e et

3 orientadas a la prevencién, mitigacidn y compensacion de los impacios

P
8y

DIRECGION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y Fagina1 de 12
TECNOLOGIAS

biudad.Y Fecha: 8an José de Cicuta 25 de agosio de 2026

Sefiores N

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
mercadeo apoyo@herasmomeoz.gov.co _
Cucuta ~ Norte de Santander . i
La Policia Nacional - Direccigp de Sanidad = Regional de Aseguramiento en Salud N"S Con mxras al
| adelantar uh proceso dey tontratacion para la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
| AMBULATORIOS EN NEUROQLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLAGION
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTANMENTO DE NORTE DE
SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTQS
» DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE |

1 DICHAS ESPEGIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y|

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 032 DE 2025 Y DEMAS'-'
NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN '

PERMITE SCLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:;

ADVERTENCIA | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado v,
por tanto, no constituye en si misma una oferia y consecuentemente NO obliga a las
. partes.

OBIETO. PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEURGLGG?A;ADU}\.TQ R
CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE A« POLIGIA
NACIONAL EN Ei. DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS TERAPE!JTIGOS E
INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS ESPECIALIDADES QUE: |
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENGION,
DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDD 093 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE LO. MODIFIQUEN,.
ADICIONEN O SUSTITUYAN. -
Los precios cotizados deberan ser validos pata la vigencia del més de [IETE
de marzo de 2027 sin modificacién alguna, y durante el plazo estalﬂemdm

e

&

para Ja |
ejecucion del contrato. . w - ;
VAUEEZ DE Es importante que el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumiplimiento de

COTIZACION todas las obligaciones legales (zmpuestc VA, salarlos y demas obligaciones
| prestacionales). Si dentro de la sjecucién de acuerdo de voluniades se observa el
incumplimients de alguna de las obligacionss antes menclonadas, se nofificara a la
autoridad competente (DIAN -~ MINTRABAJO- GUPP, ecf), Igualmente conllevara la

L terminacién unilateral del contrato. ) .
NORMATIVA Estatuto de contratacién estatal, ley: 80/93 y 1150107, Decrem 1982115, g‘u, : §fy§“)r§§n§;aie‘§i 1
APLICARBLE ; de Colombia Compra Eficiente, Decreto 44172022, S ]
En atencion a los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad
A : institucional, las organizacionas del sector salud deben ddoptar inedidas |

3 ! POLITICA ambiertales derivados de sus actividades. En consecuencia, la Unidad
AMBIENTAL Prestadora de Salud implementa un programa de compras sostenibles que
promueve la eficlentia energética, ol uso do sustancias quimicas y materiales

CONDICIONES mas selgurcs, fa mejiora de la calidad del aire, &1 uso raciopal de Ia eqergia y el
DEL FUTURO | 3gua, la conservacion de Jos recursos naturales y la correcta i
« 1 disposlcion final de 68 residuos, 1 i
ACUERDO DE ! 1. EL CONTRATISTA se oblfiga a cumplr estriciamente 145 obugaciones
VOLUNTADES ~ aqui pactadas, asi como todas aquellas pravistas en las disposiciones
! tegales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expidan
! = durante fa ejscucion del contrato, relacionadas con fa prestacion de

] serviclos de salud, la ética profesional, la buena prictica médica, e
orden plblico, fa moral y las buenas costumbres, lgualments, deberd
! Obligaciones prestar los serviclos contratados a todos fos afilfados que acrediten
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" % ‘BIRECCION DE SANIDAD .
' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

.SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y

PgsideR

Y

J
T o TECNOLOGIAS -
|
| Ciudad Y Fecha: San José de Ccuta 25 de agosto de 2026

| Sefiores .
COMPANIA DE NEUROLOGOS Y NEUROCIRUJANOS
| goorfacturacion@coneurosas.com.co

Cticuta - Norte de Santander

COMPARIXTiE RECESOGOTY NEROCTIUIANGS

,La Policia Nacional ~ Direccion de Sanidad - Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras a
,adelantar un proceso de contratacién para la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
| AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION
| DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE
| SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIVHENTOS

i DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA AT

ENCION MEDIGA DE

| DICHAS ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y
| OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 ¥ DEMAS

NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN

t

PERMITE SOLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

partes.

FHVERTENCIA | La cotizacion Solicitada servira de base para la elahoraclon de un Estudio, 4o MBreada ¥ |
por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO dbliga g las

v

ADICIONEN O SUSTITUYAN.

OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADDS AVMBULATORIOS EN NEUROLOGIA ADULTG Y
CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER; INCLUYENDO CONSULTAS

3 ESPECIALIZADAS, VALORAGIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO
) INTERYENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE, LA ATENCION, |
DE CONFORMIDAD CON EL AGUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE LO NODIFIQUEN, )

S, TERAPEUTICOS E
ESPEGIALIDADES QUE |

ejecucion dei contrato.
VALIDEZ DE

terminacion unilateral del contrato,

! ' Los precios cotizados deberan ser validos para la vigencia del rii}s's‘:éé':o?l:4:1a:zazesaz~31: '
de marzo de 2027 sin modificacion alguna, ¥y durarite el plazo establecido para 1a-

LA Es imporiante que el oferente proyecte sus tarifas o precio con e} cumplimiento de
COTIZACION todas las obligaciones legales (impussio, VA, salarios y demas obligaciones
- | prestacionales). Si dentro de la ejecucion de acuerdo de voluntades se observa el |
incumplimiento de alguna de las obligaciones antes mencionadas, se nofificard a2 la -
autoridad competente {DIAN — MINTRABAJOQ- GUPP, ect). lgualmente conllevara la

: | APLICABLE de Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.

NORMATIVA Estatuio de contratacion estatal, tey: 80/83 y 1150/07, Decreto 1082/15, guias y ﬁx’anuales

promueve la eficioncia energdtica, st uso de susta

"En atencion @ los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad
institucional, las organizaciones del sactor salud deben adoptar medidas
orientadas 2 la prévencidn, mitigacidn ¥ compensacion de Tos impactos
) POLITICA ambientales derivados de sus actividades. En consecuencia, !aj_.Unidad
: AMBIENTAL Prestadors de Sajud implementa un programa dg compras sgstgqiglgs que. ¢
: ncias guimicas y fdterales |

.| CONDICIONES mas sequros, la mejora de 1a calidad det aire, ol uso racional de la prievgla ¥ &l
" DEL FUTURO agua, la conservacion de los recursos naturales ¥ fa correcta gestion y
disposicion final de los residuos. |
.| ACUERDO DE Y. T EL CONTRATISTA se obliga a cumplir esfrictamente las obligaciones i
§ VOLUNTADES > aqui pactadas, ast somo todas aguellas provistas en las disposiciones
‘ z 2 legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigenies o que sg expidan

durante la ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de
; servicios de salud, la ética profesianal, Ta buena prictica médica; 8l

| orden publico, 1a moral ¥ las buenas costumbrps, lgualmerite; i

: Obligaciones prestar fos servicios contratados a todos los afiliados_que gdorediten

, doberd
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PERMITE SOLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

DIRECGION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y

TECNOLOGIAS

) : ? mas ssjuros, la mejora de la calidad del airs, ef uso racional de ia energla y ef

o CONDICIONES agua, la conservacion de los recursos naturales y la correcta gestidn y
DEL FUTURD disposicion final de los residuos. i
ACUERDO DE 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente & obligacmnes
VOLUNTADES agui pactadas, asi como todas aguelias provistas en las d(sposm’fonﬁs

Ciudad Y Fecha: San José de Clcuta 25 de agosto de 2026

Seflores A
CLINICA MEDICAL DUARTE

dirsccion.clinicaduarte@amail.com
Cucuta - Norte de Santander

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad ~ Regional de Aseguramierito en Salud N°5, con miras &
adelantar un proceso de contratacién para la PRESTAC!ON DE SERVICIOS ESPEC!AL!ZADOS

AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION |

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE MORTE DE
SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE
DICHAS ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD ¥

OPORTUNIDAD DE LA ATENGION, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS '

NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN

ADVERTENCIA | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado v,
| por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentements NO obliga a las
| partes. .
OBJETO. i PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA ADULTO Y
| CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
: NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SA!*LTANDER’ INCLUVENDD CONSULTAS
[ ESPEGIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIVIENTOS DIAGNQSTICOS TERAP] ..,KCOS E
; INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS ESPEGIALIDADES QUE
; SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION,
! DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDD 083 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN,
i ADICIONEN O SUSTITUYAN,

. Los precins cotizados deberan ser validos para la vigencia del mes de 01-11-2026 a 31
i de marzo de 2027 sin modificacidn alguna, y durante el plazo establecido para la
e;ecucion del contrato. o
: Ca
vgu;ziz BE Es importante que el oferente proyecte sus tarifas g precio con el cumplimiénto de
COTIZACION ' todas las obligaciones legales {impuesto, VA, salarios y demés obligaciones
- y * | prestacionales). Si denfro de la ejecucién de acuerds de voluntades se observa el
incumplimiento de alguna de las obligaciones antes mencionadas, s¢ nofificard a Ia
autoridad competente (DIAN ~ MINTRABAJO- GUPP, ect). Igualments conllovara Ia
terminacion unilateral del contrato, 5
"NORMATIVA Estatuto de contratacion estatal, ley: 80/33 y 1150/07, Decretn 10821135, gulas y manuales
APLICABLE de Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.

En atencion a ios pnncxpxos de sostenibilidad ambiental 2 responsab:!idad i

AMBIENTAL Prestadora de Salud implementa un programa de compras sostenibles que
promueve Ia eficiencia energética, el uso de sustancias quimicas y materiales

tegales, reglamentarias, éticas y técriicas vigentes O gle sg. ?expx&an
durants la ejocucién del contrato, relacionadas con 13 presiaciéh do
servicios de salud, la ética profesional, Ia huena practica médica, al
orden plblico, la moral y las buenas vostumbtes. Igualments; debera
Obilgaciones | prestar las servicios contratados a fodos los aflliados que az:redften :

ai‘,";. . U institucional, las organizaciones del sector salud debéd ado jedidas ¢
' orientadas & la prevencidi, mxtigacxon y compensacxan e pactos |
POLITICA ambientales derivados de. sus actividades. En consecuencia, la Unidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

FACTURA ELECTRONICA
. DE VENTA
FEEV161187

E i ~5  KR7ANO 1580
P B AL s N.L.T.: 900067169-9 Fecha de la Factura
GARCIARGVIRA /260 Autorizaclén numeracién de facturacién electrénica No 29/07/2026
18764091028535 26/03/2025 Habilita FEEV1 -~ FEEV1000000
Vigente Desde 26/03/2025 Hasta 26/03/2027
Facturado a: 804012688-5 REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N°. 5
Email : robert.perez0196@correo.policia.gov.co Regimén: ESPECIAL
Identificacion : CC-28210927 Tipo Afiliacién: Cotizante
Femenino

H . Sexo :
Paciente: ROJAS DE GELVEZ BLANCA AZUCENA Edad: 75 Afios 2 Meses 10 Dias

Autorizacién : 12581362
Fecha Ingreso: 22/07/2026

Contrato: REGIONAL_200084-26
Atendido por: BARRAZA ESCOBAR JUAN PABLO

Ingreso: 262521 Fecha Egreso : 24/07/2026
CuPs Cod Tarifa DESCRIPCION DEL SERVICIO . PyP CANT VLR UNIDAD VLR TOTAL VLR USUARIO
879421 21714 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA - AUT: 12581362 1 711,500 711,500 " 0
879910 21722 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL - i 1,108,500 1,108,500 0
(21722) - AUT: 12581698
‘Jﬁﬁﬁﬁgﬁ BEL%ACSIENTOS VEINTE MIL PEISOS Total Facturado $:  1,620,000.00
Total I.V.A. $ 0
Fecha envio DIAN: 29/07/2026 03:03:49 p. m. Facturado a la Aseguradora $ : 1,820,000.00
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA FEEV161187 .
CUFE: : $: 0.00
5¢3c2d2c166¢cb17de648b26a32a81659497ea5de3373406561c57blee7343 5 $: 0
1b5b2dcd2ea22acee8770adfd563986d7d8 $: 0
'NOTAS: T )
Elaboré: MARTINEZ RUIZ JENNY LUCIA Firma de Usuario:

Esta Factura de Venta'se asimila para todos sus efectos a la Letra de Cambio. Art.774 del C.C. El no pago en su vencimiento nos autoriza a cobrar
intereses de mora por el maximo permitido por la Ley (Art.855 del C.C)

Kubapp - Software Administrativo y Financiero - Enkube S.A.S Nit. 900.843.846
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA NIT: 900,067,169-9 Péagina 1
KR 7A NO 1580 TEL: 0976607449
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! DIRECCION DE SANIDAD o j
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 % !

Pégina 1 de 12

SOLICITUD COT!ZACION DE SERVICIOSY
TECNOLGGIAS

= — * % CLINICA'SAN JOSE S.A
Ciudad Y Fecha: San José de Glcuta 25 de agosio de 2026 k : s .
25 AB0 m

! Sefiores . - et
CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA % RECIBIDO PARA S_U_ EST[{B(O
gerenciaclinsanjose@gmail.com “.. NO IMPLICA ACEPTACION
 Clicuta = Norte de Santander »{U(.Um ¥ wmedwng

La Policla Macional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°5, con miras a
adelaniar un proceso de coniratacion pare la PRESTACION DE SERVICIOS ESPEC!ALEZADCSS
 AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA FOBLACiON
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTANMENTO DE NORTE DE
iSANTANDER INCLUYENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACGIONES, PROCEDXM%ENTOS
. DIAGNGSTICOS, TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE
DICHAS ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 083 DE 2025 ¥ DEMAS
| NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADiCIONEN O SUSTITUYAN

¢
t ¥

| PERMITE SOLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINDS: ;

i 2h it,&.

i\ | ADVERTENCIA | La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado '
; por tanto, no constituye en si misma una oferta ¥ consecuentemente NO obliga a las

partes.

OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA ADULTO Y

: CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA,
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTCO DE NORTE DE SANTANDER !NCLUYENBO CGNSULTAS

ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIVIENTQOS DIAGNOS‘HCOS TERAPEUTICOS E

!NTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION NMEDICA] pE DI@HAS ESP CIAUBNJES QIJE;

% SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y GPORTUNIDAD DE LA ATENCION, |
¥ DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDG 0¢3 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE 1O MODIFIQUEN, | |
ADICIONEN O SUSTITUYAN, ‘

Los presios cotizados deberan ser validos para ia vigencia del mes de: 81-1 1-2026 a3
de marzo de 2027 sin modificacidén alguna, y durante ¢l plazo establecido para la
] ejecucion del contrato.
. VALHE&Z DE Es importante gue el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de |
COTIZACION todas las obligaciones legales (xmpuesto WA, salarios-y demas obligaciones
: - | prestacionales). Si dentro de la ¢jecucidn.de acuerdo de voluntades se bhderva ol |
incumplimiento de alguna de las obligaciones antes mencionadas, se notificard a la
autoridad competente (DIAN — MINTRABAJO- GUPP, ect). igualmente conllevara la
terminacion unilateral del conirata, =
NORMATIVA Estatufo de contratacion estatal, ley: 80193 y 1150107, Decreto 1082/15, guxas ¥ manuaies
_T'APLICARLE de Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022., > ’

! En atencidn a los prmcxpios de sostentbilidad amblental. y reSponsabilidad |
‘ institucional;, las organizacionss del sector salid deBen - ad"o riedidas |
E orientadas z la prévencién, mitigacisn v t:dmpensacion de fos mpactos }
: ambiontales derivados de sus actividasdes. En consecuéncia; - 13 ¢ Unfdad
! Prestadora de Salud implements un programa d¢ compras sosfenibles. que
f promueve la eficlencia energética, of uso de sustancias guimicas ¥ materiales -
CONDICIONES | mas seguros, la me;ora de la calidad del aire, el uso racional de la enargia‘5 y al
DEL FUTURO é agua, la conservacion de los recursos nzturales yia correcta gestién y

f
i
I
i
i
!
I

poLiTICA
AMBIENTAL

disposicion final ds fos restiuos,

ACUERDO DE - 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictaments las ohligaciones -
YOLUNTADES L aqui pactadas, asi como. todas aguellas previstas en las disposiciones
- legales, © g!anentarras, éticas y técnicas vxgentes 6 gue ge expidan
durante la ejecucion’ del contrato, relgcionddas con I prestigionde | |
servicios de salud, ia éfica profesional, la buena practica médica, sl |

orden piblico, ja- mora! y las bushas vostumbres. lgualmente, deherd
prestar fos servicios contratados a fodos los afiliados gug acmdrten

! Obligaciones
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DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y Paginalde33

TECNOLOGIAS . ! ;

Sefiores . ) A 2 ;
Prestadores de Servicios de Szh:d y tecnologias N, ek ;

Cucuta - Nort ' e Santander

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad — Regionai de Aseguramiento en Salud N°5, con miras a
adelantar estudio de mercado PN RASES No.5 EM012 2026 para el proceso de contratacion que tiene como
objeto PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA,
NEUROCIRUGIA Y CLiNICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS = .DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS
ESPECIALIDADES QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS
NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN

I, . }
PERMITE SOLICITAR COTIZACION EN LOS SIGUIENTES TERMINOS: ’ ! Q i
ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado vy, por tanto, no
| constituye en sf misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA ADULTO Y

CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER, INCLUYENDO CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E
INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS ESPECIALIDADES QUE
SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ‘ATENCION,
DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

Los precios cotizados deberan ser validos para la vigencia del mes de 01-11-2026 a 31 de marzo de 2027
sin modificacion alguna, y durante el plazo establecido para la ejecucion del contrato.

VALIDEZ DE LA Es importar-te que el oferente proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de todas las obligaciones
COTIZACION. legales (mpuesto, IVA, salarios y demas obligaciones prestacionales). Si dentro de la ejecucién de

acuerdo de voluntades se observa el incumplimiento de alguna de las obligaciones antes mencionadas, se

notificara a la autoridad competente (DIAN — MINTRABAJO- GUPP, ecf). lgualmentexconllevara la

terminacion unilateral del contrato.

- NORMATIVA Estatuto de contratacidn estatal, ley: 80/93 y :150/07, Decreto 1082/15, gufas y manuales de Colombia

{_APLICABLE Compra Eficiente, Decreto 441/2022.

En atencidn a los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad institucional,

las organizaciones del sector salud deben adoptar medidas orientadas a la

prevencion, mitigacidn y compensacion de los impactos ambientales derivados de sus

POLITICA actividades. En consecuencia, la Unidad Prestadora de Salud implementa un
AMBIENTAL programa de compras sostenibles que promueve la eficiencia energética, el uso de
CONDICIONES sustancias quimicas y materiales més seguros, la mejora de la calidad del aire, el Uso
DEL FUTURO racional de la energfa y el agua, la conservacion de los recursos naturales y la
ACUERDO DE correcta gestion y disposicidn final de los residuos.
VOLUNTADES 1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aqul

pactadas, asl como todas aquellas previstas en las dlsposmlones legales,
reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se expldan 'durante la
ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacidn de servicios de salud, la

- ética profesional, la buena ‘practica médica, el orden publico, la moral y las
buenas costumbres. Igualmente, debera prestar los servicios contratados a

Obligaciones todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con fa

’ que debera correspondiente autorizacién del CONTRATANTE, cubriendo, segiln aplique,
atender el actividades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad,

contratista. valoracién integral, educacién para la salud, diagnéstico, tratamiento,

rehabilitacion y paliacién.

ot
“5
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la
subcontratacién del objeto contractual, salvo las excepciones legales o
erpresamenteé autorizadas, en especial las previstas en el atifculo 59 de la
Ley 1438 de 2011 y en la Circular.Externa 067 de ‘2010 de la
Superintendencia Nacional de Salud, casos en los cuales debera cumplirse
estrictamente fa normatividad aplicable en materia de habilitacién de servicios.

Garantizar la prestacion de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad,
agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, observando lo dispuesto en el
Instructivo 007 de 2023 ~ “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policfa Nacional".

Atendera todos los eventosisusceptibles en elllos niveles(es) de complejidad
contratado(s), con talento humano iddneo, infraestructura, dotacién y
es}éndares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus modificaciones).

i .
Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance
del contrato, garantizando continuidad, oportunidad y seguridad. Se abstendra
de remisiones injustificadas; las irregularidades serdn evaluadas por el
Supervisor para traslade a la Regional, sin perjuicic de acclones
contractuales. .

Respondera oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE
sobre revisién de medicamentos, sustentadas en la condicién clinica del
afiliado.

EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucion del contrato
las pélizas correspondientes.

Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas, dadivas o
beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologias en
salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley
Estatutaria de Salud ~Ley 1751 de 2015 e
Remitir a los afiliados a las rutas de atencién definidas por el
CONTRATANTE, de acuerdo con su condicién clinica.

Les indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluarad de manera
mensual, los indicadores que no se encuentren normados seran acordados
enire las partes. La verificacién estard a cargo del supervisor. El prestador
debera entregar la informacién que se requiera para la medicion y el
seguimiento de los indicadores.

A
Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucién del
contrato y cumplir con los compromisos acordados en las mesas.

Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolucién 0839
de 2017 o norma que lo adicione, modifique o sustituya para la custodia y _
gestién de la historia clinica de los pacientes, garantizando en todo momento
la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho documento. R

Contar con el Sistema de Informacion al Usuario -SIAU-, donde se evalte la
satisfaccion del usuario, se realicen acciones de mejoramiento y se garantice
la respuesta oportuna de las PQRD recibidas directamente por el contratista y
las trasladas por el contratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar
dentro del término establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023.

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia,
tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los anélisis realizados por el
comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la institucién. Notificar
a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional
de dichos programas.

Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres

0 adultos responsables en la atencion de los usuarios con discapacidad
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

mental o flsica; o cuando detecten indicios de maltratos flsicos, psicolégicos o
violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacién ante las
autoridades competentes.

Entregar los .registros individuales de prestacion de servicios (RIPS),
garantizando la calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen de
conformidad con el decreto 441 de 2022 y las demas ermas v1gentes,
incluyendo el niimero de contrato suscrito entre las partes. i

Las partes se sujetan.la gufa recepcion, radicacién y obligacion de cuentas
medicas de la Direccion de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las
disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas previsto
en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucion 2284 de 2023, asi
como la demas normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o
adicionen. .

» ) 1 '
EL CONTRATISTA -respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por
sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que los servicios
se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, debera
dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancion o
condena que le vincule.

Las partes expresamente declaran la exclusién de cualquier tipo de relacion
laboral entre ellas, como con el personal que emplee EL CONTRATISTA para
la ejecucion y cumplimiento-del presente contrato. LA CONTRATISTA actuara
por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica
y financiera y no estard sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el
contratante, razén por la,cual se obliga a mantener indemne a LA
CONTRATANTE frente a-cualquier reclamacién o demanda laboral.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacién de servicioé,
permisos, registros, licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las
autoridades para el ejercicio de la profesion y actividades contratadas.
Ademds, asumirad integramente la responsabilidad por los perjuicios que se
ocasionen a terceros por la extralimitacién o por la ausencia de los requisitos,
permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las
autoridades administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio,
sea inhabilitado por autoridad competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito
debidamente comprobado, €l contratista debera informar de manera inmediata
al responsable de segunmlento contractual designado. e :

. i
EI CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente
los aportes de afiliacionty cotizacion a los sistemas de salld, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,

. cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista
allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fiscal,
donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Comipensacich
Familiar, Instituto Colombjano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
AprendiZaje, y los demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato
puede solicitar las planillas.de pago de seguridad social y verificara que el
personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento
contrato

EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular,
conyuge, comparfiero (a) permanente, padres e hijos, etc.) revisando
cuidadosamente el docurriento de identificacién y la (s) autorizacion (es), en
caso de duda debe verificar en el ADRES o comunicarse con el drea de

* referencia de 1a Unidad prestadora de salud;

Wilder.sanabria3683@correo.policia.gov.co .

-
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24.

25,

26.

27.

EL CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato, acatara lo establecido
en el registro de la autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad-y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del
Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde .
conste una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable", es decir

«un puntaje mayor a 80% y deberd mantener la calificacion y evidencias de la

autoevaluacién del SGSST & disposicior, las cuales seran objeto de
verificacion durante la.ejecucién del contrato.

EL CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de
datos.y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que
les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
de-2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Segirridad de la Informacion para la Policia Nacional,

EL CONTRATISTA acafa' lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de
la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienés hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el
registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el
contratista deberd allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos,
oficios o profesiones que involucren una relacién directa y habitual con
menores de edad, dicho documento deberd ser entregado al grupo de
contratos como antecedente.

EL CONTRATlSTA debe atender los criterios Ambientales (seglin sea el
caso): uf

Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones” >

Ley-1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la
adopcién. de una politica publica de gestidn integral de residuos de aparatos
eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”

Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se
reordena el Sector Publico encargado de la gestion y conservacién del medio
ambiente y los recursos naturales renavables, se reorganiza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente
armonizado. de clasificacién y etiquetado de productos quimicos y se dictan
otras disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento
adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia
Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando a51 las buenas
pricticas ambientales de su actividad cgnforme a las compras ptblicas
sostenibles y conforme al manual de contratacién.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteécion Social” y sus diferentes
actualizaciones. B

Resolucion 591 de 2024 “Por la. cual se adopta el Manual para la Gestidn
Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades.”
Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parciaimente las
disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la
produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el
articulo 2.2.7C.7 del Decreto ndmero 1076 de 2015 que establece medidas
tendientes a la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos
plasticos de un solo uso y se adoptan ofras disposiciones”

Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de
1994, en materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de
acueducto y alcantarillado”. -J

Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para
promover précticas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”
EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de
Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera

comprometerse a cumplir con todas las normmas ambientales durante el
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desarrollo del presente contrato.

28. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el
tiempo de ejecucién del contrato.

29. El CONTRATISTA no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando
por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algtin acto o hecho, el
CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

30. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir e! objeto del contrato que se llegue a
suscribir como resultado de la adjudicacién del proceso de seleccidn,
prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del
100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantlas exigidas en el
pliego de condiciones y la oferta presentada. R ;

31. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato
cuando el estado de ejecucion contractual alcance los siguientes hitos:
cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por ciento (100%)
de ejecucion. Una vez se alcance el clen por ciento (100%) de ejecucién del
contrato, no se autoriza la prestacion de servicios adicionales, aun cuando
estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago
de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones i
S .

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes
deberan acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales como
la conciliacion de las glosas en salud, si persisten las controversias el
contratista puede tramitar ante la Direccién de Sanidad, las glosas no
conciliadas, o en su defecto, se recurrirda a la mediacién de Ia
superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segln las
facultades de la Ley 1122 de 2007(modificada principalmente por la Ley 1438
de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia
contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de dichos
mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial.

2. LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el
plazo de ejecucion o agotados los recursos pactados, las partes procederan a
la liquidacion del contrato dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucién 00090 de 2018
(Manual de Contratacién de la Palicfa Nacional). En virtud de lo dispuesto en
el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacién debera incluir &l
cruce de cuentas definitivo que considere la facturacién radicada, las glosas y
los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo
previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.

FORMA DE
PAGO.
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El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en
pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias calendano.
siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de:
Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de
acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).
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Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad. al .vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
'disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30)
dfas de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de Ia Firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.,

Ny ™

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para Ia radicacién y
obligacién de Cuentas Médicas (JAR-GU-0002) de la Policla Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

*Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cdédigo de
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con el respectivo NIT y soportes
de conformidad con lo establecido a la norma que defina Ia adicione;, modifique o
sustituya. - 1 #

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de- expedicidn e interaperabilidad de la factura electrénica con fines
de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra .
dice: N

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o en formato
digital...”, las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el
protocolo de habilitacién como facturador electrénico segtn indicaciones del
Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SHF NACION del 26 de
diciembre de 2023, el proceso para la validacién de documentos electronicos ante

la DIAN para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se ®
realizaré a través del Sistema Facturacion Electrénica SHF Nacién habilitado en la
DIAN comio Software Propio, “FACTURADOR SIIF NACION". Por consiguiente,
las entidades deberan ajustarse a los requisitos y pardmetros alli establecidos
para el tramite de facturacion electrénica, igualmente para las entidades que no
estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de
emisién de documento soporte. ¢ 3 L

LY i

Y las demas que se establezca durante la adjudicacion

SANCIONES/
MULTAS Y
GARANTIAS DE
LOS ACUERDO
DE
VOLUNTADES.

Sanciones/ Multas:

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del Articulo
1° de 14 Ley 95 de 1890 las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto
administrativo, afectara al CONTRATISTA con Multas cuyo valor se liquidara con base
en cero punto cinco por ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada dia
de retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se descontara del
saldo que le adeude la Entidad. Esta sancién se impondréa mediante acto
administrativo motivado, en el que se expresara las eausas que dieron lugar a ella.

b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 DE LA POLICIA NACIONAL podra mediante
acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con
base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias.

c). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a
la Regional de Aseguramiento en Salud Ne.5 a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de

incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato |
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que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucidn, se empleara la
misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente
clausula, La imposicion de esta pena pecuniaria se considerard como pagoe

' parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento
en Salud No.5 No obstante, la Regional de Aseguramlento en Salud No.5 se reserva
el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqul pactado
siempre que los mismos se acrediten.

El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO- APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion
por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de ino
pago voluntario y una vez en finme fa resolucién que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

Garantias:

Garantfa Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y ¢ada una de
las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y
Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia consistira en cualquier clase de garantia
segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Péliza expedida por Compaiila
de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia, las polizas
matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera
presentarse dentro de los Tres (3) dfas habiles, siguientes a la notificacién de la
aceptacion de oferta y deben mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de la
misma. Dicha garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

B o 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del riesgo por 20% del valor
del contrato, Que cubra el témino de la vigencia y seis (6) meses mas lncluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar. Ly !

2. DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacién del riesgo por 50% del valor del
“ s contrato, Que cubra el término de la vigencia del contrato y seis (6) meses mas
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

3 - NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES:
N Estimacién del riesgo por 5% del valor del contrato, Que cubra el témino de Ila
vigencia del contrato y tres (3) afios mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere
lugar o ] :
N H

4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS - HOSPITALES:
Ampara la responsabilidad civil profesional clinicas — hospitales del asegurado por los
perjuicios causados a terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnéstico o terapéuticos, en cuanto dichos
aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, la cobertura cubre
también la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o
dafios personales, se ampara también los dafos ocurridos como consecuencia del
suministro de medicamentos, drogas u otros materiales médicos, duirdrgicos, o
dentales, siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del
servicio y los mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o
bajo su supervision directa, o los mencionados productos han sido registrados ante las
autoridades competentes, ampara igualmente, los gastos judiciales y/o gastos de
defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la pdliza en el agregado vigencia
no podra ser inferior a doscientos salarios minimos legales vigentes (200 smimv). al
momento de la expedicion de la péliza, para aquellos contratos cuyo valor sea inferior
0 igual a mil quinientos (1.500 smimv),, y deberé extenderse con un témmino igual a la
ejecucion del contrato. (se aclara que la péliza debe ser exclusiva para el contrato y el
Asegurado sera: Regional de'Aseguramiento en Salud No. 5, con el NIT 804.012. 688
I beneficiarios: terceros afectados).

41

Nota 1: Si llegado el caso EL. CONTRATISTA, aporta la péliza global o anual, esta se
debe endosar, lo qgue significa que la regional de aseguramiento en salud No 5 es
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asegurado adicional, durante la ejecucién del servicio contratado, igualmente para que
~+ | la pdliza global sea aceptada debe cumplir el plazo y los amparos solicitados por la
RASES 5.

e -y, S
Nota*2: En caso de que el contratista, mediante escrito debidamente motivado,
demuestre dificultades técnicas, econémicas o legales para adquirir o endosar una
péliza especifica de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales, podra

R presentai un certificado expedido por la aseguradora de su poliza global, siempre que:

a) El ce(tiﬁcédp‘indique expresamente que la péliza global cubre el contrato objeté d& -
esta contratacidn, incluyendo el nimero de contrato.

b) La pdliza global tenga un valor asegurado minimo de 200 SMMLYV, sin deducibles
que afecten la suficiencia de la cobertura,

¢) La pdliza incluya cubra los riesgos derivados de la responsabilidad civil profesional
“en el marco de la prestacion del servicio contratado.

d) Se.édjunte copia del clausulado completo de la péliza, incluyendo condiciones
generales,par‘ti,cqlares, exclusiones y vigencia.

En ningln caso la presentacién de la pdliza global exonerara al contratista de su
responsabilidad frente a siniestros o dafios derivados del contrato, los cuales deberan
ser cubiertos conforme al valor asegurado exigido

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS.

1

El oferente debe estar habilitado para la prestacion del servicio, si algunos de CUPS relacionado en el
anexo 1, no son prestado directamente por la IPS debe mencionar el consorcio, unién temporal o alianza
suscrita con la IPS externa L

e

: # iy e

INDICADORES -

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Decreto 441 de 2022, referente a los indicadores de:
*La calidad de !a atencidn, gestidn y Los resultados en Salud* el oferente debe mencionar que oportunidad
se manejara para los servicios cotizados, cabe resaitar que la oportunidad de los servicios cotizados debe
ser razonable y ajustada los criterios en salud.

Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la
suscripcién, legalizacidén y ejecucién del contrato, publicaciones, constitucion de garantias Unica,

VALOR transporte, operarios, etc. -
OFRECIDO. .
. cuando Ias tarifas sean entregas en manuales tarifarios (SOAT, ISS, UVT, UVB), el proveedor de salud
i £ debe entregar adicional la conversion en pesos -
PLAZO PARA Plazo: viernes 31 de agosto de 2026 hasta las 18:00 lugar para allegar la cotizacién, Clle®22N Nro. 2-03
PRESENTAR Urb. Tasajero
COTIZACION.
(Diligenciar Formato de cotizacién en papeleria de la empresa, el cual no debe ser modificado.) Entrega
» de la cotizacién: enviar al coreo  electrdnico: Wilder.sanabria3683@correo.policia.gov.co
edison.brave366@correo.policia.gov.co o radicar en la oficina del grupo regional soporte y seguimiént&h[*
servicios de alto impacto ubicada en la trasversal 154 No. 24 - 147 local 10 de la Ciudad de Floridablanca.
; i
Atentamente,’ ,I'

+

]
t

Anexo: cuadro Excel 1 *

Elaboré: SI. EDISON BRAVO CORREA /ARGES GUSAL
Fecha de elaboracién: 25-07-2026

- £3

ORIGINAL FIRMADO
Subintendente WILDER MOISES SANABRIA AREVALO
Funcionario Administrativo DE UPRES DENOR

PO Y

Ubicacién: C:\Escritorio\GUSAI 2026\0FICIOS 2026

Transversal 154 No. 24 147 CJR VISTA AZUL CAMPESTRE
Teléfono 607 7008600 ext. 7230
Edison.bravo3666@correo.policia.gov.co

www.policia gov,co

-
3 -y
i .

i

‘1;{
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO Y PRESENTACION DE LA COTI;ACION

PRESENTACION DE LA COTIZACION
% ,

La presente solicitud tiene como finalidad realizar un estudio de mercado para identificar las
condiciones técnicas, operativas y econémicas existentes en el mercado para la prestacion de los
servicios requeridos. | i

1% ;
Los interesados deberan diligenciar el archivo Excel adjunto, el cual contiene la relacion de los
codigos CUPS, procedimientos, consultas y servicios objeto de la presente solicitud, indicando los
valores cotizados y la demas informacién requerida.

Se precisa que el presente documento de solicitud de cotizacién se remite tnicamente como
referencia y contexto respecto de los servicios y tecnologias en salud objeto del andlisis de
mercado, por lo que no corresponde al documento mediante el cual el interesado debe
presentar su respuesta. .o

En consecuencia, la informacion debera remitirse mediante los siguientes documentos:

1. Oficio remisorio
La cotizacion debera estar acompariada de un oficio remisorio elaborado en papeleria institucional
del oferente y presentado en formato PDF, el cual debera contener como minimo: ' '

Membrete y logotipos institucionales.

« Informaci6n de identjficacion de la entidad (razén social, NIT, direccién, correo electrénico y
teléfahos de contadio). !

» Nombre completo, cargo y firma del representante legal o de Ia persona facultada para
presentar la cotizacion. sy ;

L

Adicionalmente, se agradecera que en dicho oficio se incluya la informacion que el oferente
considere pertinente respecto de su oferta institucional, entre otros aspectos relacionados con:

Modalidad de atencion.

Cobertura geogréfica.

Capacidad instalada. N i
Habilitacién vigente. !
Portafolio de servicios.

Demas aspectos técnicos, operativos o administrativos que considere relevantes.

2. Relacién de servicios objeto de cotizacion .
El archivo Excel suministrado por la Entidad, correspondiente a la relacién de procedimientos,
consultas, servicios y codigos CUPS requeridos, debera ser remitido de la siguiente manera:
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e En formato PDF, con sus respectivos membrete y logos institucionales debidamente
suscrito por el representante legal o la persona autorizada, como soporte formal de la
informacién econémica presentada.

e En formato Excel editable, con el fin de facilitar el procesamiento, consolidacion y analisis

de la informacién durante el desarrollo del estudio de mercado.

. 1
‘ Ry N , . ¥ . . . . .
La presentacion simultanea de los archivos en PDF y Excel permite garantizar los principios de
transparencia, trazabilidad e integridad de Ia informacién suministrada por los cotizantes, asi como
optimizar las actividades de analisis y gestion propias del estudio de mercado.
> }

La informacién remitida sera utilizada exclusivamente como insumo para el analisis del sector, la
estimacion de condiciones técnicas y econdmicas del mercado y la estructuracion de un eventual
proceso contractual. En consecuencia., la presentacion de la cotizacién no genera obligacisn
contractual’ alguna para las partes ni <anstituye compromiso de contratacion por parte de la
Entidad. i

1

s o e A3 zp P
n~

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

EMAIL: '

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

'| FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

g

—— 2
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especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
persona! de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia | No incluye soporte de sedacién
1 | 0311028 . 31102 RIZOTOMIA DE RAIZNERVIO | para procedimientos, Incluye | para consuita o apoyo
% ESPINAL VIA PERCUTANEA derechos de salade diagndstico.No incluye consulta
n procedimientos, Incluye uso | preanestésica.
de méaquina de i
radiofrecuencia, Incluye’ ' !
insumos y medicamentos !
requeridos para la realizacion
x del procedimiento. No incluys -
A soporte anestésico para °
consuita 0 apoyo diagnostico
Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios de! ayudante de
sala (médico asistenclal y/o
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como No incluye soporte anestésico :
guia para procedimientos, para consulta o apoyo 4' % {
RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO Incluye ecografia como guia | diagnostico.No incluye soporte s i
2 | 031103B 31103 - :
ESPINAL VIA ENDOSCOPICA | para procedimientos, Incluye | de sedacién para consuita o .
derechos de sala de apoyo diagndéstico.No incluye
procedimientos, Incluye uso | consulta preanestésica.
de méquina de !
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.
incluye honorarios del médico
especialista, Incluye s
honorarios del ayudante de i ;
sala (médico asistencial y/o I .
. personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como No incluye soporte anestésico
gufa para procedimientos, para consulta o apoyo
3 31104 031104B (Eéﬁg%?'g;?cgg% Incluye ecog_raf[a como guia diagnéslic9.No incluye soporte
MEDIAL) VIA PERCUTANEA para procedimientos, Incluye de sedacidn para con§ulta o
derechos de sala de apoyo diagnostico.No incluye
procedimientos, Incluye uso consulta preanestésica.
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para Ja realizacién s ,
del procedimiento. N !
Consultas médicas
independientes previas o
Valoracién previa relacionada postariores.
M PR con el procedimiento. Laboratorios y estudios
; % Asepsia, antisepsia y realizados al LCR. °
preparacion de! campo estéril. | Imagenes diagndsticas (TAC,
Realizacion de Ia puncién resonancia, ecografia,
lumbar diagndstica o fluoroscopia, entre otras).
terapéutica. Sedacidn, anestesia y ,
Insumos y materiales honorarios de anestesiologfa. .
4- | 033101 0331018 P(gu%ggé‘%gg? necesarios para el Medicamentes, hospitalizacion . é $ }
e | TERAPEUTICA) procedimiento. o servicios de observacion ¢ W i
Obtencién o extraccion de prolongada. e
liquido cefalorraquideo (LCRY). Manejo de complicaciones
Medicion de presion de mayores.
apertura y clerre cuando Procedimientos adicionales,
aplique. interconsultas o juntas
: Registro en la historia clinica y médicas. t
cbservacion inmediata Transporte asistencial,
posterior al procedimiento. transfusiones y demas
* servicios no directamente
relacionados con la ejecucion 1
de la puncién lumbar.
LiSIS O RESECCION DE Incluye honorarios del médico No incluye soporte anestésico
ADHERENCIAS especialista, Incluye para consulta o apoyo
5 36103 0361038 EXTRADURALES EN MEDULA | honorarios de! ayudante de diagndstico.No incluye soporte "
ESPINAL O RAICES DE sala (médico asistenclal y/o de sedacién para consuita o
NERVIOS ESPINALES VIA personal de enfermeria), apoyo diagndstico.No incluye
PERCUTANEA Incluye fluoroscopia como consulta preanestésica.
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gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para.procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

38201

e,

i

o r
e

038201B

NEUROLISIS DE RAICES

ESPINALES 5]

Incluye honorarios del médico

1 especialista, Incluye
-honcrarios del ayudante de

sala (rhédico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquinade
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para corisulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

39001

e

039001B

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O

. PALIATIVA

Incluye honorarios de} médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso

.| de méquina de

radiofrqcuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiente.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

bt

39002

033002B

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
¢ ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

Incluye-honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia come gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye <+
insumos y.-medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte gnestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico,No incluye
consulta preanestésica.

——

39003

w A
kn

«

039003B

4

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O

PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consu'ta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

10

39004

PO

‘afl

0380048

>

INSERCION DE CATETER
SUBARACNOIDEO EN CANAL
ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méaquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.
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del procaedimiento.

1

39101

039101B

INYECCION DE ANESTESICO
EN EL CANAL ESPINAL

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de ,
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

.

12

39201

0392018

NEUROLISIS DEL GANGLIO
DE GASSER O
ESFENOPALATINO POR
RADIOFRECUENCIA

e

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermerfa), «
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecusncia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.

13

39202

039202B

NEUROLIS!S DE CADENA
SIMPATICA POR
RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consuita o apoyo
diagnostico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnostico.No incluye
consulta preanestésica,

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {(médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluys
Insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

14

38203

~
039203B

NEUROLISIS DE NERVIOS
ESPINALES POR
RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No Incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

Tt

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

g

Jow—.

15

39204

0392048

NEUROLISIS DE NERVIOS
PERIFERICOS POR
RADIGFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {(médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gutfa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia

" para procedimientos, Incluye

derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento. *

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

[P

16

39601

039601B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
ESTIMULADOR ELECTRICO
NO CARDIACO

Valoracién relacionada con e}

funcionamiento del dispositivo.

Interrogacion, evaluacién y
verificacién de pardmetros del
estimulador eléctrico no
cardiaco.

Programacién inicial o

Implantacién, recamblo o retiro
del estimulador eléctrico no
cardiaco.

Insumos, electrodos,
generadores, baterlas o
accesorios del dispositivo.
Procedimientos quirtirgicos
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! + |, reprogramacion de los asociados. -
pardmetros terapéuticos Estudios diagndsticos -
= segun criterio médico. complementarios.
Uso de programador/equipo Consultas médicas B
especializado requerido para | independientes previas o PR
el ajuste del dispositivo. posteriores al procedimiento.
Registro de los cambios Hospitalizacion, observacién o
° realizados en la historia atencion en unidades de
clinica. cuidado espacial. - = 4
.Recomendaciones basicas al | Manejo de complicaciones
; ke g paciente relacionadas con el derivadas de la enfermedad de
; ooy 3 funcionamiento det base o del dispositivo.
; o v estimulador,
-] Incluye honorarios del médico
. especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
. personal de enfermeria), .
i !rjclqya.ﬂuqroscopia como No incluye soporte anestésico
guia para procedimientos, para consulta o apoyo
17 48101 0481018 BLO%‘:S%BS :LE gvno Incluye ecograﬁa como guia diagnéstico.No incluye soporte
ESFENOPALATINO para procedimientos, Incluye de sedacion para consulta o 1
- ™ *..| derechos de sala de apoyo diagndstico.No incluye
§ betle L‘ . “procedimientos, Incluye uso consuita preanestésica,
L EH R f L . | de méquinade
* L radiofrecusncia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacidn ¥
del procedimiento. '
Incluye honorarios del médico 3
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
¢ sala (médico asistencial y/o
¢ personal de enfermeria),
" Incluye fluoroscopia como No incluye soporte anestésico
. - . INYECCION DE ANESTESIA | gufa para procedimientos, para consulta o apoyo
18 i48102 L3I 0481028 DENTRO DE NERVIO Incluye ecografia como guia diagndstico.No incluye soporte
! ¥ CRANEAL CON FIN para procedimientos, Incluye de sedacién para consuita o
ANALGESICO derechos de sala de apoyo diagnéstico.No incluye
L procedimientos, Incluye uso consulta preanestésica.
de maquina de
“radiofrecuencia, Incluye
: insumgs y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento. N
‘Incluye honorarios del médico
° especizlista, Incluye -
: L honorarios del ayudante de
: 2 sala {(médico asistencial y/o
i ’ personal de enfermeria), i
* ¥ Incluye fluoroscopia como No incluye soporte anestésico
INYECCION DE AGENTE guia para procedimientos, ~ para consul}a 0 apoyo .
Incluye ecografia como guia diagndstico.No incluys soporte £y
19 48201 0482018 ANESTE;égﬁ:EQ%%NERVP para procedimientos, Incluye de sedacion para consulta o ?v
| derechos de sala de apoyo diagndstico.No incluye
procedimientos, Incluye uso consulta preanestésica. N
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
| * | requeridos para la realizacién
: S del procedimiento.
i s Incluye honorarios del médico
! especialista, Incluye
’ honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermerfa),
Incluye fluoroscopia como No incluye soporte anestésico t
INFUSION CONTINUA DE gula para procedimientos, para consulta o apoyo
20 48202 0482028 OTRA SUSTANCIA Incluye ecograffa como guia diagnéstico,No incluye soporte
TERAPEUTICA PARA NERVIO | para procedimientos, Incluye de sedacién para consulta o
PERIFERICO derechos de sala de apoyo diagnéstico.No incluye . )
f procedimientos, Incluye uso consulta preanestésica. 4
i 4 de maquina de
i wy radiofrecuencia, Incluye A
i insumos y medicamentos -
requeridos para la realizacién .
del procedimiento.
Incluye honorarios del médico
especlalista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o No incluye soparte anestésico
INYECCION DE AGENTE personal de enfermeria), para consulta o apoyo
21 48203 0482038 ANESTESICO EN ESPACIO Incluye fluoroscopia como diagnéstico.No incluye soporte
INTERFACIAL DE NERVIO gula para procedimientos, de sedacidn para consulta o
PERIFERICO Incluye ecografia como guia apoyo diagnéstico.No incluye
! s ° para procedimientos, Incluye constlta preanestésica.
! ok derechos de sala de
’ I procedimientos, Incluye uso
de méquina de
IR
4
P %

Y]

s
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radiofrecuencia, Incluye
Insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

22

48301

048301B

INYECCION DE ANESTESIA
EN NERVIO DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

23

48401

048401B

INYECCION DE ANESTESIA
EN DISCO INTERVERTEBRAL
CON FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maguina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
de! procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnostico.No incluye
consulta preanestésica.

v

24

48402

S

048402B

N
i

INYECCION DE ANESTESIA
EN ARTICULACION
SACROILIACA CON FINES
ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {(médico asistencial y/lo
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecograffa como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consuita o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

1o
iw_zg

25

48403

0484038

INYECCION DE ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {(médico asistencial y/lo
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecograffa como gula
para procedimientos, Incluye
dereches de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

26

48404

048404B

INYECCION DE ANESTESIA
EPIDURAL CAUDAL CON
FINES ANALGESICOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarlos del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye use
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.

No inciuye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

hatral
RN

27

52201

=

052201B

\ e

3
SIMPATECTOMIA CERVICAL

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluys
honorarios del ayudante de
sala {médico asistencial y/o
personal de enfermerig),

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
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Incluye flucroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

consulta preanestésica,

28 | 52301

-

052301B

SIMPATECTOMIA LUMBAR

i

‘Incluye honorarios de! médico
‘aspeciglista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedirmientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
Jnsumos y medicamentos
‘requericlos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnostico.No incluye soporte
de sedacion para constita o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preansstésica.

—

29 | 53101
i

. 053101B

Bl r

BLOQUEO DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios de! ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

PSP

30 | s3102

!

0531028

BLOQUEO DE PLEJO
BRAQUIAL

Iy

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {(médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, incluye
Insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

.

31 53103

0531038

BLOQUEO DE PLEJO
LUMBOSACRO

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopla como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

32 | 53105

053105B

BLOQUEO DE UNION
MIONEURAL

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico,No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico
especlalista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como .
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de salade
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.
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requeridos para la realizacién
del procedirmiento.

33

53106

Fig

0531068

Y,

BLOQUEO PARACERVICAL
BILATERAL

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluve uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

34

53107

053107B

BLOQUEQ BE NERVIO
FRENICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudants de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso

de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos

requeridos para la realizacion
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No Incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No Incluye
consulta preanestésica.

35

53108

0531088

BLOQUEOQ DE PLEJO
CELIACO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para Ia realizacion
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

35

53109

0531008

o

BLOQUEOQ DE NERVIOS
PUDENDOS

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagnostico.No incluye
consulta preanestésica.

A

37

53110

0531108

BLOQUEO DE NERVIO VAGO

Incluye honerarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médicoe asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso

de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos

requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consuita o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

38

53111

0531118

BLOQUEO DEL NERVIO
HIPOGASTRICO SUPERIOR

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermerfa),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,

No incluye soporie anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

R
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Incluye ecografia como guia
para frocedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos.y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

P

Incluye honotarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios de! ayudante de
sala {(médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta a apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico
espacialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacidon
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnostico.No incluye
consulta preanestésica.

i

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumes y medicamentos
requeridos para la realizacién

del procedimiento.

- xl
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BLOQUEG DE NERVIO
39 | 53112 0531128 ko e
3
; P :
B 13
BLOQUEO REGIONAL

40 | 53113 0531138 oGl

! 3 1

‘; 3 !F" N i

i . BLOQUEO SIMPATICO
41| parta | i 053114B | . REGIONAL (CERVICAL,

: TORACICO O LUMBAR)

} i ®

i PR IR

BLOQUEO DEL SIMPATICO
42 | s3i1s 0531158 | PRESACRO (GANGLIO IMPAR
DE WALTER)
INYECCION DE ANESTESICO

43 | 58118 0331168 | ™ E\'NERVIO SIMPATICO

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico,No incluye
constlta preanestésica.

ar
1}

Incluye honerarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermsria),
Incluye flucroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecusncla, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

P

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

'y
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53202
RF

053202B

NEUROLISIS DE PLEJO
LUMBAR

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento, Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

45

53202

053202B

NEUROLISIS DE PLEJO
LUMBAR

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial yfo
personal de enfermerfa),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacién de) procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacl6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

46

53203

053203B

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL (SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico
espegialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/lo
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia-como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, incluys
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.Ne incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagnostico.No incluye
consulta preanestésica,

47

53203

053203B

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL (SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento. Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacidn para consuilta o
apoyo diagndstico.No Incluye
consulta preanestésica.

48

53204

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios de| ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluys
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacién del procedimisnto.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

49

53204

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios def ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.
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Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de

.| radiofrecuencia, Incluye

insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento. Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

Incluye honorarios del médico

honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
persenal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye

procedimientos, Incluye uso

radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.Na incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico

honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye flucroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecograffa como guia
para procedimientos, Incluye

procadimientos, Incluye uso

radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento. Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye honorarios del médico

honorarios del ayudante de

| sala (médico asistencial ylo

personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografta como guia
para procedimientos, Incluye

procedimientos, Incluye uso

radiofrecuencia, Incluye

Insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizacion del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

Incluye*honorarios del médico

honorarios dei ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Inclusye ecograffa como gufa
para procedimientos, Incluye

procedimientos, Incluye uso

radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento. Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte 2nestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagndstico,No incluye
consulta preanestésica.

Fi e

Incluye honorarios del médico

honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fiuoroscopia como

; ’fti"’ & . *gspecidlista, Incluys
NEUROLISIS DE PLEJO
50 53206 0532068 HIPOGASTRICO
derechos de sala de
de méaquina de
H 8 ,
P
N especialista, Incluye
b
. H
NEUROLISIS DE PLEJO
51 53206 0532068
i c l;j* HIPOGASTRICO derechos de sala de
i 3
H . de maquina de
i
especialista, Incluye
[T
i i
! o NEUROA.ISIS DEL GANGLIO
" SIMPATICO PRESACRO
52 53207 053207B [GANGLIO IMPAR DE
WALTER] derechos de sala de
. ° de méquina de
{
i P b 4 especialista, Incluye
H i
NEUROLISIS DEL GANGLIO
53 | 53207 0532078 SIMPATICO PRESACRO
[GANGLIO IMPAR DE dereches de sala de
WALTER] ¢
deméquinade *~
t
i L
i
i ¥
especialista, Incluye
L
NEUROLISIS DE NERVIO
54 | 53208 0532088 SIMPATICO UNICO

gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

e
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n

Gremmemes

insumos y medicamentos /
FENOL requeridos para la
realizaci6n del procedimiento.

55

53208

0532088

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
gula para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méguina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento. Uso equipo
de RADIOFRECUENCIA

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consuita preanestésica.

b vnbued

56

53301

053301B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios de! médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de’
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamsntos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

s

57

53303

0533038

GANGLIOLIS!S EN GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecograffa como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

58

53304

053304B

GANGLIOLISIS EN GANGLIO
DEL V PAR [GASSER] POR
RADIOFRECUENCIA

i

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermerfa), *
Incluye fluoroscopla como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del pracedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedaci6n para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

59

2DS002

2DS002

DERECHOS DE SALA DE
CIRUGIA (QUIROFANOS)
COMPLEJIDAD MEDIANA

Uso de la sala de cirugia de
complejidad mediana durante
el procedimiento.
Infraestructura fisica, servicios
basicos y apoyo logistico del
quiréfano.

Dotacidn fijla y equipos
estandar de Ia sala requeridos
para el acto quinirgico,
Personal de apoyo asistencist
indispensable parala
operacién de la sala
(circulante y apoyo basico
segun habilitacién).

Materiales de uso general
para preparacién y
funcionamiento de [a sala.
Procesos de limpieza,
desinfeccion y alistamiento del
quiréfano antes y despuss del

Honorarios del cirujano,
ayudantes, anestesitlogo u
otros especialistas.
Procedimientos quinirgicos y
sus respectivas tarifas.
Medicamentos, gases
medicinales,
hemocomponentes e insumos
especiales.

Material médico-quirirgico de
consumo especifico del
procedimiento.
Implantes, prétesis, értesis,
dispositivos médicos y material
de osteosintesis.
Derechos de recuperacion,
observacién, hospitalizacion,
UCI o cuidado intermedio.
Estudios diagndsticos,
laboratorio clinico e imégenes

i £
At
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[




w
.

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTq EN SALUD N°5

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS

o

ar N

Pagina 22 de 33

procedimiento,
Cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y seguridad
del paciante.

diagnésticas.

Manejo de complicaciones
intracperatorias o
postoperatorias que requieran
recursos adicionales.
Equipos especiales no
considerados dentro de la
dotacion esténdar del
quiréfano.

ey

60

805201

Cetl

4, »

i R 3 b

EUTS

2.
i~
s

QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
i 8052018 CERVICAL (100)

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {médico asistencial y/o
personal ds enfermeria),
Incluye flucroscopia como
gufa para procedimientos,
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento,

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacién para cbnsulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

61

805202

8052028 QUIMIONl_lJ_gLEOLISIS DISCAL

RACICA

Incluye honorarios def médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecograffa como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye uso
de méquina de
radiofrecuencia, Incluye
Insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagnéstico.No incluye soporte
de sedacién para consulta o
apoyo diagndstico.No incluye
consulta preanestésica.

62

*
805203
i

e aen,

g
Ly QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL
of 1 8052038 LUMBAR .

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye fluoroscopia como
guia para procedimientos,
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos da sala de
procedimientos, Incluye uso
de maquina de
radiofrecuencia, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento.

No incluye soporte anestésico
para consulta o apoyo
diagndstico.No incluye soporte
de sedacion para consulta o
apoyo diagnéstico.No incluye
consulta preanestésica.

28

63

gt

819201

N INYECCION DE SUSTANCIA
8192018 TERAPEUTICA DENTRO DE
LA ARTICULACION O EL
LIGAMENTO

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial yfo
personal de enfermeria),
Incluye ecografia como guia
para procedimientos, Incluye
fluoroscopia como gula para
procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye
insumos y medicamentos
bésicos para la Infiltracién
(anestésico local).

No incluye sustancia
terapéutica principal de alta
tecnologia (acido hialurénico,
ortobiologicos), No incluye
soporte anestésico de sedacién
profunda o anestesia general
administrada por
anestesidlogo, No incluye
consulta preanestésica, No
incluye derechos de sala de
cirugia (quiréfano), No incluye
consulta médica especializada
de control.

838601

At

INYECCION O INFILTRACION
DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
BURSA

839601B

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistenciai y/o
personal de enfermerfa),
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento, Incluye
tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

65

H
839701

T INYECGION O INFILTRACION
| DE SUSTANCIA
8397018 | 1ERAPEUTICA DENTRO DEL
TENDON

No incluye medicamento o
sustancia terapéutica principal
de depdsito (corticoides de
depésito o antiinflamatorios
especificos), No incluye
soporte anestésico de sedacién
profunda o anestesia general
administrada por
anestesidlogo, No incluye
consulta preanestésica, No
incluye derechos de sala de
cirugfa (quiréfano}, No incluye
consulta médica especializada
de control.

Incluye honorarios del médico
especlalista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala {médico asistencial y/fo

No incluye medicamento o
sustancia terapéutica principal
de depédsito (corticoides o
medicamentos reguladores de

PRI
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personal de enfermer'a), .
Incluye ecografia como gufa
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimientos, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento, Incluye
tiempo de observacién post-
procedimiento ambulatorio.

€6

861803

861103B

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

tejido colégeno), No incluye
soporte anestésico de sedacion
profunda o anestesia general
administrada por
anestesi6logo, No incluye
consulta preansstésica, No
incluye derechos de sala de
cirugfa (quiréfano), No incluye
consulta médica especializada
de control.

e

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de
procedimientos, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacién
del procedimiento, Incluye
catéter subcutaneo o palomiila
para canalizacidn, Incluye
tiempo de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

67

861411

861411B

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA) +

No incluye infusores
elastoméricos o bombas de
infusién mecanicas externas,
No incluye soporte anestésico
de sedacién profunda o
anestesta general administrada
por anestesidlogo, No incluye
consulta preanestésica, No
incluye derechos de sala de
cirugla {quiréfano), No incluye
medicamentos o soluciones
terapéuticas principales a
infundir a largo plazo.

i

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial ylo -
personal de enfermeria),
Incluye ecografia como gula
para procedimientos, Incluye
derechos de sala de
procedimlientos, Incluye
insumos y medicamentos
requeridos para la realizacion
del procedimiento, Incluye
tiempo de cbservacion post-
procedimiento ambulatorio.

68

861902

8619028

‘]
i

REVISION DE DISPOSITIVOS
DE INFUNSION

No incluye medicamento
principal (vial de Toxina
Botulinica), No incluye
derechos de sala de cirugia
{quiréfano), No incluye soporte
anestésico de sedacién
profunda o anestesia genera}
administrada por
anestesidlogo, No incluye
consulta preanestésica, No
incluye fluoroscopia como guia
para procedimientos.

[T

Incluye honorarios de! médico
especialista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de
procedimientos (o consultorio
dotado), Incluye insumos y
medicamentos para la asepsia
y manipulacion estéril del
sistema, Incluye insumos
médicos basicos de fijacién o
apdsitos, Incluye tiempo de
observacidn post-
procedimiento ambulatorio.

69

861903

8619038

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN
DISPOSITIVO DE INFISION

Incluye honorarios del médico
especialista, Incluye
honorarios de! ayudante de
sala {médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de
procedimientos (o consultorio
dotado), Incluye insumos para
ta asepsia y manipulacién
estéril del puerto de acceso
del dispositivo, Incluye
jeringas de seguridad y
conectores especificos para el
lienado del sistema, Incluye
tiempo de observacion post-

-procedimiento ambulatorio.

70

861904

at

861904B

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE INFUSION

No incluye reprogramacién
electronica del dispositivo de
infusién (CUPS 861904), No

incluye recambio de la
sustancia analgésica o mezcla
terapéutica (CUPS 861903),
No incluye soporte anestésico
de sedacién profunda o
anestesia general administrada
por anestesidlogo, No incluye
derechos de sala de cirugia
(quiréfano), No incluye el valor
de un nuevo dispositivo o
bomba de Infusién en caso de
|____requerirse resmplazo

No incluye fa mezcla de
medicamentos o soluciones
analgésicas principales a
infundir {oploides, anestésicos
locales, coadyuvantes), No
Incluye revisidn fisica o
reprogramacién electrénica de!
dispositivo de infusién, No
incluye soporte ansstésico de
sedacidn profunda o anestesia
general administrada por
anestesidlogo, No incluye
derechos de sala de cirugfa
(quirdfano), No incluye consulta
médica especializada de
control.

A

Incluye honorarios de] médice
especlalista, Incluye
honorarios del ayudante de
sala (médico asistencial y/o
personal de enfermeria),
Incluye derechos de sala de
procedimientos (o consultorio
dotado), Incluye uso de la
consola, programadora o
software externo de
calibracién telemétrica, Incluye
insumos bésicos para la
evaluacion fisica del sitio de
implantacion, Incluye tiempo
de observacion post-
procedimiento ambulatorio.

7

873501

8735018

FLUOROSCOPIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS

No incluye recambio de la
sustancia analgésica o mezcla
terapéutica (CUPS 861903},
No Incluye revisidn estructural
o puncién fisica del dispositivo
(CUPS 861802}, No incluye
soporte anestésico de sedacién
profunda o anestesia general
administrada por
anestesidlogo, No incluye
derechos de sala de cirugfa
(quiréfano), No incluye el costo
de baterlas o reemplazo del
hardware del dispositivo.

v
i

v——

Incluye honorarios del
tecndloge en radiologia ylo
personal auxiliar de-sala,
Incluye uso del equipo de

No incluye honorarios del
médico especialista que realiza
la infiltracién o bloguee
principal, No incluye

o

o
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P

fluoroscopia (Arco en C) en
tiempo real, Incluye elementos
de radioproteccitn para el
paciente y el personal de
salud (chalecos plomados),
Incluye generacién y entrega
de imagenes digitales o
reporte impreso del soporte de
guia, Incluye insumos
menores para la operacién del
equipo de radiodiagndstico

medicamentos ni sustancias de
contraste administradas
durante el procedimiento
guiado, No incluye derechos de
sala de cirugia {quiréfano), No
incluye insumos quirtirgicos ni
agujas espinales terapéuticas
especiales, No incluye soporte
anestésico de sedacion
profunda o anestesia genera!
administrada por
anestesidloge.

Incluye uso del equipo de
ecografia (ecégrafo) de alta
resolicion en sala, Incluye
transductor adecuado para la
zona anatémica a intervenir,

No incluye honorarios del
médico especialista que realiza
la infiltracion o bloqueo
principal, No incluye
medicamentos, sustancias
terapéuticas o analgésicos a

Incluye gel conductor estéril o | inyectar en el tsjido, No incluye
72 | 881701 881701B EggfgsgiéE%?l\%gt\?rlg/S\ - { acoplador acustico para derechos de sala de cirugia
. ultrasonido, Incluye fundas o (quiréfano), No incluye insumos
cubiertas estériles para e! quirtirgicos ni agujas espinales
= transductor, Incluye o de infiltracion terapéutica, No
B st .| generacién y entrega de incluye soporte anestésico de
i ER B imégenes digitales o reporte sedacién profunda o anestesia
i & " { ifpreso del soporte de gufa general administrada por
ecogréfica. anestesidlogo.
No incluye consulta médica
N especializada de control 0
seguimiento, No incluye
procedimientos
Incluye honorarios del médico | intervencionistas (infiltraciones,
. especialista en anestesiologia bloqueos o neurolisis)
H N (subespacialista en medicina ordenados durante la atencitn,
N del dolor), Incluye apertura e No incluye insumos médicos ni
-~ historia clinica digital o fisica medicamentos para la v
73 é90226 [ 8902268 coggngg‘P%%&RL}gme Ez completa, Incluye examen aplicacién de terapias en el
' Tt } ANESTESIOLOGIA fisico especializado enfocado consultorio, No incluye
5 en el sistema osteomuscular y examenes de laboratorio Al
neuroldgico, Incluye andlisis e clinico ni nuevos estudios de
5 interpretacién de ayudas imégenes diagnésticas de alta
diagndsticas e imagenes complejidad, No incluye
. previas trafdas por el paciente, valoraciones por.otras
Incluye formulacién del plan especialidades .
terapéutico farmacoldgico o complementarias (fisiatria, *
remision a procedimientos psicologla o psiquiatrfa del
= intervencionistas. dolor).
. No incluye consulta médica de
% g 4 e Incluye honorarios del médico contro! o seguimiento por la
4 ¥ . especialista en dolor y especialidad, No incluye
: cuidados paliativos, Incluye procedimientos
- apertura e historia clinica intervencionistas de alivio del
¥ integral del paciente con dolor dolor o soporte paliativo
crénico u oncolbgico, Incluye ordenados en [a cita, No .
valoracion del estado incluye suministro de
cggs %;L%Zﬂmgﬁ E\EIEZ funcional, cognitivoy de lared | medicamentos analgésicos o
74 | 890243 890243B DOLOR Y CUIDADOS de apoyo socio-familiar, insumo_§ para su ?dmlnlstracibn
PALIATIVOS Incluye anélisis e domiciliaria, No incluye visitas &~
3 interpretacion de la totalidad de atencién médica o de P
de las ayudas diagndsticas enfermeria domiciliaria para el
: i previas, Incluye prescripcién y cuidado paliativo, No incluye
i ¢ ! formulacion del plan valoraciones por
H H terapéutico farmacolégico especialidades
" {(incluyendo opioides y complementarias ni soporte
. coadyuvantes) o remisién a psicoterapéutico o de trabajo
; intervencionismo. social,
N Incluye honorarios del médico . .
' - especialista en neurocirugla, r:z::;';ﬁ:;:zlgf;::g;?
Incluye apertura e historia Pl "
clinica digital o fisica enfocada seﬁgxir:g:lg p ?‘; g:d'“i’;ﬁ:':;g;a' -
en el componente quirﬁrgicops o bloqueos
' neuroldgico, Incluye examen avanzados de columna
-t fisico nsuroldgico minucioso
, . . " programados a rafz de la
! bor b (evaluacién de reflejos, fuerza | DOSATES incluye insumos
’. CONSULTA PRIMERA VEZ muscular, sensibilidad y médicos r'ﬁ medicamentos para
75 | 890273 8902738 MEDICINA ESPECIALIZADA | marcha), Incluye anélisis e blo . " P
. N queos diagndsticos en el
NEUROCIRUGIA interpretacion avanzada de consultorio, No incluye
estudios imagenologicos exdmenes com' lementa%os de
. (resonancia magnética de n euroﬁFs)i ologla
carebra o columna y (electromiografia o potenciales
tomografias), Incluye H
formulacion del plan evocados}, No incluye
acd L valoraciones por otras
teragéutico quirlrgico, especialidades médicas del
. intervencionista o dolor. %
farmacolégico especifico. -
: ‘o C CONSULTA DE PRIMERA VEZ | Incluye honorarios del mlédlco No lncl]uys consulta médlica
i RS POR ESPECIALISTA EN especialista en neurologfa con especializada de control 0
76 | 8o0274 89027418 NEUROLOGIA subespecialidad en seguimiento por la
(EPILEPTOLOGIA) epileptologia, Incluye apertura subespecialidad, No incluye

av
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et W

e historia clinica digital o fisica
completa orientada al
sindrome convulsivo, Incluye
examen clinico neurolégico
minucioso de base, Incluye
analisis, correlacién e
interpretacién avanzada de
estudios de neurocimagen y
videotelemetrias previas
traldos por el paciente, Incluye
formulacion def plan
terapéutico con farmacos
anticrisis o remision a
protocolo de cirugia de
epilepsia.

procedimientos diagndsticos de
neurofisiologia realizados u
ordenados durante la cita
(como electroencefalogramas o
telemetrias), No incluye la
realizacién o andlisis de niveles
séricos de medicamentos
anticonvulsivantes, No incluye
insumos médicos ni
medicamentos para el manejo
de crisis agudas dentro del
consultorio, No incluye
valoraciones simultaneas por
ofras especialidades médicas o
quindrgicas de la institucién.

77

890274

8902748

CONSULTA PRIMERA VEZ
MEDICINA ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA

Incluye honorarios del médico
especialista en neurclogia,
Incluye apertura e historia
clinica digital o fisica
completa, Incluye examen
clinico neurolégico detallado
(evaluacién de pares
craneales, fuerza,
sensibilidad, reflejos y
funciones superiores), Incluye
andlisis e interpretacion de
estudios de neurcimagen y
electrofisiologla previos
traldos por el paciente, Incluye
formulacién de! plan
terapéutico farmacolégico
preventivo o abortivo y

remisién a terapias dirigidas.

78

880275

89027618

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA PEDIATRICA
(EPILEPTOLOGIA)

o S——

No incluye consulta médica
especializada de control o
seguimiento por neurologia, No
incluye procedimientos
intervencionistas o de
infiltracién (como aplicacién de
toxina botulinica o bloqueos de
nervios pericraneales)
ordenados en la cita, No
incluye estudios
complementarios de
diagndstico (resonancia
magnética, TAC, puncién
lumbar o electromiografia), No
incluye insumos médicos ni
medicamentos para el manejo
de crisis agudas en el
consultorio, No incluye
valoraciones por otras
especialidades de la clinica del
dolor.

jom——

Incluye honorarios del médico
especialista en neurologia con
subespecialidad en

epileptologia, Incluye apertura |

@ historia clinica digital o fisica
completa orientada al
sindrome convuisivo, Incluye
examen clinico neuroldgico
minucioso de base, Incluye
andlisis, correlacién e
interpretacion avanzada de
estudios de neuroimagen y
videotelemetrias previas
traldos por el paciente, Incluye
formulacién del plan
terapéutico con farmacos
anticrisis o remision a
protocolo de cirugia de

epilepsia.

No incluye consulta médica
espacializada de control o
seguimiento por la
subespecialidad, No incluye
procedimientos diagnésticos de
neurofisiologia realizados u
ordenados durante la cita
{como electroencefalogramas o
telemetrias), No incluye la
realizacién o andlisis de niveles
séricos de medicamentos
anticonvulsivantes, No incluye
insumos médicos ni
medicamentos para el manejo
de crisis agudas dentro del
consultorio, No incluye
valoraciones simuiténeas por
otras especlalidades médicas o
quirdrgicas de la institucién.

79

890343

8903438

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTAEN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

Incluye honorarios del médico
especialista en dolor y
cuidados paliativos, Incluye
revisién de la evolucién clinica
del paciente y reevaluacion
cualitativa y cuantitativa de la
intensidad del dolor, Incluye
monitorizacidn de la
efectividad terapéutica y
titulacién o ajuste de dosis de
los medicamentos analgésicos
o coadyuvantes, Incluye
evaluacién y manejo de
efectos adversos asociados a
la terapla farmacolégica,
Incluye andlisis de la
adherencia al plan de
cuidados y del impacto en la
funcionalidad y calidad de
vida.

Ju—

No incluye consulta de primera
vez por la especialidad, No
incluye procedimientos
intervencionistas de alivio del
dolor o soporte paliativo
realizados o programados
durante la cita, No incluye
suministro de medicamentos
analgésicos o Insumos para su
administracién domiciliaria, No
incluye visitas de atencién
médica o de enfermeria
domiciliaria para el cuidado
paliativo, No incluye
valoraciones por
especialidades
complementarias ni soporte
psicoterapéutico o de trabajo
social.

80

890373

8903738

CONSULTA DE CONTROL O
SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA

Incluye honorarios del médico
especialista en neurocirugia,
Incluye revisidn de la
evolucién clinica del paciente
y reevaluacién de la
sintomatologia dolorosa,
Incluye examen fisico
neurolégico enfocado y
comparativo (fuerza,
sensibilidad, reflejos ¥
marcha), Incluye analisis e
interpretacion de nuevos
estudios de imagen de contro}
(resonancias o tomografias)

No incluye consulta de primera
vez por la especialidad, No
incluye procedimientos
quirirgicos, bloqueos o
infittraciones avanzadas de
columna realizados o
programados en la cita, No
incluye insumos médicos ni
medicamentos para bloqueos
diagnésticos en el consultorio,
No incluye exdmenes
complementarios de
neurofisiologla

{electromiografia o potenciales

et

Y
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i A 3 - - - 3
i LI “solicitados en citas previas, evocados), No incluye
" Incluye ajuste del plan valoraciones por otras <
n terapéutico intervencionista, especialidades médicas de la
) farmacolégico o de clinica del dolor. {1} 1
programacién quirdrgica
definitiva,
¥ Incluye honorarios del médico
- ) especialista en neurologia, No incluye consuita de primera
Incluye revisién de la vez por la especialidad, No
evolucién clinica dal paciente incluye procedimientos de
. 4 . y reevaluacién de las crisis infiltracién o de aplicacion de
i g SO P dolorosas o sintomas toxina botulinica realizados en
H neuroldgicos, Incluye examen el consultorio, No incluye la
' clinico neurolégico enfocado y | reallzacién de nuevos estudios
. COLI‘}SULTA DE CONTROL O { comparativo (pares cranealss, diagnésticos de alta
SEGUIMIENTO POR MEDICINA | reflejos, fuerza y sensibilidad), .. complejidad (resonancia
81 | 890374 83037418 ESPECIALIZADA Incluye anélisis e magnética, TAC o
NEUROLOGIA interpretacién de nuevos electromiografia), No incluye
estudios de neurcimagen o instimos médicos ni
electrofisiologia de control medicamentos para el manejo
solicitados previamente, de crisis de dolor agudo en la
Incluye ajuste de la terapia sala de consulta, No incluye
ta s -farmacoldgica profildctica o valoraciones simulténeas por
i P X abortiva y programacién de ofras especialidades médicas
i i { * f ciclos terapéuticos de de la clinica del dolor.
: seguimiento. :
Excluye:
) Consulta de primera vez.
Evaluacién clinica integral de Electroencefalogramas (EEG),
x seguimiento del paciente video EEG, monitoreo
pediatrico con epilepsia u prolongado ¢ otros estudios
otros trastornos neuroldgicos néurofisiolégicos.
relacionados. Lectura independiente de
Revisién de antecedentes, estudios diagnésticos cuando
evolucién clinica, crisis se facture como procedimiento
_ L . epilépticas, adhsrencia y separado.
I v Y CONSULTA DE CONTROL O | respuesta al tratamiento, Imagenes diagnésticas (TAC,
i e - y  DE SEGUIMIENTO POR Interpretacion y analisis de resonancia magnética, PET,
82 | 890375 88037518 ESPECIALISTAEN resultados diagnésticos entre olras). »
NEUROLOGIA PEDIATRICA previamente disponibles Procedimientos diagndsticos o
" (EPILEPTOLOGIA) aportados en la consulta. terapéuticos especializados.
Ajuste, continuidad o Aplicacién de medicamentos,
I modificacion del plan infiltraciones o procedimientos
_{ terapéutico y tratamiento invasivos.
farmacoldgico cuando Hospilalizacion, observacién,
corresponda. urgencias o atencién
Formulacion de domiciliaria, 4
; recomendaciones, educacidén | Valoraciones interdisciplinarias
! g 2 al paciente y cuidador. por ofras especialidades. ¥
i =1 Registro de |a atencién en la Medicamentos, insumos o 1
! historia clinica. dispositivos médicos,
Incluye honorarios del médico
especialista en neurocirugia,
Incluye evaluacion presencial | No incluye consulta de primera
ambulatoria del paciente vez por la especialidad, No
remitido por otra especialidad incluye consulta médica
del mismo servicio, Incluye especializada de control o
revisién del caso clinico y de seguimlento por neurocirugia,
los motivos especificos de la No incluye procedimientos
interconsulta por dolor crénico quirdrgicos o bloqueos
R ¥ INTERCONSULTA POR o estructural, Incluye examen avanzados de columna
83 | 890473 ¥ 8804738 MEDICINA ESPECIALIZADA | fisico neuroldgico detallado y | realizados o programados en la
' NEUROCIRUGIA comparativo orientado a la cita, No incluye exémenes
patologta en estudio, Incluye complementarios de
andlisis de la idoneidad neurofisiologia
técnica para procedimientos (electromiografia o potenciales
intervencionistas de alta evocados), No incluye
complejidad o neurocirugla valoraciones simultaneas por
mayor, Incluye emisién de otras especialidades médicas
concepto médico formal y de la clinica del dolor. 1
recomendaciones terapéuticas ¥
en la historia clinica, !
Incluye honorarios del médico N
4 especialista en neurologfa, N?Iér;dt;{elggsglcll.aaﬁgazrxrsgra
H : Incluye evaluacién presencial incllau " congulta médi'ca
. ambulatoria del paciente es| ec)llalizada de control o
remitido por otra especialidad se uiFr,niento or newroiogia, No
del mismo servicio, Incluye g incluye Fr,ocednmie'hg)s'
revisién exhaustiva del caso inter)\,rer?cioriiétas ode
- INTERCONSULTA POR clinico y de los motivos infiltracion (como aplicacién de
84 | 890474 890474B MEDICINA ESPECIALIZADA | especificos de la interconsulta toxina botulinica) realizados en
NEUROCLOGIA por dolor neuropético o

L

cefaleas complejas, Incluye
examen clinico neurolégico
minucioso orientado a la
patologia en estudio, incluye
correlacion diagndstica con
base en estudios de
neuroimagen y

el consultorio, No incluye la
realizacidn de nuevos estudios
de radiodiagnéstico o
neurofisiologfa, No incluye
valoraciones simultaneas por
otras especialidades médicas
de la clinica del dolor.

-_—
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electrofisiologia previos,
Incluye emisién de concepto
médico formal y
recomendacionss terapéuticas
preventivas o abortivas en la
historia clinica.

85

890502

8905028

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO

Incluye honorarios de los
médicos especialistas
participantes en la sesion,
Incluye revisién conjunta de la
historia clinica, estudios de
imagen y paraclinicos del "~
paciente, Incluye andlisis
técnico-cientifico del caso
para la toma de decisiones
terapéuticas o quirdrgicas
avanzadas, Incluye
elaboracién y firma del acta
formal de la junta médica,
Incluye registro de! concepto
interdisciplinario unificado en
Ia historia clinica del paciente.

86

890503

8905038

PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR
OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD Y CASO (PACIENTE)

No incluye consulta médica
especializada individual de
primera vez o de control de los
especialistas por separado, No
incluye procedimientos
intervencionistas (bloqueos,
infiltraciones o ciruglas)
programados u ordenados por
la junta, No incluye honorarios
de participacién de
profesionales no médicos u
otras disciplinas (terapias o
psicologia), No incluye insumos
médicos, medicamentos ni
transporte para el
desplazamiento del paciente,
No incluye la realizacién de
exdmenes de diagndstico o
laboratorio clinico durante la
seslén.

Incluye honorarios de!
profesional de la salud no
médico participante en la
sesidn (psicologla, fisioterapia
o trabajo social}, Incluye
revision de! caso clinico y de
los antecedentes del paciente
desde la perspectiva de su
discipling, Incluye analisis
interdisciplinario conjunto de
los factores psicoscciales o
funcionales que impactan el
dolor crénico, Incluye co-
redaccion y firma del acta
formal de la junta o comité
interdisciplinario, Incluye
registro del concspto del
profesional en la historia

clinica del paciente.

87

891402

8914028

ELECTROENCEFALOGRAMA
COMPUTARIZADO

No incluye consuita, valoracion
o intervencion terapéutica
individuat {sesién de psicologia
o terapla fisica) programada
por separado, No incluye
honorarios de los médicos
especiallstas que participan en
la misma junta (CUPS 890502),
No incluye insumos,
medicamentos ni dispositivos
de apoyo terapéutico, No
incluye la realizacién de
pruebas psicométricas o
evaluaciones funcionales
extensas durante [a sesidn, No
incluye visitas de seguimiento
domiciliario derivadas de las
decisiones de la junta,

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza la
lectura e interpretacién
(Neurdlogo / NeurofisiGlogo),
Incluye honorarios del
tecndlogo o técnico en
neurofisiologia que realiza la
toma del examen, Incluye uso
del equipo de
electroencefalografia
computarizado y software de
mapeo cerebral, Incluye
insumos para la preparacion
de la piel, colocacién de
electrodos y gel conductor,
Incluye transcripcion,
generacién y entrega del
reporte médico definitivo con
sus respectivos trazados.

No incluye consulta médica
especializada de primera vez o
de control por neurologla, No
incluye realizacién de estudios
de video-monitoreo de larga
duracién o telemetria, No
incluye privacién del suefio
programada bajo supervision
médica intrahospitataria, No
incluye administracion de
sedantes o medicamentos
inductores del suefio durante la
prueba, No incluye traslados o
servicios de enfermeria para la
movilizacién de! paciente,

88

891503

8915038

REFLEJO NEUROLOGICO
TRIGEMINO FACIAL +

Incluye honorarios del médico
especlalista que realiza la
lectura e interpretacion
{Neurélogo / Neurofisidlego),
Incluye honorarios del
tecndlogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en
la toma del examen, Incluye
uso del equipo de
electromlografia /
neurofisiologia configurado
para reflejo de parpadeo
{Blink Reflsx), Incluye insumos
para la preparacién de la piel
facial, electrodos de
superficie, pasta conductoray
material de asepsia, Incluye
transcripcion, generacién y
entrega del reporte médico
definitivo con sus respectivos
trazados y latencias
(respuestas R1 y R2).

1

No incluye consulta médica
especializada de primera vez o
de control por neurologia, No
incluye neuroconduccion de
otros nervios craneales o
periféricos no especificados en
el cddigo, No incluye examen
de electromiografia de aguja de
los musculos faciales, No
incluye administracién de
sedantes o analgésicos previos
a la realizacion de la prueba,
No incluye valoraciones por
ofras especialidades médicas o
quirdrgicas.

[}
[
%

89

891509

8915098

NEUROCONDUCCION POR
CADA EXTREMIDAD (UNO O
MAS NERVIOS) +

Incluye honorarios del médico
espacialista por la toma,
lectura, interpretacion y

No incluye consulta médica
especializada efectuada el
mismo dia, No incluye estudio

JPUS,
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reporte, Incluys honorarios de
|a totalidad del personal
técnico o asistencial de
soporte en sala, Incluye uso
del electromidgrafo, software
-de procesamiento de datos y
todos los estimulos o trenes
eléctricos necasarios, Incluye
Ia totalidad de los insumos

| como electrodos de superficie,

geles, pastas conductoras y
materiales de asepsia.

concomitante de
electromiografia de aguja en
los misculos de la extremidad,
No incluye Ja evaluacién de
nervios o extrgmidades
adicionales que no estén
autorizados, No incluye
sedacién ni participacién de
anestesidlogo por baja
tolerancia del afiliado, No
incluye recargos adicionales
por uso de infraestructura o

salas de soporte.

g0

891511

891511B

”t

ot
e
WHE g

PRUEBA DE ESTIMULO
REPETITIVO [LAMBERT] +

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza la
lectura, interpretacién y
reporte (Neurdlogo / 3
Neurofisiélogo), Incluye
henorarios del tecnblogo o
técnico en neurofisiologia que
asiste en Ja ejecucién de la
prugba, Incluye uso del equipo
de neurofisiologla /
electromiografia configurado
para estimulacion repetitiva,
Incluye aplicacién de trenes
de estimulos eléctricos a bajas
y altas frecuencias tanto en
reposo come post-gjercicio,
Incluye insumos médicos para
la preparacién de la piel,
electrodos de superficie, pasta
conductora y material de
asepsia, Incluye transcripcion,
generacién y entrega del
informe médico definitivo con
sus trazados graficos y célculo
de porcentajes de variacion.O
ESPECIALISTA

No incluye consulta médica
especializada de primera vez 0
de contro! por neurologia, No
incluye estudio de
electromiografia de fibra tnica
(Single Fiber EMG), No incluye
prueba farmacolégica
diagndstica concomitante
(Prusba de Tensilon o
edrofonio), No incluye estudios
de neuroconduccién periférica
esténdar o electromiografia de
aguja convencional, No incluye
administracién de
medicamentos modificadores
de la transmision
neuromuscular durante el
examen, No incluye
valoraciones simultaneas por
ofras especialidades médicas o
quirdrgicas

91

891513

8915138

PRUEBA FUNCIONAL DE
RESPUESTA A
MEDICAMENTOS

Incluye honorarios del médico
especialista que realiza el
protocolo e interpretacién
(Neurdlogo / Neurofisidlogo),
Incluye honorarios del
tecndlogo o técnico en
neurofisiologia que asiste en
la toma de las mediciones
basales y de control, Incluye
uso del equipo de
neurofisiologia computarizado,
incluye el suministro del
medicamento principal o
sustancia a evaluar, Incluye
registros electrofisiologicos
comparativos previos y
posteriores a la administracién
del firmaco, Incluye insumos
médicos para Ia preparacion
de la ple!, electrodos de
superficie, pasta conductora y
material de asepsia, Incluye
transcripcion, generacion y
entrega del informe médico
definitivo con los trazados
correspondientes.

No incluye consulta médica
especializada de primera vez o
de control por neurologia, No
incluye soporte anestésico de
sedacién profunda o anestesia
general administrada por
anestesidlogo, No incluye
derechos de sala de cirugia
(quirdfano), No incluye estudios
complementarios de
neurofisiologia extendidos o de
fibra tnica, No incluye servicio
de enfermerla para la
monitorizacién de efectos
adversos sistémicos
prolongados por fuera del
laboratorio,

92

91514

]

8915148

" ONDAF (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico
especialista por la
estimulacién, célculo de
latencias y reporte final,
Incluye henorarios del
tecnologo o auxiliar de
soporte, Incluye uso del
médulo de ondas tardias del
electromidgrafo, Incluye
insumos desechables y de
bioseguridad requeridos en el
cublculo, Incluye entrega
obligatoria del informe médico
con los trazados graficos que
validan el cobro.

No incluye el estudio de
neuroconduccion periférica
estandar el cual se factura de
forma independiente, No
incluye el Reflejo H a menos
que esté prescrito por
separado, No incluye consulta
médica especializada de
seguimiento el mismo dia de la
toma, No incluye insumos
adiclonales o parches de
repuesto facturados por fuera
de la tarifa pactada, No incluye
el fraslado en ambulancia o
soporte de enfermeria para

movilizacién del paciente.

93

891515
i

. 8915158

REFLEJO H (POR NERVIO)

Incluye honorarios del médico
especialista por la
estimulacién, medicién de
latencias y reporte definitivo,
Incluye honorarios del
tacndlogo o auxiliar de
soporte, Incluye uso del
médulo de ondas tardias del

La%

No incluye el estudio de
neuroconduccion periférica
estdndar el cual se factura de
forma independients, No
incluye el estudio de Onda F
por nervio a menos que esté
expresaments autorizado por
separado, No incluye consulta
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electromibgrafo, Incluye
insumos desechables como
electrodos de superficie,
geles, pastas y materiales de
asepsia cuténea, Incluye
entrega obligatoria del informe
con el trazado gréfico que
soporta I2 pertinencia técnica
del cobro.

médica especializada de
seguimiento el mismo dia de la
toma, No incluye insumos
adicionales o parches de
repuesto facturados por fuera
de la tarifa pactada, No incluye
recargos por uso de
infraestructura o salas de
soporta.

94

891530

8915308

POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES +

Incluye honorarios del médico
especialista por la toma,
promediacién de ondas,
interpretacion avanzada y
reporte final, Incluye
honorarios del tecnélogo o
asistente de neurofisiologfa,
Incluye uso del
electromidgrafo multicanal
parametrizado para
promediacion y estimulos
repetitivos, Incluye insumos
como electrodos de superficie
o aguja, gsles y soluciones de
asepsia, Incluye entrega
obligateria del informe con
latencias y trazados gréficos
que validan el cobro.

No incluye consulta médica
especializada efectuada el
mismoe dfa, No incluye
potenciales evocados de otras
modalidades no especificadas
en la autorizacidn (visuales o
auditivos), No incluye la
evaluacion de extremidades
adicionales no solicitadas o
que excedan lo autorizado, No
incluye sedacién ni
participacién de anestesitlogo
por baja tolerancia del afiliado,
No incluye e} cobro individual
de electrodos, parches o
cargos de infraestructura de
sala.

5

95

891532

8915328

POTENCIALES EVOCADOS
MOTORES CON
ESTIMULACION MAGNETICA

Incluye honorarios del médico
especialista por 13 localizacién
cortical, modulacion de
intensidad, calculo de
conduccidn motora y reporte
definitivo, Incluye honorarios
de Ia totalidad del personal
técnico o asistencial de
soporte, Incluye uso del
estimulador magnético
transcraneal con sus bobinas
especificas y sistema de
registro electromiografico,
Incluye insumos como
electrodos de superficie, geles
conductores y material de
asepsia, Incluye entrega
obligatoria del informe médico
con trazados graficos y
amplitudes que validan el
cobro.

No incluys consulta médica
especializada efectuada el
mismo difa, No incluye sesiones
terapéuticas de Estimulacion
Magnética Transcraneal
Repetitiva, No incluye estudios
de neuroconduccitn periférica
esténdar o electromiografia de
aguja convencional sin
autorizacion independiente, No
incluye soporte anestésico de
sedacion profunda por baja
tolerancia a la estimulacion, No
incluye el cobro individual de
electrodos, parches o cargos
de infraestructura de sala.

v vemie

96

891703

891703B

POLISOMNOGRAMA EN
TITULACION DE DISPOSITIVO
MEDICO Incluye: CPAP, BPAP

U ORTES!S DE AVANCE
MANDIBULAR, ENTRE OTROS

Incluye honorarios del médico
especialista por la supervision,
lectura, interpretacion y
reporte final, Incluye
honorarios det tecnélogo en
sueiio encargado de la
calibracién y monitorizacion
nocturna continua, Incluye
derechos de sala de
simulacién o cublculo del |
laboratorio de suefio
habilitado, Incluye uso intra-
institucional de equipos de
presién positiva (CPAP,
BPAP, Servoventiladores o
calibracién de drtesis de
avance mandibular), Incluye
consumibles como arneses,
mascarillas de prueba,
sensores de flujo, electrodos,
geles y pastas, Incluye
entrega obligatoria de! informe
interpretado con presiones
éptimas e indice de apneas
gue valida el cobro.

No incluye el suministro,
arriendo ni propiedad del
equipo CPAP o BPAP para uso
domiciliario crénico del
pacients, No incluye consulta
médica especializada el mismo
dia de! examen, No incluye el
estudio basal previo de
Polisomnografia estdndar sin
titulacién, No incluye el costo
de medicamentos inductores
del suerio administrados
durante la prusba, No incluye
servicios de hotelerla
adicionales, acompariantes ni
alimentacién hospitalaria
ajenos al protocolo técnico.

[oT——

o7

891901

8919018

MONITORIZACION
ELECTROENCEFALOGRAFICA
POR VIDEQ Y RADIO SOD +

Incluye honorarios det médico
especialista por la lectura,
correlacién clinico-eléctrica y
reporte final, incluye
honorarios del tecnélogo a
cargo del monteje y la
vigilancia técnica, Incluye
derechos de sala o cublculo
adaptado para monitoreo
prolongado, Incluye uso del
sistema de telemetria,
transmisores de
radiofrecusncia y cdmaras de
video digital con visién
nocturna, Incluye insumos
como electrodos de superficle,

No incluye consulta médica
especializada efectuada el
mismo dfa por el mismo
espacialista, No incluye
servicios de hotelerfa,
alimentacién ni acompaiiantes
ajenos al protocolo técnico
ambulatorio, No incluye toma
simulténea de
electroencefalogramas
convencionales de rutina, No
incluye medicamentos
anticonvulsivantes o inductores
de crisis administrados para
pruebas de provocacién, No
incluye cobro individual de
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4 ‘pastas conductoras, geles de cables, parches o recargos de
‘ ~ limpieza y vendajes de infraestructura de sala,
fijacion.
e Excluye: =
N Consulta médica o psicolégica
! independiente.
Evaluacion neuropsicolégica
integral o baterfa
Aplicacidn individual de una neuropsicoldgica completa.
P prueba cognitiva Aplicacién de prusbas
5 gl estandarizada. cognitivas adicicnales a la
f ‘-} Ty Evaluacion de funciones ¢ expresamente facturada.
] cognitivas segtn el Elaboracién de dictdmenes
98 | 930102 9301028 PRUEBA Ccl).l?\l,l‘il)ﬂVA (CADA instrumento utilizado periciales, conceptos para
o (memoria, atencidn, lenguaje, juntas médicas o
orientacion, funciones certificaciones especiales.
ejecutivas, entre otras). Estudios diagnésticos
|| Registro de resultados complementarios.
obtenidos durante Ia Tratamientos de rehabilitacion
aplicacion, cognitiva,
Calificacion e interpretacion Hospitalizacién, observacién o
basica de la prueba. atencidn domiciliaria,
. Registro en ta historia clinica o Medicamentos, insumos o
. informe correspondiente. procedimientos adicionales.
E Consulta médica especializada
Independiente.
Evaluacioén neuropsicologica
Valoracion integral de las integral o baterla
funciones cognitivas del neuropsicolégica completa.
paciente. Aplicacién de pruebas
" Evaluacion de memoria, neuropsicoldgicas extensas
atencion, orientacién, que se facturen de manera
lenguaje, funciones ejecutivas independiente.
y ofras capacidades cognitivas Certificaciones, peritajes,
99 | 930103 j» 9301038 COME\(/J’F\\}_S@%%E%TNO segun criterio clinico. dictamenes para juntas
i 4 f i ) Aplicacién de instrumentos o médicas o procesos judiciales.
! 4 escalas de tamizaje Terapias de rehabilitacion
requeridas para la valoracién, cognitiva.
. Andlisis e interpretacién de los Iméagenes diagnésticas,
t hallazgos obtenidos. estudios neurofisiolgicos o
Emisién de recomendaciones pruebas de laboratorio.
¥ y plan de manejo relacionado Hospitalizacién, observacién o
con el componente cognitivo, atencién domiciliaria. - ]!__
Registro de la evaluacién en Medicamentos, insumos y ¢
la historia clinica o informe procedimientos terapéuticos
= correspondiente. adicionales.
i . No incluye consulta médica
i i espacializada efectuada el -
i ' v mismo dfa por el mismo
Incluye honorarios del médico | especialista, No incluye estudio
especialista por la insercién, concomitante de
medicién de jitter y reporte electromiografia de aguja
s final, Incluye honorarios del convencional por
personal técnico o asistencial extremidades, No incluya la
100 | 930801 9308018 ELECTROMIOGRAFIA CON de soporte en sala, Incluye prueba de estimulo repetitivo a
ELECTRODO DE FIBRA UNICA | uso del electromidgrafo con menos que cuente con
software configurado para autorizacién independiente, No
promediacion de fibra Gnica, incluye sedaci6n profunda ni
s Incluye suministro de la aguja { participacién de anestesiélogo
¥ : E'_‘ especial de fibra tinica, Incluye | por baja tolerancia de! afiliado,
; ' insumos menores como No incluye cobro por separado
N electrodos de referencia, geles de la aguja de fibra tnica ni
- conductoras y material de recargos de infraestructura de
' asepsia cutdnea. sala,
Incluye honorarios del
profesional especialista No incluye consulta psicolégica
{ (Psicélogo o Neuropsicdlogo) de primera vez, control o -
por la aplicacién, calificacion e interconsulta efectuada el .
informe final, Incluye mismo dia por el mismo °
N honorarios de ia totalidad del profesional, No incluye la
personal auxiliar o asistencial aplicacién de prusbas
P “ de soporte en el consultorio, complementarias de funciones
§ N Incluye uso de la baterfa, ejecutivas, memoria, atencién o
1 P ADMINISTRACION escalas, manuales y software parsonalidad, No incluye
101 | 940101 940101B [APLICACION] DE PRUEBA DE | de tipificacion psicométrica de sesionas posteriores de
INTELIGENCIA (CUALQUIER | propiedad de la institucién, devolucidn de resultados o
TIPO) (CADA UNA) Incluye uso de los cuadernillos psicoterapia derivadas del
de estimulos, hojas de diagnéstico, No incluye el
i respuesta, protocolos suministro de materiales
impresos y material didécticos o cartilias de
i manipulativo de la prueba, estimulacién cognitiva para uso
) Incluye generacién, domiciliario del afiliado, No
transcripcion y entrega del incluye recargos individuales
. reporte clinico interpretado por el uso de la infraestructura
; PRI i con el calculo del cociente fisica del consultorio.
. - intelectual.
102 | 940201 940201B ADMINISTRACION Incluye honorarios del No incluye consulta psicoldgica

[APLICACION] DE PRUEBA DE

profesional especialista por la

de primera vez, control o
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PERSONALIDAD (CUALQUIER | aplicacion, calificacion, interconsulta efectuada el
TIPO) (CADA UNA) baremacién e informe mismo dia por e! mismo
descriptivo final, Incluye profesional, No incluye la
honorarios de Ja totalidad del aplicacion ds pruebas
personal auxiliar o asistencial complementarias de
de soports en el consultorio, inteligencia, memoria, atencién
Incluye uso de la baterfa, test | o neuropsicoldgicas, No incluye
proyectivos, cusstionarios sesiones posteriores de
psicométricos y software de psicoterapia o intervencién
tipificacion de la institucidn, familiar derivadas de los X
Incluye cuademillos de resultados, No incluye el !
estimulos, hojas de respuesta, | suministro de manuales, libros ;
protocolos impresos y laminas o materiales de apoyo )
estandarizadas requeridas conductual para uso
para la prueba, Incluye domiciliario, No incluye
transcripcién, generacion y recargos individuales por el uso
entrega del reporte clinico con | de la infraestructura fisica del
el perfil de personalidad e consultorio.
indicadores psicopatoldgicos.
Incluye honorarios del
profesional especialista
(Psicdlogo, Neuropsicélogo o N°I lnt':luye consullp lméglc:; o
Psiquiatra) por la aplicacion, psicalégica especializada de H
1
andlisis clinico e informe primera vez, control o H
descriptivo final, Incluye interconsulta efectuqda el '
honorarios de la' totalidad de! mismo dia por el mismo
: : N profesional, No incluye la
personal auxiliar o asistencial dministracion simulténea d
de soporte en el consultorio, adminisiracion simult nea da
Incluye uso de las escalas . pr:epas dpstgon]étrllpas .
EVALUACION EN clinicas, inventarios de estandarizadas dg inteligencia
103 | s40301 9403018 ALTERACIONES sintomas, gulas o de personalidad, No incluye
EMOCIONALES (AFECTIVAS) | observacionales o software de | __. 595‘°“°5Pg.fn§ °:es e |
O DE CONDUCTA cribado psicopatolégico de la | PSicoterapia individual, grupal o
institucion, Incluye reactivos, .de intervencion familiar
e hojas de r'espuesta perﬁlss' derivadas de los hallazgos, No
. & N incluye el suministro de H
A gréficos y protocolos impresos I fas d . '
requeridos para el anélisis de manuales o gulas de i ;
Ia esfera afectivo-conductual, | Modificacion de conducta para :
My * dormiciliario del afiliado, No
x Incluye transcripcion, uso 3 .
: incluye recargos individuales
generacion y entrega del de Ia infraestru
reporte clinico final con la por efliu.so de a infraestructura
tipificacién y recomeridaciones sica del consultario.
de manejo.
- Incluye honorarios del
profesional especialista
(Neuropsicélogo o Psicélogo No incluye consuita médica o
clinico) por la aplicacion, psicoldgica de primera vez,
calificacion, baremacion e control o interconsulta i
A informe neurocognitivo final, efectuada el mismo dia por el i
Incluye honorarios de la mismo profesional, No incluye i
totalidad del personal auxiliar la sesién formal de Evaluacién
o asistencial de soporte en el neuropsicolégica integral a
§ consultorio, Incluye uso de la menos que esté autorizada por
i APL?(I:D m;{‘gi}-g?icggﬁEB A baterfa neuropsicolégica separado, No incluye la
104 | 940701 9407018 NEUROPSICOLGGICA espec!ﬁca, test de funcionqs aplicacién simulténea de
(CUALQUIER TIPO) (CADA ejecutivas, memoria, atencién, pruebas especificas de
UNA) praxias o gnosias de la inteligencia o de personalidad,
institucién, Incluye No incluye sesiones
cuadernillos de estimulos, posteriores de rehabilitacion
hojas de anotacién, protocolos cognitiva o estimulacién s
impresos y material neuropsicoldgica derivadas de {
manipulativo estandarizado los resultados, No incluye i
para la ejecucion de la recargos Individuales por el uso
prusba, Incluye transcripcion, de la infraestructura fisica del
generacion y entrega det consuitorio.
reporte definitivo con el perfil
neurocognitive detallado.
Incluye honorarios del No incluye consulta psicoldgica
profesional psicélogo por la de primera vez, control o
ejecucion de la sesidn clinica, interconsulta efectuada el
intervencion psicoterapéutica mismo dfa por el mismo
e y registro evolutivo, Incluye profesional, No incluye fa .
2 honorarios de la totalidad del administracion o aplicacién de R H
personal auxiliar o asistencial pruebas psicométricas 12 ;
de soporte en la institucion, estandarizadas de inteligencia,
Incluye uso de las personalidad o
herramientas de intervencién neuropsicoldgicas, No incluye
105 | 943102 9431028 PS‘CSSERPASPI@O'{_“&‘{E”AL cognitiva, conductual o sesiones de psicolerapia de
sistémica empleadas durante modalidad grupal, de pareja o
R el tiempo de consulta, Incluye de intervencidn familiar, No
actualizacién de !a historia incluye suministro de
ciinica digital o fisica y materiales didacticos, libros de
diligenciamiento de escalas trabajo o cartillas de apoyo
. breves de seguimiento para uso domiciliario del
sintomdtico, Incluye emisién afiliado, No incluye recargos i
de recomendaciones y pautas individuales por el uso de la 5 1
terapéuticas de cierre para el infraestructura fisica del " §
manejo entre sesiones. . consultorio.
106 | 944301 944301B_| TERAPIA DE REHABILITACION | Incluye honorarics del No incluye consulta médica o
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profesional especialista
(Neuropsicélogo, Psicélogo
clinico o Terapeuta
ocupacional) por la ejecucién
de la sesién, estimulacion de
funciones cognitivas y registro
evolutivo, Incluye honorarios
de la totalidad del personal
auxiliar o asistencial de
soporte en la institucién,
Incluye uso de las
herramientas de intervencisn,
plataformas de software
neurocognitivo, fichas y
materiales didécticos de la
institucidn, Incluye
actualizacion de la historia
clinica y diligenciamiento de
planilias de control de
desempeiio neurocognitivo,
Incluye emisién de pautas,
ejercicios y recomendaciones
de transferencia para e}
entorno cotidiano del afiliade.

107

952302

POTENCIALES VISUALES
EVOCADOS MONOFOCALES

E4

psicoldgica de primera vez,
control o interconsulta
efectuada el mismo dia por el
mismo profesional, No incluye
la administracién o aplicacién
de pruebas neuropsicolégicas
diagnésticas completas durante
Ia sesién, No incluye sesiones
de terapia fisica, del lenguaje u
ocupacional convencional no
enfocadas en el componente
cognitivo, No incluye el
suministro de licencias da
software, cuademillos de
ejercicios o materiales
didacticos para uso domiciliario
permanente, No incluye
recargos individuales por el uso
de la infraestructura fisica del
consultorio o aula de
estimulacién.

Incluye honorarios del médico
especialista por la
estimulacion (con
damero/pattern o flash),
lectura, célculo de latencias,
amplitudes y reporte definitivo,
Incluye honorarios del
tecndlogo o auxiliar de soporte
en sala, Incluye uso del
estimulador visual, pantalla de
reversion de patrones y
sistema de promediacion del
electromidgrafo, Incluye
insumos desechables como
electrodos de superficie, geles
conductores, pastas y material
de asepsia cutdnea, Incluye
entrega obligatoria de! informe
médico con el trazado grafico
de la onda P100 que valida la
pertinencia del cobro.

No incluye constita médica
especializada de primera vez o
de control efectuada el mismo
dia por el mismo especialista,
No incluye el estudio
concomitante de potenciales
evocados visuales de campo
completo o multifocales, No
incluye valoraciones
oftalmoldgicas complejas,
campimetrias nl agudeza visuat
por optometria, No incluye
insumos adicionales o parches
oculares de oclusion facturados
por fuera de la tarifa pactada,
No incluye recargos
adicionales por uso da
infraestructura o salas de
soporte,

108

992990

PUCH,

INYECCION O INFUSION DE
.,  OTRASUSTANCIA
TERAPEUTICA O
PROFILACTICA

Incluye honorarios del médico
especialista o personal de
enfermeria encargado de la
canalizacién, administracién y
monitoreo, Incluye honorarios
de Ia totalidad de! personal
auxiliar o asistencial de
soporte en la sala, Incluye
derechos de uso de la sala de
procedimientos ambulatoria o
cublculo de infusién, Incluye
uso de bombas de infusidn
mecanicas o electronicas,
atriles, monitores de signos
vitales y equipos de oximetria,
Incluye la totalidad de los
insumos indispensables como
catéteres venosos, equipos de
micro/macrogoteo, jeringas,
soluciones salinas de dilucién,
torniguetes, gasas y apositos
de fijacién

No incluye el costo, suministro
ni adquisicién del
medicamento, anticuerpo
monoclonal, bicldgico o
sustancia terapéutica
especifica a infundir, No
incluye consulta médica
especializada de primera vez,
control o interconsulta
efectuada el mismo dia por el
mismo profesional, No incluye
soporte anestésico de sedacitn
profunda o anestesia general
administrada por
anestesitlogo, No incluye
derechos de sala de cirugla
(quiréfano), No incluye el
manejo intrahospitalario
prolongado derivado de
reacciones adversas severas al
medicamento.

109

-

998701

r‘j‘i ) e
4
r ;523028
Y.
E; | 9929908
“‘z ;987018

SOPORTE ANESTESICO PARA
CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO

Incluye honorarios del médico
especialista en anestesiologia
por la induccidn,
mantenimiento de la sedacién
o monitorizacion y reversién
de! acto anestésico, Incluye
honorarios de la totalidad del
personal auxiliar o de
enfermeria que asiste al
anestesidlogo en la sala,
Incluye e} uso de la maquina
de anestesia, monitores
multicanal de signos vitales,
capnografia, oximetria y
equipos de succién, Incluye
los medicamentos
anestésicos, sedantes,
analgésicos y agentes de
reversion administrados
exclusivamente durante el
soporte, Incluye los insumos
médicos indispensables como

No incluye la consulta
preanestésica efectuada en
dias previos al procedimiento,
No incluye los derechos de
sala del examen diagndstico
principal o de la consulta que
motivd el soporte anestésico,
No incluye los honorarios del
médico especialista que
sjecuta el procedimiento
diagnéstico o terapéutico de

base, No incluye .
medicamentos, medios de
contraste o sustancias
terapéuticas propias del
examen principal, No incluye el
manejo en Unidad de Culdados
Intensivos o intermedicacién
derivado de complicaciones
severas imprevistas.

0]
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circuitos respiratorios, canulas
de oxlgeno, catéteres
infravenosos, jeringas y

materiales de fijacion.

Incluye honorarios del médico
especialista en anestesiologia
por la induccién,
mantenimiento de la sedacién
consciente o profunda y
reversion del acto anestésico,
Incluye honorarios de la
totalidad del personal auxiliar
o de enfermeria que asiste en
la sala, Incluye el uso de la
maquina de anestesia,

No incluye la consulta
preanestésica efectuada en
dias previos al procedimiento,
No incluye los derechos de
sala del examen diagnostico
principal o de la consulta que
motivé la sedacién, No incluye
los honorarios det médico

SOPORTE DE SEDACION monitores multicanal de especialista que ejecuta el
110 | 998702 998702B PARA CONSULTA O APOYO | signos vitales, capnografia, procedimiento diagndstico o
DIAGNOSTICO oximetria y equipos de terapéutico de base, No incluye

succién, Incluye los
medicamentos sedantes,
analgésicos y agentes de
reversion administrados
exclusivamente durante el
soporte, Incluye los insumos
médicos indispensables como
circuitos respiratorios, canulas
de oxigeno, catéteres
intravenosos, jeringas y
materiales de fijacién.

medicamentos, medios de
contraste o sustancias
terapéuticas propias del
examen principal, No incluye el
manejo en Unidad de Cuidados
Intensivos o intermedicacitn
derivado de complicaciones
severas imprevistas.
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San José de Cucuta, OZ\d‘e septiembre de 2026

Sefiores .

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No CINCO }
* DENOR UPRES b

Ciudad »e 4

ASUNTO: PRESENTACION PROPUESTA ECONOMICA

1y s
Nos permitimos adjuntar propuesta econdmica para; la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y CLINICA DEL DOLOR PARA LA POBLACION DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER,
INCLUYENDO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS E INTERVENCIONISTAS DERIVADOS DE LA ATENCION MEDICA DE DICHAS ESPECIALIDADES
w QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD Y OPORTUNIDAD DE LA ATENCION, DE

CONFORMIDAD CON EL ACUERDO 093 DE 2025 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFIQUEN, AQDICIO‘NEN 0
SUSTITUYAN. '

Quedamos atentos a sus comentarios.

P
-
=

Cordialmente,

Rlosg Ei;xax?orz;o@

GLORIA ELVIRA PARDO RODRIGUEZ
Gergnte . !
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PREETS

Email: citas@coneurosas.com.co — juridico.coneuro@gmail.com .
Tel: PBX 6075956479 / WhatsApp: 317 5010 904. oy £ ds
Sede IPS: Av, 11 e # 6 41 Colsag. 1
Sede Unidad Dolor y Cuidado paliativo: Cll 17 A # 1 E— 22 Caobos.

Unidad Quirdrgica Ambulatoria: Cll 16 a # 1 e =133 Caobos - Principal: Cll 7 # 11 E — 54 Colsag.
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PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIOS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA Y
CLINICA DEL DOLOR
s TARIFA
coDIGO OFERTADA (EJ:
No.| Cups_ |DIS0 PROSEDIMI INCLUYE EXCLUYE CUMPLE \CUMPLE |'\ss2001 +15%, O CION
SGSSS wt . N .SOAT -40%, i
“ i + ___[TARIFAIPROPIA)| ¢ ¢
RIZOTOMIA Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del ’ ‘; } B : - i O
DE RAIZ ayvildalnle z:ie sala (m?dlco asistencial y/o pars;nz-:l dle enlfagnarla). hS B
NERVIO ncluye tluoroscopla como guia para procadimientos, incluye Incluye soporte de sedacién para
1 | 31102 |0311028 ESPINAL | Beo@rafia como gula para procedimientos, Incluye derachos da | oo o' aoceo diagnsstico.No X 8.195.184
A ) sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ) ncluye consulta preanestésica,
ERCUTAN radiofrecuenda, Incluye insumos y medicamentos requeridos A
para la reallzacién del procedimiento. No incluye soporte :
anestésico para consulta o apoyo diagnéstico
RIZOTOMIA ;
< DE RAIZ incluye h ios del médico especi Incluye h ios delNo incluye soporte anestésico para i ] H
NERVIO  [ayudante de sala (médi 1 ial ylo p | de enfermeria), konsulta o apoyo diagnéstico.No “ j 1
2 | 31103 |031103B ESPINAL Incluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye  jncluye soporte de sedacion para . § | _X:I et JiE { 8185184
A ecografta como guia para procedimientos, Incluye derechos de  onsulta o apoyo diagnéstico.No f ':}"2 LN -‘{:{1'{( s
NDOSCOP sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica. H by oy ¥
CA radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos §
para la realizacién del procedimiento.
1ZOLISIS
ACETARIA
NEUROTO [ncluye honorarios del médico espacialista, Incluye honorarios del No incluye soporte anestésico para
[A DE pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), onsulta o apoyo diagnéstico.No
3 | 31104 |[031104B RAMA ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ncluye soporte de sedacién para X 8.185.184
EDIAL)  cograffa como gula para procedimientos, Incluye derechosde  konsulta o apoyo diagnéstico.No + .
A sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica, H Ty .
ERCUTAN fadiof ia, Incluye i y medi requeridos - { B LU I T ‘
ara Ia realizacién del procedimiento. : i L. i . i
B Consultas médicas independientes ,, : [T I N A 1
previas o posteriores, ¥ ' . e N
Laboraterios y estudios realizados al
LCR.
Imégenes diagnosticas (TAC,
resonancia, ecografia, flucroscopia, 4
» PUNCION enire otras).
R LUMBAR [Sedacion, anestesia y honorarios de
4 | 33101 [o331018 [QAGNOST Anestesiologla. no X 434.000
TERAPEUTI] Valoracién previa relacionada con el procedimiento. servicios de observacion prolongada. P
ICA) Asepsia, antisepsia y preparacién dsl campo estéril, Manejo de complicaciones mayores. R 4 ,i "
Realizacion de Ia puncién lumbar diagndstica o terapéutica.  Procedimientos adicionales, f s iw ’}{ P
Insumos y materiales necesarios para ef procedimiento. jnterconsultas o juntas médicas, ¥ : |'* ‘ ,. 1 gl 1 !fv
Obtencidn o extraccién de liquido cefalorraquideo (LCR). [Transporte asistencial, transfusiones y oA 5.11‘ P ¥
Medicién de presion de apertura y cierre cuando aplique, Kemds servicios no directamente b ’
Reglstro en la historia clinica y observacion inmediata posterior al yelacionados con la ejecucién de la
procedimiento. puncidn jumbar.
LISIS O
RESECCIO
N DE
ADHERENC
AS
EXTRADUR Ne incluye soporte anestésico para ; H i , *
LES EN konsulta o apoyo diagnéstico.No & i B [ .
5 | se103 [o3s1038 ncluye soporte de sedaciénpara | | X s |1 8agsee P
ncluye honorarios del médico espacialista, Incluye honorarios del konsulta o apayo diagndstica.No & vl@ ' ,rt‘ 3 !}‘lit" } { %: 15!4 s %l.rg«
de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), jncluye consulta preanestésica. Y i;,[' vt flg !‘VQH‘ i «ﬁﬁ H %, S::‘.\.;-“.-"
ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye b * P 1R LI KA
~ ecografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de '
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ,
radl \cia, Incluye i di requeridos
ara la realizacidn del procedimiento.
s - ncluye h ios del médico especialista, Incluye h jos del
pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo dlagnéstico.No
6 | 38201 {038201B pcografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacion para X 2,956,475
sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagnéstico,No i .
yadiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica, U . i
ara la realizacién del procedimiento. : : e i
NSERCION i : CIEI A | ;I.?‘ i 1
E : I
ATETER '
PIDURAL U
N CANAL No incluye soporte anestésico para
SPINAL consulta o apoyo diagndstico.No
7 | 38001 |03%001B PARA ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios de! Jncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
NFUSION pyudante de sala (médico asistencial y/o personai de enfermeria), onsulta o apoyo diagnostico.No
E. ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ncluye consulta preanestésica.
USTANCIAcografia come guia para procedimientos, Incluye derechos de
ERAPEUTI fala de procedimientos, Incluye uso de maquina de 1 v .
AO radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos - oy I ¥
ALIATIVA para la realizacién del procedimiento. ) N . .
1 Y R iy
I NESERC ON ‘ i S ] M”’ v |k [E)
" ATETER : N EE
Y PIDURAL
N CANAL
SPINAL
SE'E‘JRTO No incluye soporte anestésica para
E consulta o apoyo dlagnéstico,No
8 | 38002 |038002B NTRADA ncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
MPLANTAB onsulta o apoyo diagnéstico.No i . .
E PARA  Incluys honorarios del médico espedialista, Incluye honorarios del ncluye constita preanestésica. i ' Y. ! . +
NFUSION  lyudante de sala (médico asistencial ylo personal de enfermeria), \, Re ” gf M 5?1
E ncluye fiuoroscopia como guia para procedimientos, Incluye qeev 1 k = I; %".?{ fol
USTANCIA ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de L} '9;1 A gt 3 z»"EE-‘ | ;—3!} L
ERAPEUTI fsala de procedimientos, Incluye uso de maquina de I IR B P i
AQ Fadiofracuencia, Incluye insurmos y medicamentos requeridos N . n
ALIATIVA para 1a realizacion del procedimiento. !
NSERCION <
ATETER !
UBARACN
;\DI\JEA?. EN No incluye soporte anestésico para 1
SPINAL kkonsulta o apoyo cﬁagné§ﬂco,No y
8 | 39003 10390038 pspp ncluye honorarios de! médico especialista, Incluye h os del Pduy? soporte de sedaciénpara ¢ Xy
' NFUSION  pyudante de sala (médico asistencial ylo personal de enfermeria), .ocrl!su ta o ap(l:yo dxagnést_lco.Nu ‘L v";
E ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ncluye consulta preanestésica,, 'iiv-" # [N i
USTANCIAEcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de K {"
« ERAPEUTI sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de '
- A O radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos i
AUIATIVA para Ia realizacion del procedimiento.
NSERCION
E ncluye h ios del médico especialista, Incluye honorarios del :
ATETER gyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Egni;ﬁl‘gy: :;op;)g ?ﬂ:gzzt:;é? ,\foa ra
10| 39004 (0390048 [, UARACN ncluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye  EE0V0% 28NS SRt X 2.479.482
IDEC EN  kcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de | nciina o ano. diagnostico.N e
ANAL sala de procedimientos, Incluye uso de méquina de r?u pléo 200 iéc;': ° i
SPINAL  radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos neluye constita preansstosica. X i ~f
ON ara a realizacién del procedimiento. : Lk i
P woEy R ‘!H'i » X !
1e " R
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E
" USTANCIA

| ERAPEUTI 1 -
L ) 5 Y
ne b R
ncluye honorarios de! médico especialista, Incluye h jos del
. " pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
‘ : NéSTESlC ncluye fiucroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No
39101 |039101B ENEL lcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
+ [CANAL sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de * ronsulta o apoyo di di agnésuoo No
¢ ESPINAL ia, Incluye | y S id ncluye p
ara la realizacién de! procedimiento.
EUROLISI
DEL .
NGLIO '

Incluye honorarios del médico espacialista, Inctuye honorarios del No Incluye soporte anestésico para

Ita o apoyo diagnéstico.No
SSER O pyudante de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria), Fonsu
38201, 03?2013 “SEENOPA Inclliye fiucroscopia como gufa para procadimlentos, Incluye "duyﬁ soporta ded_seda:lgn p;ra X 2.958.475
;”,3 3 B I TJNO I, lecografia;como gula para procadimisntos, Incluye derechos de ”gs”:c: apfé" 1agn 'e; é°|°' o
- 4 ¢ OR sala de procea“mlantos Incluye uso de méquina de ncluye consulta preanestésica.
hy DIOFRE radiofrecuencia, Incluye Insumos y medicamentos requeridos

UENCIA _para la reallzacién del procedimiento.

: EUROLISI fncluye honorarios del médico especialista, Incluye ios del v
DE dante de sala (méd} } ial y/o personal de enfermeria), No incluye sopone anesléslco para
ADENA nduya fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluys Ita 0 apoyo di No
39202 |0392028B [SIMPATICA [ecografia como gufa para procedimientos, Incluye derechos de  jnciuye soporte de sedacién para X 2.958.475
OR sala de procedxmlentos lnduys usu de méaquina de consulta o apoyo diagnéstico.No
DIOFRE I 1tos requeridos ncluye consulta preanestésica,
UENCIA__parala reallzadén del grocedlmlento
. ncluye honorarios del médico espacialista, incluye honorarios del
" 'ﬁ 1 Pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye sopone anestéslco para
* ll * Inciuye ﬂuomscopla como guia para procedimientos, Incluye o © apoyo di
39203 scografla como quia para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soports de sedacion para X 2.956.475
sala de procedimientos, lnduye uso de méquina de konsulta o apayo diagnéstico.No
radiofrecuencia, Induye i y Juerid ncluye consulta preanestésica.
ara la realizacién del procedimiento.
EUROLIS! Incluye hanorarios del médico especialista, Incluye h rios del N
DE ay de sala (médi i ial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para 1
NERVIOS [ncluye ﬂuomscopla como gula para procedimientos, ncluye ronsulta o apoyo diagnéstico.No
38204 |039204B PERIFERIC [cografia como gufa para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacién para X 2.958.475
0S POR sala de procedimientos, lncluye uso de méquma de & Ita 0 apoyo diagnéstico.No
RADIOFRE ia, Incluye y requeridos ncluye consulta preanestésica.

CUENCIA _ para la realizacidn da! procadimiento.

o T . L

U BRI 1 Bl KT : 3 Implantacién, recamblo o retiro de!
(Y I SRR T } 'il’{“l M esﬁmulador elécttico no cardlaco.
#]3¢ 4 i PROGRAM | ., SR
*ACIONO W JEF 7 X baterias o accesonos del dnspcslhvo
REPROGRA Valoracién relacionada con el funcionamiento del dispositivo. X os quirirgicas i
+ MACION DE Jnterrogacién, evaluacion y verificacién de parametros del Estudios diagnosticos
39801 |038801B ESTIMULAD estimulador eléctrico no cardi komplemantarios. X 1.272.000
Progl i6n inicial o rep ion de los para 0S Consultas médicas independientes
¢ ELECTRICO}erapéuticos segtin criteno médloo previas o posteriores al procedimiento.
e} so de progi quipo espacializado requerido para el Hospitalizacién, observacién 0. alenclén
ARDIACO pjuste del dispositivo. en unidades de cuidad
H de los ) s en a historia clinica, Manejo de complicaciones danvadas
3 N asicas al g relaclonadas con el de [a enfermedad de base o de!
[ e _funcionamiento del estimulador. dispositivo.
R L LOQilEO‘ ncluys honorarios del médico especialista, Incluye honorarios deal
H ‘ E NERVIO yudante de sala (médico aslstencial y/o personal de enfermeria), No incluye sopone anestéslco para
' FRIGEMINA ncluye fluoroscopla como guia para procedimientos, Incluye < Ita o apoyo diag No
48101 |048101B 0 ncografia como gula para procadimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacién para X 2.958.475
SFENOPA kala de procadimientos, Incluye uso de maquina de konsulta o apoyo diagnéstico.No v
LATINO radiofrecusncia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
ara la realizacion de! procedimiento.
NYECCION
DE
ANESTESIA ncluye honorarios del médico especialista, Incluye hc ios del No incluye soporte anestésico para
DENTRO pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), consulta o apoyo diagnéstico.No
4_8103 . 0481028 DE NERVIO |ncluye fiuoroscopia como guia para procedimientos, Incluye incluye soporte de sedaci6n para X 2.479.482
2 .'.);,:(}r B CRANEAL grafia como guia para procadimientos, Incluye derechos de  ponsulta o apoyo diagndstico.No % 5
5'«‘- 2l p" CON FIN i kalade procadimientos, Incluya uso de méqulna de ncluye consulta preanestésica. , » 3
guawl o ANALGESIC Fadiofrecuencia, ' Incluye | y tos requerido: ‘
~ o ara la realizacién del procedimiento.
NYECCION [ncluye honorarios del médico especialista, Incluye h ios del
. PE AGENTEpyudanta de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
i IANESTESIC Incluye flucroscopla como gufa para procedimientos, Incluye ronsulta o apoyo diagnéstico.No
48201 |[048201B O PARA ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  [ncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
NERVIO sala de procedlmlentos. lnc!uya uso de méqulna de ' consulta o apoyo diagnéstico.No
PERIFERIC itos requeridos ncluye consulta preanestésica.
o ara la reallzadén del Erocedlmlento
NFUSION
CONTINUA
c, 1 ! DEOTRA [ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del No incluye soporte anestésico para
o3| gt i BUSTANCIARyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), gonsulta o apoyo diagnéstico.No
48:<f02 0482028 [TERAPEUT! Incluye ﬂuoroscopla como guia para procadimientos, [ncluye ncluye soporta de sedacidn para X 2.479.482 >
2= * CAPARA pcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  [constita o apoyo diagndstico.No

VI sala de procedimientos, [ncluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica.
ERIFERIC fadlofrecuendia, Incluye Insumos y medicamentos requeridos

o

No incluye soporte anestésico para
consulta o apoyo diagnéstico.No

ncluye soporte de sedacion para X 2.479.482
consulta o apoyo diagnéstico.No

SPACIO ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),

48203 |048203B INTERFACI Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye

ara la reallzacidn del procedimiento.
NYECCION
E AGENTE|
NESTESIC
ncluye honorarios del médico espacialista, Incluye honorarios del

L DE pcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de
Y \‘ ERVIO sala de pmcadlmlantos. Incluye uso de maquina de ncluye consuita preanestésica.
H 1% PERIFERIC ; Incluye | y med tos requeridos
ara la realizacién del procedimiento.
% YECCICT
NESTESIA
N NERVIO No incluye soporte anestésico para
E FACETA Incluye honorarios del médico especialista, Incluye h ios del ronsuita o apoyo diagnéstico.No
48301 |048301B ARTICULAR pyudante de sala {(médico asistencial y/o personal de enfermeria), ncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
RTEBRA [ncluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye r Ita 0 apoyo diagnéstico.No
CON ecograffa como gufa para procadimientos, Incluye derechos de  jnciuye consulta preanestésica.
INES sala de procedimientos, incluye uso de maquina de
, NALGES!C diofy cla, Incluye i y s req
: ara la realizacidn def procadimiento.
o 1 NYECCION b oow
j t &l E i) - .
ESTESIA Incluye honorarios del médico especialista, Incluye hofiorarios del No incluye soporte anestésico para “
N DISCO pyudante de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria), ponsulta o apoyo diagnéstico.No
48401 [0484018 INTERVERT Incluye fluoroscopia como guia para procadimientos, Incluya ncluye soporte de sedacién para X 2.479.482
BRAL CONpcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos da  konsulta o apoyo diagnéstica.No
INES lsala de procedimientos, Induya uso de méqulna de ncluye consulta preanestésica.
NALGESIC Fadiofr ia, Incluye i y tos requeridos .

ara la realizacién del procedimiento. - =

ronsulta o apoyo diagndstico.No
rcuuso a";;ﬁ&“&‘:ﬁ‘;ﬂ; ?:;f“"‘ para me"‘“l’;"c‘!':;‘:’f Incluye . Incluye soporte de sedacién para X 2.479.482

ki Ita o apoyo diagnéstico.No
sala de procadimientos, Incluys uso de maquina de Fonsu N
CROIL[A radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
A CON ara la realizacién del procedimiento.

48402

RN

YECCION )
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye h ros del :
NESTESIA byudante de sala (médico asistencial ylo personal de enfermeria), | N° Incluye soporte anestésico para
0484028
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ANALGESIC - : ol N
oS '
NYECCION
DE ncluye honorarios det médico especialista, Incluye honorarios del

No incluye soporte anastésico para

IANESTESIA pyud: de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), [, .
J H . < Ita 0 apoyo diagnéstico.No
ITRANSFOR Incluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye onsu
48403 10454038 AMINAL scografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de ::;:;ﬁ:?:n: gz;ac.:‘aéc;ggop;r: X 2.479.482
ICON FINES fsala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ncluye cons'::ltg re agn astési ca
ANALGESICfadiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos 4 P -
oS

e

ara 1a realizacién del procedimiento.
NYECCION I ¥
ncluye h ios del médico espacialista, Incluye h ios del ’ ¥ - '
ANESTESIA pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), N:n?lﬁgg?gogzi:m?:;ghf:m o B i ..a‘ I 'l
48404 |048404B PIDURAL Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye L POy an .

e

&
b

AUDAL  pcografia come guia para procedimientos, Incluye derechos de ;?:m:?,p:n: g%ls:fggzopﬁr: X 2‘47‘9482
T ON FINES pala de procedimientos, Incluye uso da maquina de ncluye cons%l!i reagl'xastésléa A
NALGESIC Fadiofr ia, Incluye y medi 1tos requeridos Y P! g

S ara la realizacién del procedimiento.

Incluye honorarios def médico especialista, Incluye honorarios del
pyudante de sala (médico asistencial y/o persanal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
IMPATECT Incluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No

A

52201 |052201B OMI pcagrafia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X #N/A NO SE PRESTA
ERVICAL [sala de procedimientos, incluye uso de maquina de konsulta o apoyo diagnéstico.No
Fadiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica. i '
ara [a realizacion del procedimiento. : i
ncluye honorarios de! médico especialista, Incluye honorarios del i I " P l, i [
pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para « i !
IMPATECT Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye konsulta o apoyo diagnéstico.No - :
52301 0523018 omia peografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  |ncluye soporte de sedaclén para X #N/A NO SE PRESTA
UMBAR  fala de procedimientos, Incluye uso de maguina de consulta o apoyo diagndstico.No

radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
ara la realizacién del procedimiento.

ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del v
LOQUED PY de sala (médi i ial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
E NERVIO ncluye ﬂuoroscopla como guia para procedimientos, Incluye consulta o apayo diagnéstico.No
53101 |053101B IMPATICO lecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X " 4 2.856.475
VINICO sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagnésticoNo ¢ IS
Fadiofrecuencia, Incluye insumos y medicameantos requeridos ncluye consulta preanestésica, R A I i . i
< ara la realizacién del procedimiento. L . Ca b e e
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del K : : R . .
pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para ! l LEA :
LOQUEO [ncluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye konsulta o apoyo diagnéstico.No *
53102 |053102B EE PLEJO |cografia como gufa para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X 2.958.475
RAQUIAL kala de procedimientos, Incluye uso de méquina de consulta o apoyo diagndstico,No
radlofracuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preansstésica,
ara |a realizacion del procedimiento.
ncluye honorarios del medloo ialista, Incluye h ios del 3
BLOQUEO d: de sala (médi y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
DE PLEJO ncluye ﬂuomscopla como guia para procadimientos, Incluye © apoyo diagnéstico.No N
1 | 53103 |053103B UMBOSAC pcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X | 2.958.475
ﬁO sala de procedimientos, Incluye uso de magquina de consulta o apoyo diagnéstico.No ? . N L e i
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos incluye consulta preanestésica, & { . SRRy o1 1 } ]
ara |a realizacién del procedimiento. - [ I B I [ " Tk
ncluye honorarios del médico ialista, Incluye h fos del a [
BLOQUED Byudante de sala Smedlco asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
bE UNION ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagndstico.No
53105 (0531058 MIONEURA pcografia como gula para procedi Incluye d hos de  Incluye soparte de sedacién para X 80.038
b sala de procedimientos, Incluye uso de maqulna de consulta o apoyo dlagndstico.No
adic ia, Incluye t y requeridos ncluye consulta preanestésica,
ara |a realizacién de! procedimiento.
hcluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios de!
BLOQUED pyudante de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria), No lncluye soporte anasléslco para .
PARACERVI Incluye flucroscopia como guia para procedimientos, Incluye 0 apoyo di No ~
53108 0531088 AL . fcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedadén para, | X 4 121, 906
BILATERAL sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de Ita o apoyo diagndstico.No o! i 1 : PO 'yﬁ
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica, ¥ FEY PRI "gl ' o ! ;4
ara la realizacidn del procedimiento. : !
ncluye h ios del médico especialista, Incluye h ios del
de sala (médi i | y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
BLOQUEO ncluye ﬂuomscopla como guia para procedxmlentos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No
63107 |0531078 DE NERVIO [cografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X 2.856.475
FRENICO kala de procedimientos, Incluye uso de maquina de kconsulta o apoyo diagnéstico.No
. radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
ara |a realizacion del procedimiento.
ncluye honorarios del médico espacialista, Incluye h jos del *
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para .
BLOQUEO [ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye konsulta o apoyo diagnéstico.No ‘%' . i N
53108 |053108B DE PLEJO [ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para 2 | X. ,.1 14
CELIACO sala da procedimientos, Inciuye uso de maguina de consulta o apoyo dlagnéstlco No Tt v ,;a} o ul
ia, Incluye i y id ncluye p i3
ara la realizacién del procedimiento. M
ncluye honorarios del médico espacialista, Incluye honorarios del
bLoqueo yudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
be ncluye fluoroscopia come gula para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No
53109 |053109B NERVIOS pcografia como gufa para procedimientos, Incluye derechos de  Jncluye soporte de sedaci6n para X 2.956.475
bUDENDOS sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagndstico.No
ia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
ara la realizacién del procedimiento.
ncluye he ios del médico especialista, Incluye honorarios del N i ,
de sala (médi i | y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para * } ; % .
LOQUEO ncluye fluoroscopia como gula para procetf mientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No il 7” . |- i by ¢ ;,
53110 0531108 DE NERVIO [cografia como guia para procedimiantos, Incluye derachos de  jncluye soporte de sedacién para )‘ B & l‘“ Lii Y j-"t “ '2.956,475 [ !*, 4
'AGO sala de procedimientos, Incluye uso de méqulna de konsulta o apoyo diagnésticoNo T ;{r’ .f”‘“ ‘f, - ‘: J‘!ﬁg, g e
radlofrecuencia, Incluye y T id incluye consulta preanestésica. R N o -
ara la realizacién del procadimiento.
LOQUEO ncluye honorarios del médico especialista, Incluye h ios del
pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
ERVIO ncluye fluoroscopia como gula para procadimientos, Incluye consulta o apoyo diagndstico.No
53111 [053111B IPOGAST peografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X 2.958.475
1ICO sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de konsulta o apoyo dlagnosuco No -
UPERIOR radiofrecuencia, Incluye | y tos requerid ncluye pr
ara la realizacién del procedimiento.
Incluye h ios del médico espacialista, Incluye h ios del s i
Bﬁ‘OQUEO gyudante de sala (médu:o asistencial y/o parsonal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para ; ! 1 4 & .
DE NERVIO ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No ¥ 3. il 1 {; EIR P 4l B Y :viﬁl
53112 [053112B ESPLACNIC| ecografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para & X ib’- ‘f,i‘i‘ J'ﬂ 2 956'475 ‘.(;_x_;',‘;;
b sala de procedimiantos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagnéstico.No  © k] o Fld w ¥ N loa
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica.
ara la realizacion del procadimianto.
ncluye honorarios del médico ialista, Incluye h ios del
e Byudante de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
N LOQUEOQ Incluye fluoroscopta como gufa para procedimientos, Incluye ronsulta o apoyo diagnéstico.No
53113 |053113B REGIONAL Ecografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de  [ncluye soporte de sedacién para X 2.956.475
ONTINUO §ala de procedimientos, Incluye uso de maquina de konsulta o apoyo diagnéstico.No
radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica, \
ara la realizacién del procedimiento. ¥ - t
LOQUED Incluye h ios del médico espacialista, Incluye honorarios del . ¥ ] ': t
IMPATICO pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para- i - i ;‘ sl b, Bl & L3
EGIONAL ncluye fluoroscopia como gufa para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No oA P }}i Wolopd Ted] Y 1?,
1| 53114 (053114B CERVICAL, cografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  Jncluye soporte de sedacion para X . s | 2.958.475 + o1 <
ORACICO sala de pmcedm'ulergos. Incluye uso de méqulna de .,o;sulta © apoyo uiagnésﬂeo No * :
wia, Incluye y S req ncluye pr
LUMBAR) ara la realizacién del procedimiento.
LOQUEO [ncluye honorarios del médlco aspecialista, Incluye honorarios det
EL de sala (médi ial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
IMPATICO ncluye ﬂuoroscopla como guia para procedimientos, Incluye Ita o apoyo diagndstico.No
53115 |053115B PRESACRO kcografia como guia para procadimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para X 2.958.475
GANGLIO kala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ronsulta o apoyo diagnéstico.No
MPAR DE  fadiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanestésica. 1 ©
WALTER) _para Ia realizacion del procedimiento. b
NYECCION [ncluye h ios del médico especialista, Incluye honorarios del No incluye soporte anestésico para noe g . 5o
53118 |053116B PE pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), konsulta o apoyo diagndstico.No ™ %r X K ,ﬁ.m] f 2958475 - H
ANESTESIC Jncluys fluoroscopia como quia para procedimientos, Incluye ncluye soporte de sedacién para ‘ i R I




! . .
-;:E { i pcografia'como guia para procedimientos, Incluye derechosde k& Ita 0 apoyo diagnéstico.No
o < . NERVIO  kala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica.
L  BIMPATICO fadiof; \cia, Incluye | y medi 1tos requeridos
ara |a realizacién de! procadimiento.
nciuye honorarios del médico espaciallsta, [ncluya hor jos del .
ayudante de sala (médi istencial y/o p | de enfermeria),
hEuRoLst [rctuye fluoroscopia coma gula para procedimientos Incluye ?:nfﬂgy::%m::ﬁ:":?:‘?gbf:m »
a4 | 53202 |os3z0286D acografia como guia para procedimientos, Incluye derachos de i g . -~
F E PLEJO| L ala de procedimientos, Indl de maquina d nciuye soporte de sedacién para 2.858.475
 UMBAR Proca , [ncitiye uso de maquina de . ronsuita o apoyo diagnéstico.No
radlofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos ncluye consulta preanastésica
! para la reallzacién del procedimiento. Uso equipo de Y P .
" o RADIOFRECUENCIA
. . ,;. , e ,, ++ Incluye henorarios del médico ialista, Incluye h s del 3
W ”-i LB [ y de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye sopona anestéslco para §
. NEUROLISI ncluye flioroscopia como guia para procedimientos, Incluye : Ita 0 apoyo diag No = S
45 | 53202 0532028 DE PLEJOpcografia como guia para procadimientos, Incluye derechos de  Jncluye soporte de sedacldn para 2.956.475
UMBAR [sala de procedimientas, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagnéstico.No
b ¢ radiofrecuancia, Incluye insumos y medicamentos / FENOL ncluye consulta preanestésica.
! requeridos para la realizacién del procedimiento.
EUROLIS) Incluye honorarios del médico ialista, Incluye h jos del
DE PLEJOpyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
ERVICAL Jncluye fluoroscopla como guia para procadimientos, Incluye kconsulta o apoyo diagndstico.No
46 | 53203 0532038 SUPERFICI ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacién para 2.958.475
o [o] sala da procadxmlemos lncluye usu de méqulna de consulta o apoyo diagnéstico.No
o ROFUNDG, s / FENOL ncluye consulta preanestésica.
N i requeridos para la mallzadén del grocedlmlenlo
{ . {,. ! EL“JROLISI nciuye honoraarlxos del médico especialista, [ncluye honorarios del
! s ayudante de sala (médico asistancial y/o personal de enfermeria),
i st B CIE!EV%E_ ncluyenﬁuomscoplla como gula 1:‘;IaraI procetlilmlenlos Incluya N° Incluy: :gg;ge aneitéslcoNpaara
ecografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de
47| 53208 053203? ,ﬁ_ug ERFICI sala de pmcedlnﬂlergos Incluye uso de méqulna de, . foi‘gﬁ:‘;p:gyged;?;céggop;r: 2.956.475
3 ni uya y 1to! |
PROFUNDO bara la realizacién del procedimiento. Uso equipo de ncluye Ld
RADIOFRECUENCIA .
ncluye honorarios det médico ialista, Incluye h rios del
d de sala (médit i | y/o parsonal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
NEUROLISI ncluye ﬂuoroscopla como gula para procedxmlantos Incluye kconsulta o apoyo diagndstico.No
48 | 53204 0532048 [S DE PLEJOcografia como guia para procadimientos, Incluye derechos de  fncluye soporte de sedacién para 2.956.475
2y o | - ) JFORACICO kala de procedimientos, incluye uso de miquina de konsulta o apoyo diagndstico.No
woole "§ ¢ fadiofracuencia,) Incluye Insumos y medicamentos / FENOL ncluye consulta preanestésica.
R IR  Fequeridos para la realizacién del procedimiento.
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye h ios del
" + pyudante de sala (médico asistendial y/o personal de enfermeria),
» ncluye fluoroscopia como gufa para procadimientos, Incluye L0 Incluye soporte anestésico para
NEUROLISI acograﬂa como gufa para procedimientos, Incluye derechos de ponsulta o apoyo diagnéstico.No
49 | 53204 (0532048 [S DE PLEJO ssl a de procedimientos, Incluye uso de mé uina de ncluye soporte de sedacién para 2.956.475
ITORACICO bl in Induy;a ve q ronsulta o apoyo diagndstico.No
bara la realizacion del p Uso equipo de o ncluye consulta preanestésica.
RAD!IOFRECUENCIA
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
% NEUROLISI byudante de sala (médico asistencial y/o persenal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
Co 5 DE presol ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No
50 | 53208 0532063 HlPOG AST scograﬂa como guia para procedimientos, Incluye derechos de  Jncluye soporte de sedaci6n para 2.956.475
’={ ;‘;_;(' . i RICO salade procedlmlsnlos Incluye uso de maquina de konsulta o apoyo diagnéstico.No *
P I wﬁ ; 5 badlofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos / FENOL ncluye consulta preanestésica. -
requeridos para la realizacién del procedimiento. -
neluye honorarios del médico espacialista, incluye honorarias del
byudante de sala (médico asistencial y/o parsonal de enfermeria),
NEUROLIS! Jncluye fiuorascopia como gula para procedimientos, Incluye ?.:ngﬁlt:yoe :32;33;:3?@?;;0;&“
DE PLEJOgcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de -
51 53208 10532068 IPOGAST kala de procedimientas, Incluye uso de maquina de ;ﬂ:{lﬁ:zp : rt: gz;ed:ggnwp;r: 2.958.475
ICO radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos neluye cons%ltz reagrmeslésléa % §r‘
para la realizacién del p imi Uso equipo de 4 P g I“
RADIOFRECUENCIA
s ., NEUROLISI
i ' SDEL ncluye honorarios def médico especialista, Incluye h jos del .
5’25 P ANGLIO pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), Tgn?ﬂt:y: :ogo:zl:nzzlséus;oNpoara
s2 | 53907 |osazo7e SIMPATICO Jncluye fitioroscopia como gufa para procedimientos, Incluye ncluye so o‘:iayde segdad 40 p ara 2.958.475
PRESACRO pcografia como gufa para procedimientos, Incluye derechas de konsuita opa diagnésti pN e
[GANGLIO - [ala de procedimiantos, Incluye uso de maquina de ‘ 3 u P‘l’y" wlrioning
MPAR DE ia, Incluye i s / FENOL ncluye consulta preanestésica.
WALTER]__Fequeridos para la realizacién del procedimiento.
NEUROLISI Incluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
DEL pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
N(iLlO ncluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye N° Incllluy: :;g;;l:l:f\as}é,smohr: a
{MPATICO pcografia como gula para procedimientos, Incluye derechos de
53| 53207 10532078 RESACRO sala de procedimientes, Incluye uso de maquina de ncluye s?)p:};t:yg:z‘adidQn para 2.858.475
GANGLIO Incluye i y uerid (
v & 1 IMPARDE parala realizacién del procedimiento. Uso equipo de ncluye constta p’““es‘és‘“ .
i i .f ALTER'] ' RADIOFRECUENCIA
ot : i ) ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
€ } EUROUSI Byudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para
DE 4}, Incluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye consulta o apoyo diagnéstico.No
54 | 53208 |053208B NERVIO rcografia como gula para procedimientos, Incluye derachos de  jncluye soporte de sedacién para 2.958.475
IMPATICO sala de procedlmienlos Induye uso de maquina de consulta o apoyo diagnéstico.No
ONICO ia, Incluye | di itos / FENOL ncluye consulta preanestésica.
requeridos para |a realizacién del grocedlmlenlo
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del
ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria),
N %LIIEROUSI ncluyerﬂuoroscoplfl como guia panr:la procedimientos, Incluye N::n:jll:y: ::g;:zizg:ﬁ;é?&m
. \ Bcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos da Py
55 532'08‘_‘ ?532083 NERVIO sala de proeedlmllergos. Incluye uso de méqulna de :;‘;ﬁlet:zp:xygzlsaz‘fggg:ﬁr: 2.956.475
L W ? _ yadioft ncluye | itos requerid y
i h N‘co .+ ara Ia realizacién del procadimlento. Uso equipo de ncluye consulta preanestésica,
RADIOFRECUENCIA
l B
" ncluye honorarios del médico jalista, Incluye hor ios del No incluye soporte anestésico para
pyudante de sala (médico asistencial ylo personal de enfermeria), consulta o apoyo diagnostico.No
56 | 53301 {053301B S, POR ncluye fluoroscopia como gula para procadimientos, Incluye ncluye soporte de sedacion para 7.117.747
DIOFRE lecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  [consulta o apoyo diagndstico.No
UENCIA O kala de procadimientos, Incluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica. .
ENOLIZAC radiofracuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos -
ara la realizacién del procedimiento.
i . GLIOLI )
MEAuY BISEN |
W H[% ! ¥ leaneLios ﬂ . ' No incl rte anesté
e ARAVERT nduya honoranos del médlco especialista, Incluye honorarios del |, o in: ."y: :;g;o @ anes §|co p;ara
BRALES, de sala (médi ylo personal de enfermeria), d
57 | 53303 |0533038 POR Incluye ﬂuomscopla como gufa para procedimientos, Incluye ) duyf;cpoﬂa d%.SEda;'gn pﬁra 71117'747
RADIOFRE cografia como gufa para procedimientos, Incluye derechos de "'°£su o ap?yo lagnos| é°.°‘ ° ) %
ICUENCIA O kala de procadimientos, Incluye uso de méaquina de ncluys consulta preanestésica. = » ®
FENOLIZAC padiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requeridos
ON ara la reallzacién del procedimiento.
IGANGLIOLI
BIS EN ncluye honorarios ds‘sl):nédlco espedallsta Incluye honorarios del No incluye soporte anestésico para
GAN\G,LIO de sala | y/o personal de enfermeria), Lonsulta © apoyo diagnéstico.No
PEL VPAR nduya fluoroscopia como guia para pmcedlmlantos Incluye
58 5’75.3§04 05351048J GASSER] keografia como gula para p dimientos, Incluye derechos do nduytla szp:::yge sedalcxén para 7.117.747
g “POR | - kalade nocedlmlenlos Incluye uso de mAquina de
v " RADIOFRE fadiof p Indl 'a Uy fmaq tos requeridos ncluye consulta preansslésica
ICUENCIA _ para la realizacién del procedimiento.
Usa de Ia sala de cirugia de complejidad medlana durante el
DERECHOS procadimiento. rionoranos del cirujano, ayudantes,
bE SALA Infraestructura fisica, servicios basicas y apoyo logistico det u otros espacialistas.
bE qulréfano Procedimientos quirrgicos y sus N
CIRUGIA iacit fija y equip gndar de la sala requeridos para el acto 'esplacﬁvas tarifas.
kuinirgico. Medicamentos, gases medicinales,
59 {2DS002 | 2DS002 QSL;IROFAN Personal de apoyo asistencial indi ble para la op ién de p & Insumos 971.489
comeLEsD!A sala (circulante y apoyo bdsico segun habllltaclén) pacial
D: Materiales de uso general para prep y funcionamiento de Material médico-quirirgico de consumo
, P MEEDI ANA B sala. i especifico del procedimiento.
HECA R (R P de timpl desinfe y alistamiento det quiréfano  Jmplantes, prétesis, értesis, dispositivos
> L Entes y desgués del grocedlmlento Imédicos y material de osteosintesis.

‘




Cumplimiento de protocolos de bioseguridad y seguridad de! Derachos de recuperacién,
paciente. pbservacion, hospitalizacién, UCI o
cuidado intermedio.
Estudios diagndsticos, laboratorio
klinico e imagenes diagnosticas.
Manejo de complicaciones
Jntraop orias o postof ias que
o requieran recursos adicionales.
quipos especiales no considerados i
Hentro de la dotacién estandardel « | § s Lo i ko ; .
[uiréfano. ’ I e M .
ncluye honorarios del médico especlalista, Incluye honorarios del s b z
QUIMIONU pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), No incluye soporte anestésico para 2
ICLEOLISIS ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye ronsulta o apoyo diagndstico.No
805201 [8052018 DISCAL pcografia como guia para procedimientos, Incluye derachos de  jncluye soporte de sedacién para X 4.421,183
ICERVICAL sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagndstico.No
100) i cia, Incluye § y s requeridos ncluye consulta preanestésica. R
ara |a realizacion de! procedimiento.
ncluye h ios del médico especialista, Incluye honorarios del )
uMioNu pyudante de sala (médico asistencial y/o persona! de enfermeria), No incluye soporte anestéslco para
» CLEOLISIS ncluye fluoroscopia como gula para procedimientos, Incluye Ita o apoyo diagné No Y n N
805202 |805202B DISCAL pcografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacién para ¢ X3 . I a4 21 153 .
TORACICA sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de consulta o apoyo diagndstico.No s, {'i o B i t oo B it
radiofrecuencia, Incluyei y medi requerido: ncluye consulta preanestésica. = [t 'q’ a3 b il
ara la realizaci6n de! procedimiento. sl
neluye | ios del médico espacialista, Incluye honorarios del
-~ uiMIoNy pyudante de sala {(médico asistencial y/o personal de enfermeria), | No incluye soporte anestésico para 1 -
SLEOLISIS ncluye fluoroscopia como guia para procedimientos, Incluye konsulta o apoyo diagnéstico.No
805203 [805203B ISCAL ecografia como guia para procedimientos, Incluye derechos de  jncluye soporte de sedacion para X 4.421.153
L UMBAR sala de procedimientos, Incluye uso de maquina de ronsulta o apoyo diagnéstico.No
N radiofrecuencia, Incluye insumos y medicamentos requerides nciuye consulta preanestésica.
ara la realizacion del procedimiento.
SEY ECCION No incluye sustancia terapéutica .
USTANCIA principal de alta tecnclogia (dcido 4 ‘ b
ERAPEUT) hialurénico, ortobicldgicas), No incluye ¥ EEEE N .~
A soporte anestésico de sedadén‘ - . . %‘k j;‘ a‘,* a, X w
\ PR PR ! RN - LA
819201 |819201B DENTRO  Jncluye honorarios del médico esg Incluye honorarios del Profnda ¢ anestesia ganeral | X' AR W 17
E LA ayudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), pdministraca por anestesioiogo, No I L
RTICULAC Incluye ecografia como gula para procedimientos, Incluye ncluye consulta preanestésica, No
. i S b ncluye derechos de sala de cirugla i
ONQEL  Fluoroscopia como gula para pi 1tos, Incluye def, tiréfano), No incluye consulta médica
IGAMENT ata de procedimientos, [ncluye insumos y medicamentos bésicos ;l aci allza'd ade cour}:!tml
ara la infiltracion (anestésico local). P :
No incluye medicamento o sustancia
NYECCION kerapéutica principal de dep6sito
(corticoides de depdsito o .
INFILTRAC! kntiinflamatorios especificos), No by, *
N DE ncluye soporte anestésico de sedacion 3 4 ¥
838601 |839601B [SUSTANCIA ncluye honorarios del médico especialista, Incluye he ios dei profunda o anestesia general ! X3 I i i230.000 Loy §
ERAPEUTI pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de er i ini por ar fologo, No ¢ | . 1. ‘i,;g‘, l n[ ﬂf g v ;’ﬁ
A ncluye ecograffa como guta para procedimientos, Incluye ncluye constlla preanestésica, No = '4% #® B g j?{!ﬂi o "L:i\
ENTRO d hos de sala de p Incluye lnsumos y cluya derechos de sala de ciruglia K I et L
E BURSA di rid para la realizacién del p imi . 6 ), No incluye consulta médica o
Incluye tiempo de observacién gost-grocedlmlenlo ambulatono espauallzada de control.
No incluye medicamento o sustancia
. NYECCION kerapéutica principal de depésito
b Kcorticoides o medicamentos
NS %ERACl 'eguladores de tejido colégeno). No
ncluye soport i6
839701 |8397018B ggzgg&'r/}\ Incluye honorarios de! médico especialista, Incluye honorarios del profunda o anestesia gensral X " 230.600
A byudante de sala (médico asistencial y/o personat de enfermeria), i da por 161 No i . M
ENTRO ncluye ecografia como guia para procedimientos, Incluye ncluye consulta preanesléslca, No i it
EL derechos de sala de procedimientos, lnduye insumos y ncluye derechos de sala de cirugia , e "EI FIE T Y
ENDON tos idos para Ia reallzacién del p iento, {quiréfano), No incluye consulta médieaj = . ol 13}' R S Y
Incluye tiempo de observacion p_ost-grocedlmlenlo ambulatorio. pspecializada de control. : {
No lncluye lnfusores elastomédcas [-]
NSERCION sxlemas. No incluye soparte
E dacié pmfunda ° , - *
. ATETER I general ac da por
861803 |8681103B [SUBDERM! |ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del idlogo, No incluye | X 120.000
co Ayudante de sala {médico asistencial y/o persona!l de enfermeria), preanestésica, No incluye derechos de
(EPIDERMO Incluye derechos de sala de procedimientos, Incluye insumosy  [sala de cirugia (quiréfano), Ne incluys 4
CLISIS) medicamentos requeridos para la realizacién del procedimiento, |medicamentos o soluciones
ncluye catéter subcutdneo o palomilla para canalizacidn, Incluye terapéuticas principales a infundir a ¥ '5‘
tiempo de observacién post-procedimiente ambulatorio. largo plazo. ' : '
No Incluye medicamento principal (vial . N v [
t gEY ECCION de Toxina Botulinica), Noincluye ., t ! h‘ w4 LR I
. MATERIAL X R . derachos de sala de cirugla M A
~ MIORELAJ. A‘.ncluys honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del (quiréfano), No incluye soporte
861411 |881411B NTE byudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), pnestésico de sedacién profunda o X 210.522
{TOXINA ncluye ecografia como gula para procedimientos, Incluye ia general administrada por
BOTULINIC Herechos de sala de procedimientos, lnduya insumos y No incluye consulta
lay + queridos para Ja reali delp ito, preanestésica, No incluye fluoroscopia
ncluye tiempo de observacién gost-grocedlmiento ambulatorio. _kcomo gufa para procadimientos.
No incluye reprogramacién electrénica
kel dispositivo de infusién (CUPS - :
861902, No Ir;déu;l(e recamblo dela 3 { *: Jx : i
sustancia analgésica o mezcla . B R o
EEWSION rerapéutica (CUPS 881803), No incluys U IR l jg. j,? }‘: § 3 if;g
881902 |8619028 DISPOSITIV ncluye h ios del médico especialista, [ncluye h ios de soporte anestésico de sedacién ' i ' "x i} N g:;‘[‘}/ LI & Lt
S DE Byudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), prufunda o aneslesla general ~ §.‘ Bl ®
NFUNSION | ncluye derechos de sala de procedlmlsntos {o consultorio por itlogo, No )
lnd -] y 1tos para la asepsia y ncluye derechos de sala de cirugfa - "
ipulacion esténl del st Incluye i médicos Kquiréfano), Ne incluye et valor de un
basicos de fijacién o apdsitos, Incluye tiempo de observacién huevo dispositivo o bomba de infusion
ost-procedimiento ambulatorio. n caso de requerirse reemplazo
No incluye Ia mezcla de medicamentos
o soluciones analgésicas principales a
RECAMBIO infundir (opioides, anestésicos locales,
pE coadyuvantes), No incluye revisién ' 1 -
: FE’SI’SES'T’? cluye h det médi Incl det gsm oump?g:amgénr: Ielmélénlw ol h J 5 * o I
ncluye honorarios del médico especiali ncluye he ios del dispositivo de infusién, No incluye - v 1 R ; o
861903 8619038 [, g pyudante de sala (médico asistencial y/o personal de enf ia), soporte anestésico de sedacién ‘*xfﬂ [ ‘3' S 2 L {j«
@ DISPOSITIV ncluye derachos de sala de procec {o consultoril profunda o anestesia general ! i v * ¥ H
O DE Incluye i i0s para la asepsia y manipulacién estéril ada por ar i6logo, No
NFISION el puerto de acceso del dispositivo, Incluye jeringas de seguridadjncluye derechos de sala de cirugia
lv conectores especificos para e! llenado del sistema, Incluye (quiréfano), No incluye consulta médica
Ytiempo de observacién post-procedimiento ambulatorio. lespeciatizada de control.
No mcluye recambio dela sustanda
ésica o mezcla é N
CUPS 861903), No lncluya ravision
:SIOO?\JRSM pstructural o puncién fisica del -
REPROGRA dispositivo (CUPS 881802), No incluye
861904 |2681904B MACION DE ncluye honorarios dgl)rvnédxco especialista lnduy‘a honorarios de! sop?rtti anestésico de sadac!én e X3 3 4|+ 1.200.000 L
DISPOSITIV hyudante de sala | ylop de enfermeria), u o) gener "'ﬂ‘ : g “l O [
b DE ncluye derachos de sala de procedimientos (0 consultario por go, No § & -} {x e wf! f i ey b s !,,,,
NFUSION Kdotado}, Incluye uso de la consola, programadora o software ncluye derechos de sala de cirugia § ; ! T ‘;{ L
3 pxterno de calibracién-telemétrica, Incluye insumos bésicos para {quiréfano), No incluye el costo de . N
< a evaluacion fisica de! sitio de Implantacién, Incluye iempode  haterfas o reemplazo de! hardware del
i bbservacién post-procedimiento ambulatorio. dispositivo.
No incluye honorarios del médico
aspecialista que realiza la infiltracién o
bloqueo principal, No incluye
fmedicamentos ni sustancias de
FLUOROSC contraste administradas durante el
. - IOPIA COMO procedimiento guiado, No Incluye % i
873501 |873501B [GUIA PARA Incluye honorarios del tecnélogo en radiologta y/o personal Kderechos de sala de cirugia N X St £, A ‘257.9‘93
PROCEDIM! Buxiliar de sala, Incluye usa del equipo de fluoroscopia (Arco en  {quiréfano), No incluye insumos » f Lo ; 4.4 - ! 3o, s 33
ENTOS C) en tiempo real, Incluye elementos de radioproteccién parael  RQuinirgicos ni agujas espinales® *-ff | i}iﬁ» lii Eyl ~H X g; H s‘-;‘..' -8 g
paciente y el personal de salud (chalecos plomados), incluye larapéuticas especiales, No incluye * gy [UARE [ A { < o
generacién y entrega de imagenes digitales o reporte impreso del soporte anestésico de sedacién L3 Y8 s ¢ 3 tex v ¢
soporte de guia, Incluye insumos menores para la operacién del  profunda o anestesia general e
pquipo de radiodiagnéstico kdministrada por anestesiélogo.




1 ! ' L)
“' 5;1; 3 No incluye honorarios del médico
153 r. o} B e ‘f’t ) pspecialista que realiza la infiltracién o
iy B ' irtH bloqueo principal, No incluye
- | ECOGRAF! 4y medicamentos, sustancias terapéuticas

b analgésicos a inyectar en el tejido,

* ACOMO
881701 |8817018 [GUIA PARA

i No incluye derachos de sala de cirugla X 236.889
ROCEDIMI Incluye uso del equipo de ecografia (ecdgrafo) de alta resolucion  Kquiréfano), No incluye insumos B
TOS en sala, Incluye transductor adecuado para la zona anatémlca a puirtrgicos ni agujas espinales o de
jntervenir, Incluye gel conductor estéril o acoplador para Infiltracidn terapéutica, No incluye
litrasonido, Incluye fundas o cubiertas estériles para el soporte anestésico de sedacién

:ransductor. Incluye generacién y entrega de imagenes digitales o profunda o anestesta general

Feporte impreso del soporte de guia ecogréfica. Edmlnistrada por anestesidlogo.

] No lncluye consulta médica »
lizada de control o I
] A ‘ : Rt No | Incluye procedimientos
ncluye henorarios dsl médico especi " yntervencionistas (inﬁltraucnes, .
ksubespecialista en medicina del dolor), lncluye apertura e historial 3{:_2‘::: faoa?::gfls&: ;':;?;ios :lsf;:;ffzgfv?ga
cllnlca dlgltal ° f‘flca c«zr:gl::a Incluye examen fi rff:f y jnsumos mﬁdlcos ni medicamentos Ke anestesiologia
1euroléglcu. Incluye andlisis a interpratacion de ayudas Eara la aplicacidn de terapias en el X 68.000 Favor eliminar el
diagndsticas e imAgenes previas traldas por el paciente, Incluye [ponsultorio, No incluye examenes de etalle da
IANESTES!O Formulacién de! plan péutico f bgico o remision a laboratorio clinico ni nuevos estudios bspecialista en
LOGIA br & tos intervendionisias. de imagenes diagnésticas da alta Holor
Ji No incluye valoracione:
1 por otras especialidades
. y q complementarias (fisiatria, psicologia o
siquiatria de} dolor).
oL , No Incluye consulta médica de comrol
R ]k Tk pseguiminiopo [ especiaidad, No
i ' fonsuLTAl” [N e e ncluye procedimientos
o "ERIMERA |+ ). ; t Intervencionistas de alivio del dolor o
VEZ POR - vy soporte paliative ordenados en la cita,
SPECIALI awveh . ; s ol No mcluye sumlnlstro de
ncluye honararios del médico especialista en dolor y cuidad Igésicos o insumos
890243 | 8902438 -g:_oEg v paliativos, Incluye apertura e historia clinica integral del paciente para su admlnistrauén domiciliaria, No X 157.029
UIDADOS [N dolor ¢rénico u oncolégico, Incluye valoracién del estado ncluye visitas de atencién médica o da :

ALIATIVO funcional, cognitivo y de la red de apoyo socio-familiar, Incluye  pnfermeria domiclliaria para el cuidado
kndlisis e interpratacién de la totalidad de las ayudas dlagndstlcas baliativo, No incluye valoraciones por

previas, Induye ripcion y f lacié del plan pé especialidades complementarias ni T
' légico (i da ¢ ploldes y y ) o remisién a soporte psicoterapéutico o de trabajo =
: st ;nlervandonlsmo . : Kocial, N
4 IR K I AT < No incluye consulta médica
iy 1 RS e Q»ﬂ Y "’dJ ?ett:qon:mlo eguimi
B IR bor neuro rugia, No incluye
glt:nSElil‘IiTA e i ;:rocedlmlendtos quirdrgicos o bloqueos
o a
EDICINA ncluye honorarios del médico especialista en neurocirugia, raiz de la consulta, No lnduye insumos kS
880273 (8902738 SPECIALIZ Incluye apertura e historia clinica digital o fisica enfocada enel  médicos ni medicamentos para " X 72.807
romponente neurolégico, Incluye examen fisico neurolégico bloqueos diagnésticos en el
inucioso (evaluacién de reflejos, fuerza muscular, sensibilidad y ltorio, No incluye exa
marcha), Incluye andlisis e interp i6n avanzada de di romplementarios de neurcfisiologia
Imagenolégicos (resonancia magnética de cerebro o columnay  felectromlografia o potenciales
komografias), Incluya for ion del plan terapéutico quirtrgico, jevocados), No incluye valoraciones por
ntervencionista o farmacolégico especifico. btras especlalidades médicas del dolor,
o 5‘ H o hoq s No incluye consulta médica
H g, ) , " g‘l e talizada de control o seg
‘e A A i < por Ia subespecialidad, No incluye
i procsdlmlentos dlagnésucos de hgregar
kS t ord di
durante la ata (como ;:br::sm:l:::sd
lactri fas), y y
890274 [8902741B nduya honoranos del médlcu especialista en neurologia con No incluye la reallzaclén o andlisis de X 218.886 ,nvol;ntanoi. se
" gla, Incluye apertura e historia niveles séricos de medicamentos Sres l’l)ari! 0s
Elinica. digital o f‘slca complela arientada al sindrome convuisivo, pnticonvulsivantes, No Incluye Insumos os ﬁsl epsiay
Incluye cllnlcu l6gico de base, Incluye  pnédicos ni medicamentos para el fncvl ::1505
} anéhsls. lacion e interp i6 da de estudios de manejo de crisls agudas dentro del nveluntarios
3 ideote! ias previas traidos por el paciente, ‘consullcrlo. No incluye valoradones
' i N nciuye fonnuladén del plan terapéutico con farmacos anticrisis o por ofras iali
I s HR remisién a protocolo de cirugia de epilepsia. médicas o quinirgicas de la institucién.
' ' ) : T No incluye consuita médica
-~ N i lalizada de control o
: i .~ por neurologia, No incluye
€ . pracedimientos intervencionistas o de
ONSULTA 4 M nfilracién (como aplicacién de toxina
RIMERA botulinica o bloqueos de nervios
pericraneales) ordenados en la cita, No
EDICINA ncluya estudnos eomplementanos de
630274 18802748 SPECIALIZIncluye honorarios del médico especiali , Incluye [ \la X 72.907
ADA apartura e hlstoria cllnlca digital o fisica complata Induye examen TAC punaén Iumbar -]
NEUROLOP linico r d {evaluacion de pares ), No incluye insumos .
vie s 1 fuerza, senslbllldad reflejos y funcionss superiores), incluye Inédicos ni 1 medlcarnanlos para el
;.ﬁ: . ‘;} [ <\' . } 1+ pndlisis e interpretacién de estudios de neurclmagen y Imanejo de crisis agudas en el
'it{ LB i+ - plectrofisiologia prevlos traldos por el padente. lnduya consultorio, No incluye valoraciones
¢ 6n del plan t éutico far égico p 4] por otras especialidades de la clinica
' ' lbortivo y remisién a teraglas dirigidas. del dolor.
° No incluye consulta médica
espacializada de contro! o seguimiento R
CONSULTA por la ;ut;es?ed;udag. Eo lntc:’luye golo se oren!: o
procedimientos diagnésticos de neuropediatria N
PE nduye honoranos del médlco ?spaciallsla en reurolog!a con heurofisiologia realizados u ordenados SPECIALISTA
PRIMERA ien ptologia, incluye apertura e historia du rante la ata (como N EPILEPSIA
VEZ POR cl!nlca digital o fislcac pleta orientada al sind convuls " . uando se 4
880275 [89027518 _?;If_:%lALI ancluye examen clinico neuralégico minucioso de base, lnduya No incluye la reallzacxén o andlisis de X 121.500 requiera se puede
néllsls correladén -] Inlerpratacién avanzada de estudios de
2 4 NEUROLOG y fas previas traldos por el paciente, hivelas séricos de medicamentos ! prestar con el
f A" 1 ¢ Incluye formulacion dal plan terapéutico con farmacos anticrisis o anﬂfo nvuisivantas, No Incluye lnsumos % b Tlsmu codigo,
EDIATRIC femisién a protocalo de dirugla de epilepsia 0l medicamentos para el ™ contamas un
: 'nanejo de crisis agudas dentro del pspecialista para
W o consultorlu, No incluye valorauonas pste servicio
H |taneas por otras
. Imédicas o quirdirgicas de la institucién,
No incluye consulta de primera vez por
ONSULTA a especialidad, No induye
tos inter de
ONTROL alivio del dolor o soporte paliativo -
" realizados o programados durante la
EGUIMIEN nduya henorarios del médlco espedallsla endolor y cuidados  kita, No incluye sumlnlstro de
O POR , Incluye dela 1 clinica del paci y ) icos o insumos
890343 8903438 SPECIAL! feavaluacién cualltaﬂva y cuantitativa de la intensidad det dolor, para su administracién domiciliaria, No X 157.028
{ H TAEN - Jncluye monitorizaci6n de la efecti éutica y titulacién o Jncluye visitas de atencién médica o de
(0% OLOR Y Bljuste de dosis de los medlcamentos analgéslcos <] pnfermeria domiciliaria para el cuidado
UIDADOS y Incluye eval 1y manejo de efectos adversos pallaﬁvu No incluye valoraciones por
ALIATIVO i ala terapia far loglca, Incluye andlisis de la tarias ni
hdherancia al plan de cuidados y del impacto en la funcionalidad ysopuna pslcolerapéuhco o de trabajo
calidad de vida. ksoclal.
No incluye consulta de primera vez por
ONSULTA a espadalldad No lnduye
fentos q gl blog ]
ONTROL nfiltraci das da col
realizados o programados en la cita,
EGUIMIEN ncluye honorarios del médico especialista en neurocirugia, No incluye insumos médicos ni
890373 890373B 0 POR Incluye rsvislén de Ia evoludbn clinica del paciente y reevaluacién 'nedlcamentns para bloqueos X 72,907
m i o MEDICINA He la ir Incluye {isico neurolégico i icos en el io, No
H SPECIALW doycc (fuerza, ilidad, reflejos y marcha), jncluye exémanes complemantarlos de
: Incluye andlisis e interpretacidn de nuevos estudlos de imagen de logia [}
EUROCIR kontrol {rasonancias o tomografias) solicitados en citas prevlas polenaales evocados), Nol lnduye
ncluye gjuste del plan terapéutico inter i far (gl por otras
b de programacién quiniirgica dafinitiva. Jnédicas de [a clinica del dolor. ]
NSUI.,TA ncluye honorarios del médico especialista en neurologia, Incluye No incluye consulta de primera vez por
revisién de 1a evolucién ciinica del paciente y r luacién de las Ja No incluye
krisis dolorosas o sintomas neurolégicos, Incluye examen clinico procedimlantos de infiltracién o de
1 | 890374 903741B 1euroléglco enfocado y comparativo (pares craneales, refiejos, i6n de toxina botulini X 216.888
EGUIMIEN ruerza y sensnbllldad), lnduye andlisis e Interpretacién de nuevos fealizados en el consultorio, No incluye
de fa de control salici a realizacion de nuevos estudios
EDICINA reviamente Incluye 8 uste de la terapia farmacoldgica Kiagnésticos de alta complefidad
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SPECIALIZprofilactica o abortiva y prog: i6n de ciclos péuticosde  [resonancia magnética, TACo  «
DA seguimiento. klectromiografia), No incluye insumos
EUROLOG médicos ni medicamentos para el
A fmanejo de crisis de dolor agudo enla H
EPILEPTOL] sala de consulta, No incluye i & i
GlA/ valoraciones simultaneas porotras ¢ 0 f ot i}
OVIMIENT pspecialidades médicas de la dlnlca %}z i PR ;: J 1;{1 N i"
S Hel dolor. s -] | Pl 4 b
NVOLUNTA ipx RS -
108)
cluye: g
onsulta de primera vez,
lectroencefalogramas (EEG), video
£G, monitoreo prolongado u ofros
ONSULTA sstudios neurofisioldgicos.
E | ectura independiente de estudios
ONTROL diagnésticas cuando se facture como ,
DE procedimiento separado. :
EGUIMIEN Imagenes diagnésticas (TAC, 5 B
O POR resonancia magnética, PET, entre .1 i léi { gi [ [ ’!" e i ‘:34
3 SPECIALI ptras). 9 At | e | o g
82 | 890375 89037518 STA EN F:'.valuadon clinica integral de segui del paci didtri 1tos diagndst Xy " ' ':,2]'530 L "
NEUROLOGzon epilepsia u otros trastornos neurolégicos relacionados. terapéuticos especializados. ¢
A Revision de antecedentes, svolucién clinica, crisis epilépticas, Aplicacién de medicamentos,
PEDIATRIC jdherencia y respuesta al tratamiento. nfiltraciones o procedimientos
A Interpretacion y andlisis de dos diagnésticos p! 1 ivas.
EPRILEPTOLHisponibles aportados en la consulta. Hospitalizacion, observacién, urgencias
OGIA) Ajuste, continuidad o modificacion del plan terapéutico y b atencién domiciliaria.
kratamiento farmacolégico cuando comresponda. Valoraciones interdisciplinarias por
Formulacién de recomendaciones, educaci6n al paciente y ptras especialidades.
puidador. Medicamentos, insumos o dispositivos N
Registro de la atencién en [a historia clinica. médicos.
No incluye consuita de primera vez por 4 R
a espedialidad, No incluye consulta .%d, 41 flg i : N i
médica especializada de control o j ¥ bl TR
NTERCON ncluye honorarios del médlca espedalls!a en nauroclrugla, seguimiento por neuroacirugia, No - LA
ULTA POR [ncluye i6n pr delp remitido  Jncluye procedumlentos quin.trglcos ] H k. 7
EDICINA por otra especlal.dad del mismo servicio, Incluye revisién del caso pl jos de
83 | 890473 8904738 ESPECIALIZEinico y de los motivos especificos da la interconsulta por dolor tealizados o programados en la cita, X 79.687
ADA krénico o estructural, Incluye examen fisico neurolégico detallado No incluye exdmenes complementarios
NEUROCIR l comparativo orientado a ia patologia en estudio, Incluye anélisis de neurofisiologia (electromiografia o
UGIA Ke la idoneidad técnica para procedimientos intervencionistas de potenciales evocados), No inciuye
pita complefidad o neurocirugia mayor, Incluye emlslén de valorauones stmultaneas por otras
1 koncepto médico formal y péuticas en la édicas de la clinica .
historia clinica. del dolor. v
No incluys consulta de primera vez por ' N
2 espacialidad, No incluye consulta § T 1 N I
NTERCON ncluye honorarios del médico especialista en neurologla, Incluye médica especializada de controfo ¢ ﬁ“ I v b o I
SULTA POR bvaluacion presencial ambulatoria del paciente remitido porotra  seguimiento por neurologla, No lnduye | e il . '
MEDICINA espedﬁﬂ?ad d:.l rlnlsmo servicio, ln('::iuye I:wls‘?ntm ;ta del tw ) um:llv cl'b s
kaso clinico y de los mcmvos especificos de la interconsulta por  jnfiltracién (como aplicacién ds tox:na
84 | 890474 |6904748 EgiECIAUZ dotor neuropéuoo o f: jas, Incluye clinico  botulinica) realizados en el consulterio, X 78.867
NEUROLOG doala patologia en estudio, Incluye No incluye la realizacién de nuevos ¢
A correlauén diagnosuca con base en estudios de neuroimageny  lestudios de radiodiagndstico o
electrofisiologia previos, Incluye emisién de concepto médico 1euroﬁslologla No incluye valoraciones
formal y r péuticas preventivas o abortivas enjsi r otras especialidade. -
1a historia clinica médicas de la clinica del dolor.
No incluye consulta médica
especializada individual de primera vez b
P de control de los especialistas por . N ,‘g t | oh
PARTICIPA separado, No incluye procedimlentos | * \'g‘ 41}‘-4‘ i
CION EN 'nlervenclonlsta§ (bloqueos, o #
UUNTA nfilts o cirugias) prog dos u
MEDICA :rdenados gor lan[;mta, héo Igduye
onorarios de participacién de
212| 30502 8905028 ;I?ESICINA . profaslonales no médicos u otras X 225.561
SPECIALIZ] Incluye honorarios de los médicos it particl en pias o psicologta), No
DAY a sesidn, Incluye revisién conjunta da 18 historia d[nlca estudios nduya insumos médicos,
ASO Ke Imagen y paraciinicos del paciente, Incluye andlisis técnico-  medicamentos ni transporte para el
cientlfico del caso para la toma de declsiones terapéuticas o desplazamiento del paciente, No
gQuirirgicas avanzadas, Incluye elaboracién y firma del acta fom'lal ncluye la realizacion de exdmenes de
He Ia junta médica, Incluye registro del concepto ir iscipli 6stico o laboratorio clinico ¥ 1
unificado en la historia clinica del paciente. durante la sesién. } § ;
No incluye consulta, valoracién o oo lun o ) j R -
ARTICIPA ntervancion terapétttica individual : 3( LA L i
ION EN ksesi6n de psicologia o terapla fisica) k + g v B
UNTA programada por separado, No Inciuye
EDICAO honorarios de los médicos
QUIPO especialistas que participan enfa
NTERDISCI Jncluye honorarios del profesional de la salud no médico misma junta (CUPS 890502), No
868 | 890503 |8805038 PLINARIO participants en la sesion (psicologia, fisioterapia o trabajo social), jncluye insumos, medicamentos ni X 285.000
OR OTRO |ncluye revision del caso clinico y de los antecedentes del Kispositivos de apoyo terapéutico, No
ROFESIO i desde la persp de su disciplina, Incluye andlisis nduye la realizacitn de pruebas
AL DE LA jnterdisciplinario conjunto de los factores psicosociales o étricas o eval N
LUDY funclonales que impaclan el dolor erdnico, Incluye co-redacciény funcionales extensas durante Ia sesién, ..':, 1 ' ¢
[CASO firma del acta formal de [a junta o comité interdisciplinario, Incluye No Incluye visitas de seguimiento ! T 1] .
PACIENTE) egistro del concepto del profesional en la historia clinica del domiciliario derivadas de las decislones| + v | ,y - l | 1 N L ; B
aclente. Ke la junta. i w b <
No incluye consulta médica ; ‘
rspecializada de primera vez o de
ontrol por neurologia, No incluye
Fealizacion de estudios de video-
ELECTROE fnonitoreo de larga duracién o
NCEFALOG Jncluye h del médico esp que realiza la lectura e kelemetria, No incluye privacién del
87 | 891402 |891402B RAMA Interpretacién (Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye hor ios del suefio p da bajo supervisién X 72,151
ICOMPUTAR tecndlogo o técnico en neurofisiologia que realiza la toma del médica | Intmhosp(talana, No incluys
ZADO pxamen, Incluye uso del equipo de electroencefalografia admlnlstracicn de sedantes o i
y de mapeo bral, Incluye i 1tos indi de! sueflo
para la preparacién de Ja pie!, col i6n de electrodos y gel durante la prueba, No incluye traslados . "
ronductor, Incluye transcripcién, generacién y entrega del reporte p servicios de enfermeria parala i 4 ' " ]
médico definitivo con sus respectivos trazados. Imovllizacién del paciente. : X ] 4 i
No incluye consulta médica ot "y
pspecializada de primera vez o de .
control por neurologfa, No incluye .
ncluye honorarios del médico especialista que realiza la lectura e peuroconduccion de otros nervios
REFLEJO |nterpretacion (Neurélogo / Neurofisi6lego), Incluye honorarios del o periféricos no
NEUROLOGecndélogo o técnico en neurofisiologia que asiste en la toma del  jespecificados en el cddigo, No Incluye
88 | 891503 18915038 JCO pxamaen, Incluye uso de! equipo de electromiografia / pxamen de electromiografia de aguja X 91.870
ITRIGEMINO peurofisiologia configurado para refiejo de parpadeo (Blink Ke los misculos faciales, No incluye
FACIAL+ Reflex), Incluye insumos para la preparacién de [a plel facial, administracién de sedantes o
plactrodos de superficie, pasta conductora y material de asepsia, pnalgésicos previos a la realizacién de
ncluye transcripcién, ganeradén y entrega del repone médico a prueba, No incluye valoraciones por 4 i;%
Kefinitivo con sus resp y (resp R1 ptras especialidad édicaso , RN ] '
R2). puirtirgicas. - : * [ Y [N
Noincluye consulta médica ¢ ° - = T [
pspecializada efectuada el mismo dia, 4
No incluye estudio concomitante de
mgg?:glcé)?q plectromiografia de aguja en los
POR CADA musculos de la extremidad, No incluye
g9 | 891509 |8915098 REMID ncluye honorarios del médico especialista por la toma, lectura,  ja evaluacidn de nervios o X 38.728
D (UNO O Interpretacion y reporte, incluye honorarios de la totalidad dei extremidades adicionales que no estén :
AS personal lécnlco -] aslslenual de soporte en sala, Incluye uso del dos, No incluye sedacion ni
ERVIOS) + de proc » de datos y todos los  participacién de anestesiélogo por baja
imulos o trenes eléctrico! Incluye la totalidad de | ia del afiliado, No incluye i . ¥
o0s insumos como electrodos de superficie, geles, pastas recargos adicionales por uso de s '
conductoras y materiales de asepsia. Infraestructura o salas de soporte. !
ncluye honorarios de! médico especialista que realiza la lectura, No incluye consulta médica TEREE bow i
RUEBA DE)nterpretacion y reporte (Neurdlogo / Neurofisiélogo), Incluye especializada de primera vez o de Cooak 84 f “ o !
STIMULO honorarios del tecndlogo o técnico en neurofisiologia que asiste  pontra! por neurclogia, No incluys o T
90 | 891541 |8915118 EPETITIV pn la ejecucion de la prueba, Incluye uso del equipo de pstudio de electromiografia de fibra X 48.147 ’
neurofisiologla / electromiografia configurado para estimulacién  fnica (Single Fiber EMG), No incluye A )
LAMBERT] fepetitiva, Incluye aplicacién de trenes de estimulos eléctricos a  prueba farmacolégica diagnéstica
g bajas y altas frecuencias tanto en reposo como post-ejercicio, concomitante (Prueba de Tensilono
. Incluye i insumos méan:os para [a preparacién de la piel, ledrofonio), No incluye estudios de

+




plectrodos de superficie, pasta conductoray matenal de asepsia, heuroconduccién periférica estandar o

ncluye tr pcién, generacién y entrega del i médico  plectromiografia ds aguja
! Hefinitivo con sus trazados graficos y célculo de porcentajes de convenuonal Noincluye
Y T i variacién.O ESPECIALISTA | R -i6n de med!
Wy N ; g = pnodificadores de la transmision
i | % 14 ¥ Ay 4%:; 3 heuromuscular durante e! examen, No
Tl b e let ' ) Ar‘“‘ el - ncluye valoraciones simultdneas por
¢ h PR bras especialidades médicas o
- ! uirirgicas
No incluye consulta médica
B . . pspeciallzada de primera vez o de
control por neurologia, No incluye
PRUEBA ncluye h ios del médico lalista que realiza el protocololsoporte anestésica de sedacion
. FUNCIONALE interpratacién (Neurélogo / Neuroﬁsiélogo). Incluye honorarios profunda o anestesia general
“bE del tecnélogo o técnico en neurofisiologia que asiste en la toma p da por g ilogo, No
de las mediciones basales y de control, Incluye uso dal equipo de |ncluye derechos de sala de cnrugla
891513 8915133 RESPUES,T 1euroﬁslologla computarizado, incluye el suministro dal qulréfano), No incluye estudios X 145.747
: MEDICAME [ed X princlpal o sustancia a evaluar, Incluye regt jos de fi jia
Kros| I ivos previos y p ala bxtendidos o de fibra Gnica, No incluye
bdministracién del férmaco, Incluye insumos médicos para la servicio de enfermeria para la
paracién de la plel, electrodos de superﬁue, pasta conductora 'nonltorizadén de efectos adversos
| de , Incluy i ny é prolongados por fuera det

del Informe médico deﬁnmvo con los tra; zados corresmndxentes Jaboratorio.

No lncluya el estudio de

i6n periférica est4 el
cual se factura de forma independiente,
No incluye e! Reflejo H a menos que
esté prescrito par separado, No incluye

IONDA F rconsulta médica especializada de
891514 8915148 (POR ncluye honorarios de! médico especialista por la estimulacién,  eguimiento el mismo dia dela toma, X 91.670
l ,5 "IE ' NERV!O) célculo de latencias y reporte final, Induye honorarios del No incluye Insumos adiclonales o .
w fuloh o feendlogo,o auxiliar de soporte, lncluye usd del médulo de ondas parches de repuasto facturados por . L
1;?. 5’;3 t 7‘ N kardias dal alactmmlégrafu, Incluye insumos desechablesyde  fuera de la tarifa pactada, No incluye e A
1 e idos en el cubiculo, Incluye entrega braslado en ambulancia o soporte de v
= ) ' bbiligatoria del Informe médico con los trazados graficos que pnfermeria para movilizacién del
validan el cobro. aclente.
] No incluye el estudio de
i6n periférica estandar el
kual se factura de forma independiente,
No Incluye el estudio de Onda F por
hervio a menos que esté expresamente
REFLEJO H M autcrlzado por separado, No lncluye
881515 |8915158 (POR ncluye honorarios dal médico espacialista por la estimulacién, ta médica esy lizada de X 91.670
1 NERVIO) 'nadlclén de latencias y reporte definitivo, Incluye honorarios del  seguimiento el mismo dia de la toma,
PR 1, A 6logo o auxiliar de soporte, Incluye use del médulo de ondas No incluye insumos adicionales o
:.I A IS b la fas def e} jégrafo, Incluye hables como  parches de repuesto facturados por
o 1 . . . plectrodos de superficie, geles, pastas y materiales da asepsia  fuera de la tarifa pactada, No incluye
p utdnea, Incluye entrega obligatoria del informe con el trazado  fecargos por uso de infraestructura o
réfico que soporta la pertinencia técnica del cobro. salas de soporte.
' No incluye consuita médica
o ? espacializada efectuada e! mismo dia,
No incluye potenciales evocados de
ptras modalldades no especificadas en
PgTENCIAL a autorizacién (visuales o auditivos),
OCADOS neluye honorarios del médico especialista por la toma, No incluye la evalt{adén de .
891530 (8915308 MATOSE promediacién de ondas, interpretacién avanzada y reporta ﬁnal pxtremidades adicionales no solicitadas X 198.456
. . NSORIALES ncluye honorarios del tecndlogo o asi de net g p que dan lo autorizado, No
.:f;—;m.- Y Aty ncluye uso del el i6grafo multicanal p izado para ncluye sedacion ni participacion de
Zxk' H I " promediacién y estimulos repetitivos, Incluye insumos como anestesiélogo por baja tolerancia del
3al h - ' “llectrodds de superiicie o aguja, geles y soluciones de asepsia, fafiliado, No Incluye el cobro individuat
= s ! ncluye entrega obligatoria del Informe con latenclas y trazados e electrodos, parches o cargos de
: réficos que validan el cobro. nfraestructura de sala.
No incluye consulta médica
espacializada efectuada el mismo dia,
POTENCIAL go Incluya sesiones terapéuticas de
ES 1 Magnética Tr
'OCADOS [ncluye honorarios del médico P lalista por 1a localizacié Repemlva, No incluye estudios de
OTORES [ortical, modulacién da i d, cdlculo da ién motora pariférica estandar o
891532 |881532B CON iy reporte definitivo, Incluye honararios de la totalidad del parsonal ) i fi de aguja [ X 899.518
“n STIMULAC kécnico o asistencial de soporte, Incluye uso del esti sin izacid diente, No
farl ;; \l ON magnético transcraneal con sus bobinas especificas y sistema de jncluye soporte anestésico de sedadian
{Earie u; ] 45 GNETIC Fegistro electromlografico, Incluye insumos como electrodos de profunda por baja tolerancia a la .
:i&ﬁ: v il ' puperficie, geles conductores y material de asepsia, Incluye pstimulacién, No incluye el cobro s
[ . © i+ |entrega obligatoria del Informe médico con trazados graficosy  ndividual de electrodos, parches o
! mplitudes que validan ef cobro. cargos de infraestructura de sala.
OLISOMN No incluye et suministro, arriendo nt
GRAMA h propiedad del equipo CPAP o BPAP
TINI'ULACIO para uso domiciliario cronico del
! N DE Incluye honorarios del médico especialista por fa supervision, ::c':g:;ﬁg;’::z:ﬂﬁgﬁ:":;‘édm 1
DISPOSITIV fectura, interpretacién y reporte final, Incluye honorarios del ex:men No Inc il N
e o gy : 3 uye ! estudio basal o
0 MEDICO 10 en suefio dela y monitorizacién revio de Polisomnografia estndar sin M
891703 |8917038 Incluye: noctuma continua, Incluye derechos de sala de simulacién o Elulad 6n, No Incluye el costo de X 945,033
AR CPAP, ﬁp eubfeulo del [aboratorio de sueiio habilitado, Incluye uso intra- nedicamentos inductores de} suefio
AN “‘; f 5 BPAP U . Institucional de equipos de presién positiva (CPAP, BPAP, bdministrados durante I prueba, No
it .‘ i :"i 4 X|ORTESIS ' [Bervoverifiladores o calibracién de értesls de avance mandibular), | ncluye servicios de hotelerla
! 4 - PE AVANCE [ncluye consumibles como ameses, mascarillas de prueba, bdicionales, acompadantes ni
% MANDIBUL kensores de fiujo, electrodos, geles y pastas, Incluye entrega Liimentaci 6;1 hospi
Py Y : pitalaria ajencs al
AR, ENTRE pt del informe interp con prasiones éptimas e brotocolo técnico
OTROS ndice de apneas que valida el cobro. -
No incluye consulta médica
bspecializada efectuada el mismo dia
por el mismo especialista, No incluya
MONITORIZ servicios de hoteleria, alimentacion ni
ACé%# OF peompanantes ajenocs al protocolo
CEF, AEOG ncluye honoranos del médico especialista por la lectura, écnlco ambulalorio. No incluye toma
891901 |891901B FICA clinico-eléctrica y reporte final, Incltye honorarios del st de grama: X 145747
Sl OR VIDEO kacnélogo a cargo del montaje y la vigilancia técnica, Incluye convendonales de nnma. No incluye
24 h # i Herechos de sala o cubiculo adaptado para monitorea ivantes o
L] oD + prolongado, Incluye uso del st de isores  jnd de crisis admi dos para
" He radiofrecuencia y cdmaras de video digital con visién nocturna, pruebas de provocacién, No incluye
ncluye insumos como electrodos de superficie, pastas kobro individual de cables, parches o
nductoras, geles de limpleza y vendajes de fifacién. kecargos de infraestructura de sala.
cluye:
onsulta médica o psicoldgica
ndependiente.
valuacién neuropsicoldgica integral o
bateria neuropsicoldgica completa,
IAplicacién de pruebas cognitivas
pdici alaexp ite
facturada.
L B P‘SUEB“ - }x % abaracién de dictdmenes periciales,
930%02 (8301028 oo TIVA f g ﬁ b ncaptos para juntas médicas o X 455.800
' i ’ riificaciones especiales.
INA) l studios diagndsticos
Aplicacién Indlvidual de una prueba cognlﬂva darizad: kompl! itario:
Evaluacién de funciones cognitivas segtn el instrumento ullllzado Tratamientos de rehabilitacion
i6n, lenguaje, ori i6n, funciones ef ,  cognitiva.
pntra otras). Hospitalizacién, observacién o atencién
Registro de resultados obtenidos durante la aplicacién, domlcillarla
" [Calificacidn e interpretacién basica de la prueba. Medi i .
Registro en la historia clinica o Informe correspondients. procedimientos adxuonales i
3 R a8 Consulta médica especializada
Vel wo bl \Ialoraclén Integral de las funclones cognitivas ael paciente. Independiente.
;{ I * ALUACIOE! Evaluacién de memoria, atencién, orientacién, fenguaje, funcionesEvaluacién neuropsicolégica integral o
10 i DEL )] y ofras capaci cognlllvas segun criterio clinico, baterla neumpsieoléglca completa.
930103 |8301038 [COMPONE (*Plicacién der ° requeridas para (Aplicacion de prushas X 455.800
TE a valoracién. . 1europslcolégicas extensas que se Y [
OGNITIVO nilisis e interpratacidn de los hallazgos obtenidos. facturen de manera independiente, ° kY
misién de recomendaciones y plan de mansjo relacionado con el[Certificaciones, peritajes, dictameries .
mponente cognitivo. para juntas médicas o procesos
egistro de la evaluacién en la historia clinica o informe judiciales.
rrespondiente Terapias de rehabilitacién cognitiva.
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Jméagenes diagnosticas, estudios
neurcfisiolégicos o pruebas de . ¥
R Jaboratorio. b

N ad e Hospitalizacién, observacién o atencién . .

M K domiciliaria, | 1IN , j; iy ;w
Medicamentos, insumosy | ¥ R PR L
brocadimientos terapéuticos '

dicionales.
No incluye consulta médica
especializada efectuada el mismo dia
por el mismo especialista, No incluye
astud‘ io concomltante de
- FLecTaou Syaracesoss cnncond
ON ) X . por extremidades, No incluys la prueba "
100| 930801 |830801B ELECTROD ncluye honorarios del médico especialista por 1a insercion, e estimulo rapetitivo a menos que
0 DE FIBRA medicién de fitter y reporte final, Incluye honorarios del personal  kuente con autorizacién independiente,
UNICA écnico o asistencial de soporte en sala, Incluye uso de} No lncluye sedacién profunda ni :
electromiégrafo con software para promediaciénde  participacién de ar iélogo por baja . 1‘"5
ibra Unica, Incluye suministro de ta aguja sspedal de fibra tinica, bolerancia del afiliado, No incluye cobro " !,—.-;
ncluye insumos menores como electrodos de referencia, geles  ppor separado de la aguja de fibra tnica L5
conductores y material de asepsia cutdnea. hi recargos de infraestructura de sala,
No incluye consulta psicolégica de
primera vez, control o interconsulta
MDMINISTR efectuada el mismo dia por el mismo
ACION profesional, No incluye la aplicacién de
APLICACIO pruebas complementarias de funciones
N] DE ncluye honorarios del-profesional especialista (Psicélogo o Bjecutivas, memoria, atencién o
PRUEBA DENeuropsicdlogo) por la aplicacion, calificacién e informe final, per fidad, No incluye sesi
101| 940101 |940101B INTELIGEN [ncluye honararios de la totalidad del personal auxiliar o posteriores de devolucién de X
CIA psistencial de soporte en ef consultorio, Incluye uso de la bateria, Fesultados o psicoterapia derivadas del '

CUALQUIE pscalas, manuales y software de tipificacion psicométrica de diagnéstico, No incluye el suministro de; R g i ¢
R TIPO) propledad de la institucion, [ncluye uso de los cuademlllos de materiales didacticos o cartillas de  ~ v ‘}3",5 [ ] ™
CADA hojas de protocolos | i 6n cognitiva para uso . &"' ‘i e e

UNA) ymanipulative de la prueba, Incluye generacidn, transcdpcién y domiciliario de! afiliado, No incluye -
pntrega det reporte clinico interpretado con el célculo del cociente Fecargos individuales por el uso de la
ntelectual. nfraestructura fisica del consultorio.
No incluye consulta psicologica de
— primera vez, control o interconsulta
IADMINISTR pfectuada el mismo dia por el mismo
ACION profesional, No incluye la aplicacién de
APLICACIO pruebas complementarias de
NiDE ncluye h del pi i pecialista por la aplicacién, |r ia, memoria, i6n o i
PRUEBA DEkalificacién, b a informe di final, Incluye icolégicas, No lncluye i " R 14
102| 940201 19402018 PERSONALIhonorarios de la totalidad de! personal auxiliar o de de psic X ll #, [ .
PAD soporte en el consultorio, Incluye uso de la bateria, test Intervencién familiar derlvadas de los i 41.1 wll - :;i
CUALQUIE proyectivos, cuestionarios psicométricos y software de tipificacién fesultados, No incluye el suministro de | LT« *} i
R TIPO) da a institucion, Incluye cuademillos ds estimulos, hojas de manuales, libros o materiales de apoyo * H 7y
CADA respuesta, protocolos imprasos y laminas estandarizadas konductual para uso domiciliario, No !
UNA) requeridas para la prueba, Incluye transcripcion, generacién y ncluye recargos individuales por el uso
entrega del reporte clinico con el perfil de personalidad e Ke la infraestructura fisica det
ndicadores psicopatolégicos. consultorio.
Y. No lncluya consulta médica o
3‘ v, N ializada de p
< vez, control o interconsulta efectuads el
Imismo dia por el mismo profesional, Noj
EVEA'\'; UACIO ncluye la administracién simultanea de + ) N “
IALTERACIO ncluye honorarios det profesional especialista (Psicdlogo, fpruebas psicométricas estandarizadas ;; Lo .
NES “l?ur d ol uo Pﬁ l- l d‘ por r:a af 4 ?nté“lSIl?ddvlinIdwl e decl lntellgen[da ode p‘ersonallgad No ig' i 7 i o 1 J‘\ 'A‘ oo ; 3
informe descriptive final, Incluye honorarios de Ia totalidad del ncluye seslones posteriores de ¥iv el TP bt ) 1
103| 840301 3403018 gso CIONA personal auxiliar o asistencial de soporte en el ¢ o, Incluy ia individual, grupal o de X {;‘ %’ MB! 'f7?,'735 t "
AFECTIVA SO de las escalas dlinicas, inventarios de sintomas, gulas Intervencion familiar derivadas de los !
‘ k) 0 DE pbservacionales o software de cribado psicopatolégico de fa hallazgos, No incluye el suministro de
CONDUCTA nstitucién, Incluye , hojas de perfiles gi fmanuales o gulas de modificacién da
v protocolos impresos requendos para el andlisis de [a esfera conducta para uso domiciliario del
pfactivo-cc |, Incluye ) i6n y entrega  filiado, No incluye recargos
del repone clinico final con la ﬁplﬁcacién y reoomendaclonss de |ndividuales por el usode la
manejo. nfraestructura fisica del consuitorio.
No incluye consulta médica o
psicoldgica de primera vez, control o {
IADMINISTR Interconsulta efectuada el mismo dia . I 1 i .
IACION por el mismo profesional, No incluya la .ir [ 3, H ,2
[APLICACIO lsesién formal de Evaluacién - ,;ﬂz ég;,"! AR {!: K ;:ﬂ 5 Vi
N] DE ncluye honorarios del pre lalista (Neuropsicélogo o peuropsicolégica integral amenos que I e W '.q L AR
PRUEBA  Psicélogo ciinico) por la aplicacién, calificacion, b ibne  |esté da por , No L ] o g T
104| 940701 |9407018 NEUROPSI |nforme neurocognitivo final, Incluye honorarios de la totalidad del nduye la aplicacién simul!énea de X 579,725
ICOLOGICA personal auxiliar o asistencial de soporte en el consultorio, incluyepruebas especificas de inteligencia o
CUALQUIE usa de Ia bateria neuropslcolégxca especiﬁca test de funciones e personalidad, No incluye sesionas
R TIPO) ion, praxias o gnosias de la Institucién, posteriores de rehabilitacion cognitiva o
CADA nduye cuadamlllos de estimulos, hojas de ar i6n, protocolos 5n neuropsicolégi
UNA) Impresos y i estar jo para la €] i6n Merivadas de los resultados, No incluye
de la prueba, Incluye ttznscnpuén generacion y entrega del pecargos individuales por el uso de la
reporte definitivo con el perfil neurocognitivo detallado. niraestructura fisica del consuttorio.
No incluye consulta psicolégica de . bt
primera vez, contro! o interconsulta & ' g ot Yoo
efectuada el mismo dfa por el mismo i [:;x‘ dld & el in's.
brofesional, No incluye la [ . "% v afi |- "’hzi Fp e )
¥ , i6n o pli ik dB,. L " 4 ;g. H t % $AE
F’SICOTERA i étri darizadas de
ncluye h ios del pi go por [a ejecucion de la |nteligencia, personalidad o ¥
NDIVIDUAL sesion clinica, intervencion psxcolerapéuuca y registro evolutivo, heuropsicolégicas, Ne incluye sesiones .
105| 943102 9431023 Incluye honorarios de |a totalidad de! personal auxiliar o Ke psicoterapia de modalidad grupal, X 78.642
PSICOLOGI psistenclal de soporte en la institucién, [ncluye uso de las de pareja o de intarvencién famxllar. No
herramientas de intervencién cognitiva, conductual o sistémi ncluye i de
empleadas durante el tiempo de consulta, Incluye actualizacién  [idacticos, libros de trabajo o cartillas
de la historia climca dlgltal [¢] fisu:a y dlhgenc!amlento de escalas e apoyo para uso domiciliario det +
breves de ir Incluye pfiliado, No incluye recargos & .
Fecomenc y pautas terapé de cierre para el manejo )ndividuales por el uso de la H 3 w 3
lentre sesiones. nfraestructura fisica del consultorio. . i
No incluye consulta médica o . yobE v
psicolbgica de primera vez, control o % w 4 N
. * Interconsulta efectuada el mismo dia A

M por el mismo profesional, No incluye la

i edministracion o aplicacién de prusbas
1europslcolég|cas diagndsticas

[TERAPIA ncluye honorarios de! p: ional especi Ni psicélogo, la sesién, No
DE 6logo clinico o Terap ocupacional) por la ejecucién de la ncluye sesiones de terapia fisica, del
106| 944301 |944301B REHABILIT pesion, estimulacion de funciones cognitivas y registro evolutivo, }enguaje u ocupacional convenclonat X 79.742
ACION ncluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar o ho enfocadas en el componente
COGNITIVA aslslenmal de soporte en la institucién, Incluye uso de las cognmvo, No incluye el suminlstro de
\ de intervencion, plataformas de software de de kS {, % R
naurocognitivo, fichas y materiales diddcticos de lainstitucion,  jejercicios o materiales didacticos para wld o w | AN RS
ncluye actualizacitn de la historia clinica y diligenciamiento de  uso domiciliario permanente, No e 'i‘ l! B d ‘,Ei( }} o i o I
planilias de control de desempeiio neurocognitivo, Incluye emisidnjnciuye recargos Individuales por ! uso '3 E { ;‘g‘ 3 .l" i P
e pautas, ej y rec de para el de la infraestructura fisica del R -
kentorno cotidiano del afiliado. consultorio o aula de estimulacién.
No incluye consulta médica
pspecializada de primera vez o de
contro! efectuada el misme dia por el
mismo especialista, No incluye el
POTENCIAL pstudio concomitante de potenciales
ES Incluye del médico especialista por la estimutacién [pvocados visuales de campo completo
MsuaLes feon damero/pattern o flash), lectura, célculo de fatencias, b multifocales, No incluye valoraciones \
107 952302 |952302B EVOCADOS emplitudes y reporte definitivo, Incluye honorarios de! tacnélogo o pftalmoldgicas complejas, X . 4 180.967
MONOFOC puxiliar de soporte en sala, Incluye uso del estimulador visual, campimetrias nl agudeza visual por . :l 1 ) 3 i 4
ALES pantalla de reversién de patrones y sistema de promediacién del pptometria, No incluye insumos };_ i b IR |§2~“§|{,’.{[ poo e bk
Electromidgrafo, Incluye Insumos desechables como electrodos  Rdicionales o parches ocularesde & EERS Pl L ‘,Z;! wl L3
de superficie, geles , pastas y ial de pclusién facturados por fuera de la ' - a1 it ¥ “
kutanea, Incluye entrega obhgatona del informe médico con el arifa pactada, No incluye recargos
krazado gréfico de la onda P100 que valida la pertinencia del adicionales por uso de infraestructura o
kobro. salas de soporte.
NYECCION Jncluye h del médico especialista o personal de No incluye el costo, suministro ni t
o Bnfermeria encargado de la canalizacion, administracion y dquisicion del medicamanto,
108} 952890 19929908 NFUSION monitoreo, Incluye honorarios de la totalidad del personal auxiliar nticuerpo monoclonal, biolégico o X 410.755
DE OTRA__ b asistencial de soporte en !a sala, Incluye derechos de uso de a_sustancia terapéutica especificaa




[BUSTANCIAala de p dimi bulatoria o cubls de infusio nfundxr No lncluye consulta médica i
i [TERAPEUTI Incluye uso de bombas de infusion mecénicas o electrénlcas. P der vez, control o
CAO ptriles, monitores de signos vitales y equipos de oxi tuyejnterc ita efé da el mismo dia
PROFILACT a totalidad de los insumos lndlspensablas como catéteres por el mismo profesional, No incluye
CA enosos, equipos de g jeringas, soluciones p ésico de sedacié
H salinas de dilucién, tomiquetes, gasas y apésitos de fijacién profunda o anestesia general
, e . mdministrada por anestesitlogo, No
! , Y o Y . . Vo ke x:;. ncluye derechos de sala de cirugia
PRZL I Y i l P S S s :viil;‘;.s R (quiréfano), No incluye el manejo . .
! . . . Hogkd e Intrahospitalario prolongado derivado i
' . oot ke reacciones adversas severas al y
i imedicamento. ‘.
No incluye la consulta preanestésica
efectuada en dias previos al
procedimiento, No incluye los derechos
° e sala del examen diagnéstico
OPORTE Incluye honorarios del médico espacialista.en anestesiologia por principal o de la consulta que motivé el ¢
ESTESIC Ja induccién, mantenimiento de la sedacuén o monitorizaciény  [soporte anestésica, No incluye los - %
PARA { i6n del acto tésico, Incluye h ios de la totalid: honorarios del médico especialistd que 3w
109 998701 9887018 CONSULTA del personal auxiliar o de enfermerla que asiste al anestesilogo pjecuta el procedimiento diagnéstico o X 570.868
[ I N ) APOYQ  bnla sala, Incluye el uso de la maquina de anestesia, monitores erapéunco de base, No incluye
sy S i 4 PIAGNOSTI fnulticanal de signos vitales, fia, oximetria y equipos da medios de 0
“§f§3 ' a‘ EARE oo L succién, Incluye los medi \to: bsi d it propias del
'-fj" b Igésicos y agentes de 16n administrados exclusivamentesxamen pnndpal No incluye el manejo
* Hurants el soparte, Incluye los insumos médicos indispensables  n Unidad de Cuidados Intensivos o
como circuitos raspiratorios, cénulas de oxigeno, catéteres Intermedicacién derivado de
ntravenosos, jeringas y materiales de fijacién. complicaciones severas imprevistas.
No incluye la consulta preanestésica
efectuada en dias previos al
procedimiento, No incluye los derechos
OPORTE de sala del examen diagnéstico
E ncluye hanorarios del médico especialista en ar logla par  principal o de la consuita que motivé la .
- - EDACION |2 induccién, iento de la sedacién consciente o profundal| sedacaén, No induye los honorarios del “5
S & " PARA y &n del acto Incluye honorarios de la totalidad que ejecuta el
110 998 02 998702§ bONSULTA Hel personal auxiliar o de enfermerfa que asiste en la sala, Incluye procedlmlemo diagnéstico o X 570.868
bal W . 1o APOYO bl uso de ]a méquina de anestesta, monitores multicanal da terapéutico de base, No incluye
- * DIAGNOSTI signos vitales, capnografia, oximetria y equipos de sticcién, nedi medios de 4}
o ncluye los [ analgésicos y agentes de  [sustancias terapéuticas propias del
t Feversién administrados exclusivamente durante el soporte, pxamen principal, No incluye el manejo
nduye los lnsumos médlcos indispensables como circultos en Unidad de Cuxdados Intensivos o
é intravenosos, j Intermedi de
materiales da fi adén complicaciones severas imprevistas.
ncluye hanorarios del médico especialista por la lectura, No incluye el procedimiento de
i hstadificacion de fases, Interpratacion y reporte diagnéstico litulacidn concomitante o posterior con
Hefinitivo, Incluye honeraries del tecndlogo en suefio encargado  [ispositivos CPAP 0 BPAP, No incluye
s “ Hel montaje y monitorizacién continua noctumna, Incluye derechos i st do ni propiedad de
2oaxl - , ESTUDIO He sala de simulacién o cublculo del lab io de suefio Bquipos de ventilacién mecénica o
“Sﬁl S ‘s; I,-'ISI'OITOGIC habllltado, lnduys uso del hardware y software de Interfaces de usa domiciliario para el servicio incluid
J‘ o " po S de electre af'lnado No Induye consulta médica clo Incluido
111| 891704 |8817048 COMPLETO el iografia'sub ayde ] pe el mismo dia X 945,033 o
v DEL SUENOplectrocardiografia, flujo aéreo y oxi; ), Incluye cor bl del examen, | No induye la actula z:;o;:)zal
POLISOMN komo electrados, pastas conductoras, canulas nasal de cups
OGRAFIA] termistores, Incluye ga obligatoria del informe ir d nduct del suefio o sedantes en la
on hipnograma e indice de apneas que valida el cobro. kala de consulta, No incluye servicios
de hoteleria adicionales, ’
= i 1%
osgxlalana ajenos al protocolo técnico.
PROGRAM S
ACION O ' SOLICITAMOS
3 REPROGRA| , Bk o . LA INCLUISION
s e UMACIONDELF A b 4 : DE ESTE CUPS,
12 asam 7| 639801; ESTIMULAD Ei; i jdg} ok - R TR X 1272000 | YA QUE HACE
v TR} G I AT ~ PARTE DE LOS
s | ELECTRICO] | | | I PROCEDIMIENT
0 1 0OS DE DOLOR
ARDIACO
No incluye consulta de primera vez por .
a aspedialidad, No incluye ¥
ONSULTA procedimlentos de infiltracién o da
E ncluye honorarios del médico especialista en neurologla Incluye apllcaclén de toxina botulinica
ONTROL fevisién de la evoludién clinica del paciente y r luacidn de las dos en el ltorio, No incluye
krisls dolorosas o sintomas neurol6glicos, Incluye examen clinico }a realizacién de nuevos estudios SOLICITAMOS
EGUIMIEN peurolégico enfocade y comparativo (pares craneales, reflejos,  diagndsticos de alta complejidad LA INCLUISION
113| 890374 |890374B [fO POR fuerza y sensibilidad), lnduye andlisis e Interpretacién de nuevos fresonancia magnética, TAC o X 72.874 SERVICIO DE
*i wi - MEDICINA de 10 lologla de contrat plectromiografia), No incluys insumos CONSULTA DE
S8 3 BEPE SPECIALIZpreviaments, Incluye ajuste de la terapla farmacolégica médicos ni medicamentos para el NEURCLOGIA
£ DA profildctica o abortiva y programacién de ciclos terapéuticos de  nansjo de crisis de dolor agudo en la
NEUROLOGkeguimiento. kala de consulta, No incluye
A ivaloraciones simultaneas por otras
mspecialidades médicas de la clinica
del dolor.
No incluye consulta médica
pspecializada efectuada el mismo dia
LECTROM por el mismo especialista, No incluye el
, [OGRAFIA hcluye honorarios del médico especialista por la insercién de estudio concomitante de
4 EN CADA Rguja, mapeo de los grupos musculares y reporte final, Incluye  peurt duccién por cada i BERVICIO
) REMID honorarios del personal técnico o asistencial de soporta en sala, No lncluye Ia evaluacién de COMPLEMENTA
114| 930860 |9308808 AD (UNO O ncluye uso del electromidgrafo y software de p yde  axir que no estén X 48.151 RIO DE
; 3{5; o i Mas | - sefial miogénica, Incluye suminlstro de la agu]a concéntrica estéril putorizadas en la orden médica, No NEUROCONDUC
. - hauscuLOS ] elsch-omlograﬂa Incluye insumos menoras como elactrodos  fncluye sedacién profunda ni CION
. ] parches, geles y ial de ia cutédnea. participacién de anestesidlogo por baja
L kolerancia del afiliado, No incluye cobro
. por separado de la aguja de insercién
b hi recargos de infrasstructura de sala.
ncluye honorarios del médico especialista, Incluye honorarios del No incluye soporte anestasico para SOLICITAMOS
AL QUILER Ryudante de sala (médico asistencial y/o personal de enfermeria), consulta o apoyo diagnéstico.No LA INCLUISION
QUIPO DE Incluye fluoroscopia coma guia para procedimientos, Incluye ncluye soporte de sedacion para DE ESTE CUPS,
115 10 000010 DIOFRE ecografia como guia para procadimientos, Incluye derechos de k& Ita o apoyo diagnéstico.No X 2.738.264 YA QUE HACE
¢ [CUENCIA lsala de procedimientas, Incluye uso de maquina de ncluye consulta preanestésica, PARTE DE LOS
¥ radiofracuenda, Incluye insumos y medicamentos requeridos PROCEDIMIENT
. vl ara Ia realizacién del procadimiento. OS DE DOLOR
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