caxiella burmetii ANTICUERPOS g (<} R
926 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 281.985
808049 Coxiella bumetii ANTICUERPOS g M
827 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 225.408
Sireplocaccus pneumoniae (SERQTIPOS
806052 ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G 4,943,049 -
828 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
906107 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G R
828 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 156.441
406108 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO N
230 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 867.811
931 a06112 Cryptococeus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 617.752 -
gap | 908119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 277411
906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES i
933 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 277111
G08125 Toxocara canis ANTICUERPCS
934 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 218.640
506126 Toxoplasma  gondii ANTICUERPOS g A
935 SEMIAUTCMATIZADC O AUTOMATIZADO 120,184
908127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g G
836 AUTOMATIZADO 45.080
Sonize Toxoplasma  gondll  ANTICUERPOS Ig M
837 AUTOMATIZADO 5§7.710
208131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G
938 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 200.151
p3g | 908132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 81.824
006133 Trypanosoma cruzi  ANTICUERPOS g M .
940 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 200.151
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TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma

941 | 99813 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 284.354 i
006139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS lg G R
942 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 323.585
908203 Adenovirus ANTICUERPOS lg M N
943 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 284.354
006205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig 3
944 SEMIAUTCMATIZADC O AUTOMATIZADO 60.054
06 Citomegalovinus ANTICUERFOS ] _
945 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83.056
948 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 182,688
047 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 182.686 -
006211 Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig ~ (CAPSULA EB-
848 VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 501.330
008212 Epstein-Barr ANTICUERPOS g G (CAPSULA EB-
949 VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 102 435
Epstein-Barr ANTICUERPOS g G (NUCLEARES
806213 EBNA-G} SEMIAUTOMATIZADO 300,789
950 AUTOMATIZADO .
208214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)
851 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 500.448
908215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-
952 VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 102.435
Epstein-Barr ANTICUERPOS ig M (NUCLEARES
Q08216 EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO o] 250,789
953 AUTCMATIZADO i
e Hepatis A ANTICUERPOS ) _
954 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48412
908218 Hepatilis A ANTICUERPOS TOTALES
855 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 89.158
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-
908220 CORE  HBC-M]  SEMIAUTOMATIZADO O | o, o4q -
956 AUTOMATIZADO i
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES
006221 [ANTI-CORE  HBc¢] SEMIAUTOMATIZADO © 47.231 -
57 AUTOMATIZADO
906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E  [ANTI-HBe]
958 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 103.573
906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S  [ANTI-HBs]
8959 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 49.876
906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO ©
860 AUTOMATIZADO 66.633
908226 Hepatitis ANTICUERPOS =
061 SEM!AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 84335
906227 Hepatitis delta ANTICUERPOS g
862 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 603.695
206228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G MANUAL,
983 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.104
008228 Herpes | ANTICUERPOS g M MANUAL,
664 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76.588
908220 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL,
965 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.104
S06231 Herpes Il ANTICUERPOS Ig M MANUAL,
966 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.332
208232 HTLV-L Y Il ANTICUERPOS  TOTALES f
0687 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 118.755
006238 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G =
a68 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 218.640
869 206241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 55,803 -
570 906243 Rubeola ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 63178 -
906245 Sarampion ANTICUERPOS g G
a7 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 120.188
906247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G .
972 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 32427
006248 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M
973 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 80.209
906249 Vius de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2
g74 ANTICUERPOS 43,101
906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA
975 CONFIRMATORIA 421.746
o718 906256 Helicobacter pylori ANTIGENO 209,394
908258 Parotiditis ANTICUERPOS ¢} M
a7 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 218.640
406258 Parvovirus B18 ANTICUERPOS -
978 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 359.568
908267 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M _
979 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 365.815
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS g G
806269 Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADC [s] 1.304.341
880 AUTOMATIZADO B
081 908301 Adenavirus ANTIGENO 127.553 -
ANTIGENC P 24 Virus de Inmunodeficiencia
ge2 | %%%%2 | Humana 1 2.091.757 -
908303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL o
883 SEMIAUTOMATIZADO 280731
908304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL [s]
984 SEMIAUTOMATIZADO 48.163
085 906308 Chiamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL B1.434 r:
966 906314 Cryptococcus neoformans ANTIGENO 105.002
087 906316 Giardia lamblia MANUAL 103.946 -
088 908317 Hepatitis B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] 44,408
906318 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe]
989 SEMIAUTOMATIZADO C AUTCMATIZADO $6.126
p— Hepaliis _ dela  ANTIGENG  [Ag  HVD]
930 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 491.750
991 | 908321 Influenza ANTIGENO
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226.637
902 806324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 251.373
906325 Pneumocystis caninii  ANTIGENO MANUAL O i
983 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 718.884
gaq | 908327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 71.483 -
gos | 908329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 176,812 5
906333 Aspergillus  spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) R
996 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 528.483
957 906334 Céandida spp ANTIGENO 735.880 -
008401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS ~
998 BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 702.779
G0B405 ADRENAL AUTOANTICUERPOS
999 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 503,743
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES
906408 | TOTALES [ENA| SS-A [Ro] 58-B [La] RNP y Sm | o0 400 S
1000 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
908407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg A
1001 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 130.356
S06408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS [} G B
1002 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.803
206409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS g M "
1003 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.805
208411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS s
1004 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 91.203
506413 CENTROMERO ANTICUERPOS - .
1005 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 178.663
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS
606414 TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O 104712
1008 SEMIAUTOMATIZADO
906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O R J
1007 AUTOMATIZADO 48.840
908422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G J
1008 SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO 100,701
408423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M
1009 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 100.701
205424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O R
1010 AUTOMATIZADO 310.582
208425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
1011 O AUTOMATIZADO 228 384 2
006426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES
1012 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 333.33: -
008420 Jo1  ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ©O o
1013 AUTOMATIZADO 120.189
308430 SSB ILa] ANTICUERPOS [ G »
1014 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 92705 x
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO
906431 ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO © 346,575 - -
1015 AUTOMATIZADO :
101p | 208433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 72.665 -
1017 806435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPQS 518,085 =
1018 | 908437 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 72.965 -
1019 806441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 24,788 :
206447 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © "
1020 AUTOMATIZADO 417.537
906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Q
1021 AUTOMATIZADO 75.818
906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1022 AUTOMATIZADO §2.705
908455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
1023 AUTOMATIZADO 100.701
906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O
1024 AUTOMATIZADO 82.705 7
joz5 | 906482 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 81.244
008453 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS
1026 AUTOMATIZADO 68.514
CITRULINA  ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO
908466 CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O 142,180
1027 AUTOMATIZADO i
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
06468 FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO (e} 812,588
1028 AUTOMATIZADC £
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
908469 MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO o 1.016.235 = -
1029 AUTOMATIZADO :
908470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4
1030 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 4.441.499
908471 ENDOMISIO ANTICUERPOS g A .
1031 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 225137
Q08472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G
1032 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 225137
006474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A !
1033 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 189.153
008475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G v
1024 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 189.153
806476 GLIADINA ANTICUERPOS g M
1035 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 133.434
908477 TRANSGLUTAMINASA  ANTICUERPOS Ig A _ 3
1036 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 317.088
806478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS g G R
1037 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 317.088
206480 BETA 2 GUICOPROTEINA I A -
1038 SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 313.839
808481 BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig G I
1038 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 166.415
006482 BETA 2 GLICOPROTEINA I Ig M
1040 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 126.722
1041 | 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA »
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ANTICUERPG  SEMIAUTOMATIZADG O | 333.331
AUTOMATIZADO
MICROSOMALES __HIGADO ¥ RINON
906484 | ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO O | por oo
1042 AUTOMATIZADO d
ooazs | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS ;
1043 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 177.912
onigs | PROTEINASA 3 ANTICUERFOS 7
1044 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 177.912
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTFHU Yo Ri
906487 | Fifsina CV2 Ma2) SEMAUTOMATIZADC O | 401781 X
1045 AUTOMATIZADO ;
woores | GANGLIOSIDOS _ ANTICUERFOS T M = :
1048 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.797 096
TROSNASA WUSCULO ESPECIFICA TWUSK]
906481 | ANTICUERPOS  SEMIAUTOMATIZADO -
1047 AUTOMATIZADO 476
et |3 HIDROYILASA ANTICUERPGS T
1048 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 743372
OTRO ANTICUERPO (ESPECIFICO) PARA LA
908436 | UNION NEUROMUSCULAR SEMIAUTOMATZADO | 51 oo
1049 0 AUTCMATIZADG ;
IDENTIFICACION DE OTROS ANTIGUERPOS
906498 | (ESPECIFICO)  SEMIAUTOMATIZADO O | gooco z ,
1050 AUTOMATIZADO -
oosor | TPIFICACION  ANTIGENG  LEUCOGITARIO ; ¥
1051 HUMAND CLASE | (A BC) 1.484.275
soaers | TPIFICACION  ANTIGENG  LEUCOGITARIG - -
1052 HUMANO LOCUS B27 445.345
\osa | 206527 | PRUEBA DE QUIMERISMO p— ; ;
soo0a | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O - i
1054 AUTOMATIZADO 77.124
oose0s | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIC - n
1055 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49,569
oooo0s | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 153] _ _
1056 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO 85.148
sose0s | ANTIGENG DE CANGER DE OVARIO [CA 125] -
1087 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 77,600
woos0s | ANTIGENO DE GANCER DE TUBO DIGESTIVG [CA - 3
1058 10-0] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 77.600
woots | ANTIGENG ESPECIFICO  DE __ PROSTATA -
1059 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.600
ANTIGENG _ ESPECIFICO  DE  PROGTATA
906611 | FRACCION LBRE SEMIAUTOMATIZADG O | 10500 s
1060 AUTOMATIZADO .
sosaa0 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEWALTOMATIZADO
1081 0 AUTOMATIZADO 75,624
sooear | CALCITONINA  SEMIAUTOMATIZADG  ©
1062 AUTOMATIZADO 126 301
soo0z | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA a
1083 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 385,806
conaza | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO 4] -
1064 AUTOMATIZADO 139.165
sopa2s | CONADOTROPINA CORONICA _SUBLNIDAD g
1085 BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | 32,634
ooooz | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADG O ;
1066 AUTOMATIZADO 370064
werns | LNFOCTOS B @01 v Gom) -
1067 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 600.502
wor0 | UNFOCTOS — CD16  LINFOCITOS K ;
1068 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 600.692
sca7as | LNFOCITOS T CUANTIFICACION CO3 CO4 COB -
1088 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 281580
to7o | 906802 | CAMPO DSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA | 5 510 z
wosa0s | COMPLEMENTO GG SEMIAUTOMATIZADG © -
1071 AUTOMATIZADG 231.882
weor | ELECTROFORESS  DE  LIPOPROTEINAS :
1072 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 142 848
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
aoea1; | CEFALORRAQUIDEC [DETECCION DE BANDAS ) i
OLIGOCLONALES] ~ SEMIAUTOMATIZADO Y | 322587
1073 AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
107a | %08812 | SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADG 141.858
wosera | FACTOR  INTRINSECO _ ANTICUERPOS
1075 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 208.895
INHBIDOR G ESTERASA CONCENTRAGION O
906823 | FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO Sibib
1078 AUTOMATIZADO ;
sor7 | 908825 | INMUNOFIACION AUTOMATIZADA e
sora | 908827 | INMUNOGLOBULINA A lig Al AUTOMATIZADO . - s
rore | 906829 | INMUNOGLOBULINA G llg G] AUTOMATIZADO aSnne . .
woosa0 | NMUNGGLOBLLINA G [ig G] SURCLASES 1234 - ;
1080 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 803.083
1ot | 906832 | INMUNOGLOBULINA M (lg M] AUTOMATIZADO w2731 : :
aoga3 | TMUNGGLOBULINA 5] fio o) :
1082 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD 179.408
INMUNOGLOBULINA E (lg E] ESPEGIFICA
906834 | (DOSIFICACION CADA ALERGENO) | 40 oo .
1083 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
toge | 906838 | INMUNOGLOBLILINA E [ig E] AUTOMATIZADO 5% .
NMUNOGLOBULINAS  CADENAS _ LIVIANAS
908837 | KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O | pe oo <
1085 AUTOMATIZADO ;
sooe1 | PROCALCITONINA  SEMIAUTOMATIZADD O
1086 AUTOMATIZADO 427.283
1og7 | 908845 | TOXGIDE DIFTERICO ANTICUERPOS I G as0.32
1088 | 006846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Iy G
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839.323

CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO o

1089 | 999851 | AlTOMATIZADO 298,657 : -
1080 806853 INTERLEUQUINA & 1.101.441 s -
o0eass | NEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA © - ]
1091 CUANTITATIVA 153.170
906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL S0% [CH 50] = =
1082 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 84035
1003 806906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 48,650 - L4
1084 806908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 48.650 E =}
906910 | FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADO O -
1095 AUTOMATIZADO 42.729
aooora | PREALBUMINA  SEMIAUTOMATIZADO  © - 2
1008 AUTOMATIZADO 62518
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION R i
1087 AUTOMATIZADO 28.077
1088 806915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 12871 3
1088 506917 CRIOGLOBULINAS 14.745 - -
1100 | 997001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES R :
1104 | 997002 | copRoLoaICcO . . . 2
1102 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 15.085 - -
1103 | 907006 | coproscopico Gk

907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE
1104 TROFOZOITOS) 11.207

907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 11} . -

1108 12.630
507007 OXIUROS [DENTIFICACION PERIANAL [CINTA il
1106 ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 14.745

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
807008 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA

1107 ESPECIFICA) o4
1108 | 907015 | ESTEATOGRITO ACIDO 93953 i
1108 | 997102 | HEMOGLOBINURIA P i
1110 | 907105 | RECUENTO HAMBURGUER 25238 F
1111 | 897108 | UROANALISIS Yige . £
1412 | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL sisin - 3
1113 | 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA e - -
1114 | 907201 ESPERMOGRAMA BASICO —
1145 | 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 570.455 . -
1119 | 908308 | ACIDO OROTICO 1.005 741 -
1117 | 908310 | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO Sata =
1178 | 998311 | AMINOAGIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 141,788 < -
1118 | 908312 | AMINOCACIDOS POR NITROFRUSIATO 217888 - .
1120 | 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 131,768 -
1121 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA T .
1122 | 908318 | FENILALANINA CUANTITATIVA s -
1123 | 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVCS 215.877
1124 | 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD s Ter -

| 1525 | 908325 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD el

s083zs | CLICOSAMINGGLICANGS

1126 [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 481.077
1127 | 98D | CGanrmamve - o M UARGAT e -
1128 | 998330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 510,385 - T
1120 | 908332 | HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD 354,563 - :
1130 | 908334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 637612 -
131 | 998337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 426,03 -
1132 | 908338 | AMINGACIDOS CUANTITATIVOS 1432028 : -
1133 | 908346 | BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 822374 - .

OTROS METABOLITOS DETERMINACION
1134 (ESPECIFICO) 1.622.879

908408 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL -

1135 B872.087
1136 808411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 750,865 - -
808418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS ,
1137 (ESPECIFICOS) 2114177
9os4zp | ESTUDIOS  MOLECULARES DE  GENES r 3
1138 (ESPECIFICOS) 1.933.769
908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES =
1139 (ESPECIFICAS) 133760
008428 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA =
1140 [MTHFR] MUTACION 582.704
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F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION

1141 oogezT G20210A 801.681 ) B
1142 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) 713.880 - -
1143 908439 CARICTIPC CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 1.005.741 - -

1144 | 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION 802 197 -

908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENQTIPO

1145 3727113
| 1148 808805 Citomegalovirus CARGA VIRAL 920,538
1147 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL 1.056 965 -
1148 408807 Hepatitis C CARGA VIRAL 1.002.741 .
| 1140 808811 Epstein-Barr CARGA VIRAL 1,674,800 - N

1150 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 666.066 5 2

808833 Hepatitis C GENOTIPO

1151 2.245.883 ) g
908855 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA . .
1152 (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 2.028.673
008856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) _
1153 POR PRUEBAS MOLECULARES 674.297
008868 Toxoplasma gondii IDENTIFICACION  POR _ B
1154 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 635.029
08870 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS < 2
1158 MOLECULARES (ESPECIFICO) 508.938
208871 Hepatitis C IDENTIFICACICN POR PRUEBAS » =
1158 MOLECULARES (ESPECIFICO) 1.438.273
208872 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR R ~
1157 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 678.670
908873 Mycobacterium {uberculosis IDENTIFICACION POR B .
1158 PRUEBAS MCLECULARES (ESPECIFICO) 1.165.843
908800 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR 5
1159 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 713.880
911001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR - N
1160 MICROTECNICA 62.718
ANTICUERPOS  IRREGULARES DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 36,080
INDIRECTA ESCRUTINID DE ANTICUERPOS :
1161 IRREGULARES) PCR MICROTECNICA
ANTICUERPOS  IRREGULARES  DETECCION
(COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS
911004 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA 86,003
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS )
1162 IRREGULARES) EN TUBG _
911005 ANTICUERPOS |IRREGULARES IDENTIFICACION .
1163 POR MICROTECNICA 148.677
911000 COOMES DIRECTO CUALITATIVO POR . i
1184 MICROTECNICA 47.952
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
911017 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] PCR 22.336 “
1165 MICROTECNICA .
911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN B
1166 TUuBC 29.143
1187 911034 DETECCION DE ISCAGLUTININAS EN TUBO 73711 -
911101 PROCESAMIENTO DE LA  UNIDAD DE -
1168 AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO| 736.380
911102 PROCESAMIENTO DE LA  UNIDAD  DE :
1169 CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR 120,846
811108 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
1170 CRIOPRECIPITADO 120.846
911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
17 ROJOS ESTANDAR 716631
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE
811107 CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOCS 778.231 X
172 LEUCCRREDUCIDOS -
911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS i
1173 ROJOS O ERITROCITOS LAVADCS 823,589
911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA
1174 FRESCO CONGELADO 123.120
911112 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE B .
1175 TOTAL 778231
911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE .
1178 PLAQUETAS POR AFERESIS 2238318
911202 PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE
1177 LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS 120.848

812002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ~
1178 ROJOS O ERITROCITCS 148 484

912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE

1179 84.594

1so | 1294 | rotaL 181.101
1481 | 812010 EXSANGUINO TRANSFUSION 20452
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES . : .

1182 921402 [PET-TC] 11.193.084 Incluye: Honorarios medicos,y Radlofarmaco No incluye anestesia o sedacion

533601 TERAPIA DE REHABILITACION i i
1183 CARDIOVASCULAR 68.885
1184 | 939402 NEBULIZACION 12431 -
1185 | 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 15,672

1 CARDIOVERSION ELECTRICA A  TORAX APLICAN CONDICIONES DEL MANUAL TARIFARIO 15§

1128 | *98191 | CERRADO ELECTIVA 271.487 2000

aoginz | CARDIOVERSION — ELECTRICA A TORAX i _
1187 CERRADO 314.995
1188 | 887301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 81487 &

y—— INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO ' _
1189 INTERMEDIO ADULTO 611.293
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110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO -
1180 INTENSIVO ADULTOS 1.202.844
120402 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA
1191 HABITACION MULTIPLE 198.625
ESTANCIA EXCLUSIVA PARA TERAPIA METABCLICA
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA (TERAPIA CON LUTECIO PARA CA DE PROSTATA,
120401 HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO 523.507 TUMURES NEUROENDOCRINOS; TERAPIA CON |-131
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS H PARA CA DE TIROIDES £ HIPERTIRCIDISMO.) -VALOR
1192 DIARID
1193 | 890412 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA | ¢ o0y -
800440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN r
1194 CIRUGIA VASCULAR 42.712
890473 INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN -
1185 NEUROCIRUGIA 43.147
890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 2
1196 NEUROLOGIA 43 147
Incluye: Honorarios medicos, Derecho de Sala, Anestesia | EXCLUYE: Estancia en P50 UCI - UCE, Banco de sangre y
5 hemoderivados, estudios logi
DISPOSITIVOS: Viana dilatora manual spectranetics, cant | o Insumos No Incluidos en ef POS, tratamiento o manejo de
1, Vaina giratoria spectranetics cant 1, Sistema bili vfo licaci i
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO extraccion de electrodos spectranetics, cant 1, Guia Interconsultas por otras especialidades, nutricidn parenteral y
378803 DE ESTIMULACION (AURICULAR o 26 826,775 mult snare, cant 1,Introductor mullin cant 1. complementarios, exdmenes pre quirdrgicos o cualquier otro
VENTRICULAR) ' MATERIALES Y MEDICAMENTOS: Incluye todos los servicio gue no esté expresamente incluido o descrito en este
materiales y del POS ¢ paquete.
durante la cirugia. No incluye explante de dispositivos
Si se superan las expresadas en Di i 5 NOTA: Los servicios @ insumos requeridas por fuera del
1187 se facturara adicional paguete, seradn facturados de manera adicional, sin rls
i de electrof| ¥ ia. Valoracion
por eletrofisiclogia post proc Sala de
pracedimiento y los equipos utilizados para el Estancia en piso.UCI. UCE. Banco de sangre y hemoderivados
pr i A les y i Pes Estudios anatomopatologicos. Medicamentos o insumas no
idos durante el proc Excepto los que incluldos en el PBS. Tratamienta o manejo de comorbilidades
estan expresamente excluldos del paquete. Dispositives: | y/o fi es. ultas por
373411 }.mmrﬁgzg Minggg:!l'c'Ec:WAsgl\Em VENAS 85.120.200 Introductor vascular (3);cartucho ACT (2);3guja de otras especialidades. Nutricion parenteral y complementarios,
- i ‘puncidn transeptal (1);Cable de Conexién del cateter Examenes pre quirurgicas o cualquier otro servicio que no este
FARASTAR (1):GUIA HIDROFILICA 0.035x1B0cm exprasamente incluldo o descrito en este paquete. Los
ANGULADA(1};catéter de diagnéstico por ultrasonido servicios & Insumos requeridos por fuera del paquete seran
Acunav (1);Catéter de ablacién de campo pulsado facturados de manera adicional sin romperlo,
Farawave (1}introductor deflectable faradrive(1);guia
1188 vascular diagnostica(1)
BO0228-1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ¥ 1
1189 ESPECIALISTA EN ELECTROFISICLOGIA 110.440
INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO INCLUYE HONORARIOS DEL ESPECIALISTA ¥ DERECHOS
1200 | 3%%00" | ENDOVASCULAR (ESPECIFICO) 8.580.000 DE SALA LE RO DECHIDIN HE R SORE
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
820101 Gamagrafia cerebral estatica 183.411 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1201 5 DE LISTADGS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
3 NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
Geoige || SRR ChrEL dioAmion (Ao D4 Rusle Yo MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1202 A DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
820103 Cisternogamagrafia 191,759 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD
1203 2 DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
820105 Gamagrafia spect cerebral 453.001 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD
1204 ” DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTDS,
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
820202 Gamagrafia de tiroides 107.281 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1205 5 DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920204 Gamagrafia con metaicdo bencliguanidina [mibg] 537.882 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1206 DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920208 Gamagrafia de glandulas paraliroides o letrofosmin 615721 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO §
1207 : DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920214 Gamagrafia con ocireotide 405.346 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD
1208 J DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920301 Gamagrafia pulmonar, perfusion 170,380 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1208 : DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920302 Gamagrafia pulmonar, vantilacion 180,761 MANERA ADICIONAL DF ACUERDO AL LISTADO ANEXO -
1210 X DE LISTADOS, INSUMODS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920304 Gamagrafia pulmonar, perfusion y ventilacion 206,612 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
1211 3 DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
; NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920410 d?,:’;":ﬁ:g: s miacangio.con pmtostalos o adaTa MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO | -
1212 - DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACQS ESTOS SE FACTURAN DE
920414 Gamagrafia de viabilidad miocardica cen 18 fdg 670.081 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO -
1213 DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
$20501 Gamagrafia esplenica 142.187 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXQ .
1214 i DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMALOS ESTOS SE FACTURAN DE
920503 Gamagrafia de ganglios linfaticos 201.440 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO -
1215 - DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACDS ESTOS SE FACTURAN DE
L o s g MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD
1216 DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920601 Gamagrafia de glandulas salivales 155.024 MANERA ADICIONAL DE ACLERDO AL LISTADO ANEXD
1217 ) DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
920605 | Gamagrafia de transito 143.422 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXD
1218 DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS,
NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS 58 FACTURAN DE
920606 Gamagrafia de reflujo gastroesofagico 175.954 MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO -
1218 DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS,
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1220

920607

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase solida

312.430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADD ANEXO
DE LISTADDS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS,

1221

920608

Gamagrafia de vaciamiento gastrico en fase liquida

312.430

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADC ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1222

920701

Gamagrafia hepatoesplenica

142.187

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1223

920702

Gamagrafia hepatobiliar

311.788

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1224

920803

Gamagrafia de flujo plasmatico renal efectivo

251,501

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXQ
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1225

920805

Gamagrafia de filtracion glomerular

112,072

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1228

820806

Gamagrafia de perfusion testicular y contenido
escrotal

117.048

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1227

820807

Cistogamagrafia

148,720

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1228

820808

Gamagrafia renal estalica con dmsa

143.744

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADOD ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1228

920813

Gamagrafia de trasplante rena!

534.811

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDD AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1230

820001

Gamagrafia osea (corporal total o segmentaria)

260.682

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTQS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADQOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1231

920802

Gamagrafia osea de tres fases

325.868

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADQOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1232

820903

Gamagrafia osea con spect

380.502

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1233

820004

Gamagrafia spect columna

339.188

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1234

821101

Dacriocistogamagrafia [gamagrafia de vias
lagrimales] sod

162.417

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS 5E FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1235

921201

Gamagrafia con galio 87

208370

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1236

921301

Gamagrafia de viabilidad tumoral con mibl,
tetrofosmin, talio u octeotride

339.188

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1237

920201

Captacién tiroidea de 1-131 a 4 0 24 horas

130.709

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1238

920307

Salivograma (test de broncoaspiracién)

160.623

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS 5E FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTQS.

1238

920406

Perfusion miocardica an reposo

801.949

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1240

920407

Perfusi6n miocardica en reposo y posl-gjercicio

1.103.527

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS,

1241

920408

Perfusién miocardica con stress farmacol6gico

1.102.527

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADD ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1242

920802

Rencgrama secuencial con filtracion glomerular

213.609

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXQ
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1243

820808

Renograma basal y post captopril

327.666

NO INCLUYE RADIOFARMACDS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADO ANEXQO
DE LISTADOS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1244

920811

Renograma con mertiatide

236.868

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADD ANEXO
DE LISTADQS, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS.

1245

820812

Renograma diurético

274.418

NO INCLUYE RADIOFARMACOS ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL DE ACUERDO AL LISTADD ANEXO
DE LISTADOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS.

1248

922802

Terapia con Lulecio-177 para lumor endocrino

2.280.800

VALOR POR CADA SESION-NO INCLUYE
RADIOFARMACOS,NI MEDICAMENTOS, NI ESTANCIA, NI
INSUMOS, NI LABORATORIOS; ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL Y EN LAS CANTIDADES INDICADAS
POR EL ESPECIALISTA,

1247

922603

Terapia con yodo radiactivo (-131)

978.156

VALOR POR CADA SESION-NO INCLUYE
RADIOQFARMACOS,NI MEDICAMENTOS, NI ESTANCIA, NI
INSUMOS, NI LABORATORIOS; ESTOS SE FACTURAN DE
MANERA ADICIONAL Y EN LAS CANTIDADES INDICADAS
POR EL ESPECIALISTA,

NOTA TECNICA Y FINANCIERA PARA EL RECONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,

SUMINISTROS Y ORTESIS/PROTESIS (PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN SALUD)

De conformidad con el articulo 8 (Integralidad) y el articulo 14 de la Ley 1751 de 2015, asi como con los lineamientos técnicos del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la entidad estructuradora reconoce que la prestacion de servicios de salud responde a
una demanda epidemioldgica aleatoria y dinamica. En virtud de lo anterior, ante la eventual necesidad de suministrar durante la
ejecucién del vinculo contractual medicamentos, insumos, dispositivos médicos, suministros, ortesis o prétesis inherentes a la
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prestacién de los servicios requeridos, se establece el siguiente procedimiento de reconocimiento y pago que regird el futuro
proceso de seleccion:

INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS. = ]

El oferente debera adjuntar a la oferta, un documento en formato Excel denominado “Anexo de Tarifas en la pestafia Insumos
Medico-Quirurgicos” donde relacionara el portafolio de insumos médico-quirurgicos requeridos para la prestacion de los servicios
obligatorios pactados en el presente proceso, los cuales deberan llevar la relacién de datos que permitan la identificacion del item
(codigo, descripcion del servicio y valor en pesos colombianos). 1

Nota: Los insumos no previstos en el "Anexo de Tarifas en la pestafia Insumos Médico-Quirtrgicos” se reconoceran con base en la
factura de compra mas porcentaje de intermediacion del 15%, debiendo allegar la respectiva factura del periodo para efectos de
auditoria,

A. MATERIAL DE OSTI

Para los materiales de osteosintesis, el reconocimiento econdmico se efectuara con base al valor de compra soportado mediante
factura, méas el quince (15 %) de intermediacion.

Nota: Para el caso de los tejidos de banco de hueso, atendiendo su naturaleza y las particularidades de su obtencion,
procesamiento, conservacion, trazabilidad y disponibilidad, el oferente debera anexar documento en formato Excel denominado
“Anexo de Tarifas en la pestafia Banco de Huesos” relacionando el listado de dicho tejido, los cuales deberan llevar la relacion de
datos que permitan la identificacion del item (descripcion, cantidad y valor en pesos colombianos).

B. MEDICAMENTOS m—— e et oo

Nota 1: Para los medicamentos regulados: El contratista debera dar cumplimiento a la Circular 022 de 2026 " Por la cual se
incorpora, modifica y se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios "y
la circular 019 de 2024, expedida el 30 de mayo de 2024 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, 0 aquella que la modifique o
sustituya. "Por la cual se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios”
en la Circular 018 de 2024, “Por la cual se establece la metodologia para la aplicacién del régimen de control directo de precios para
los medicamentos comercialicen en el territorio nacional”. En particular, se tendra en cuenta las disposiciones del Articulo 11 de la
Circular 018 de 2024, establece “Margen para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Es el porcentaje para reconocer
el valor que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud agregan a la cadena de distribucion de los medicamentos. Este
porcentaje se aplica de la siguiente manera:

v' (...) “11.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 7%.

¥"  11.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor a UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL
PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el 3.5%.

v Paragrafo. La Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos observara el comportamiento de los
precios de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus competencias, las medidas que sean del caso, con el fin
de asegurar que, de adicionarse dicho margen al precio, se haga exclusivamente por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud” (..)

Nota 2: Para los medicamentos no regulados, el contratista debera adjuntar a la oferta, un documento en formato Excel denominado
“Anexo de Tarifas en la pestafia Medicamentos No Regulados” donde se relacionara el portafolio de medicamentos requeridos para
la prestacion de los servicios obligatorios pactados en el presente proceso , los cuales deberan llevar la relacion de datos que
permitan la identificacion del item (codigo CUM, descripcion de la molécula, presentacion y valor unitario en pesos colombianos).

NOTA 3: Los medicamentos no regulados que no estén registrados en &l Anexo de tarifas se reconoceran por valor de compra mas
el porcentaje de intermediacion del 15%. Cuando el valor unitario supere el monto de $ UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL
PESOS ($1.150.000), esta constituira el soporte valido para el reconocimiento del valor facturado y para efectos de auditoria.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 NO reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante el plazo de ejecucion del
contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la oferta del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a
modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se considera costos adicionales.

Asi mismo se indica que el “Anexo de Tarifas”, correspondiente a los portafolios de precios en formato Excel (insumos médico-
quirurgicos, banco de huesos y medicamentos no regulados) o cualguier otro documento soporte de la oferta que no asigne puntaje
seran subsanables. De conformidad con lo dispuesto en el Paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 (modificado por el
articulo 5 de la Ley 1882 de 2018), *(...) PARAGRAFO 1.
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La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a le futura contratacion o al proponente, no necesarios para la
comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos
aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, deberdn ser solicitados por las entidades estatales y
deberan ser entregados por los proponentes hasta el término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada
modalidad de seleccion. (...)"

Atentamente,

Médico es| sta gn auditoria en salud.
GUSAI - RASES N./* 6.
Estructurador té

@5‘: 'C }jmn ste ()

ELISABETH COR A HURTADO MARIO JAVIER VARGAS VASQU
Contador publico. Abogado.

GUSAI - RASES N. ° 6. GUSAI - RASES N

Estructurador econémico Estructurador juridi

Tl lfene

Elabord:/CPS. NILSON FERNANDO HENAO BARONA
Técnico administrativo en salud.
RASES 6 - GUSAI

Carrera 43* 48c sur — 45 Envigado

Teléfonos: 3396600

Fecha de elaboracion: 15/10/2026

Ubicacion: evaluador/procesos/andlisis del sector/
deant rases-alt@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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